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OZET

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ KULTURLERARASI VE ETIiK DUYARLILIK
DUZEYLERI VE ILISKILI FAKTORLER

Ozkan M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu caligma kesitsel tipte olup, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik
profesyonellerinin kiiltiirlerarasi ve etik duyarlilik diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Aydin iline bagli birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev

yapan saglik profesyonelleri ile Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin yapilacagit Aydm ili 128 tane aile saghg merkezini kapsayan bir
biiyliksehirdir. Aile sagligi merkezlerinde toplam 356 hekim, 220 ebe, 83 hemsire ve 20
saglik memuru bulunmaktadir. Anket uygulamasi aile sagligi merkezi ortaminda arastirmaci
tarafindan gozlem altinda yapilmistir. Arastirmanin evreni aile sagligi merkezlerinde galisan
679 saghk profesyonelinden olusmaktadir. Orneklemde evreni olusturan saglk
profesyonellerinin tiimiine ulasilmis arastirmaya katilmay1 kabul eden 265 kisi ile arastirma
tamamlanmistir. Arastirmanin uygulamasinin sonunda G Power gii¢ analizi kullanilarak
arastirmanin giicii degerlendirilmis (0,25 etki boyu, 0,05 hata pay1) ve 0,81 bulunmustur.
Aragtirmanin uygulama asamasindan once Kurum izni, Etik Kurul izni ve bireylerden yazili

onam alinmis olup; aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmistir.

Arastirmada saglik profesyonellerinin kisisel 6zelliklerini i¢eren anket formu, Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
i¢in gerekli izinler ve saglik profesyonellerinden yazili onam alinmistir. Olgeklere iliskin

izinler de mail yoluyla alinmstir.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama,
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standart sapma, siklik, yilizdelik), Student-t testi, Mann-Whitney U Kruskal Wallis-H, F
dagilimi, Pearson correliation ve Spearman correliation testleri kullanilmistir. Arastirmanin

bagimsiz degiskenleri bireylerin dzellikleri, bagimli degiskenleri KDO ve ADA puanlaridir.

Bulgular: Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin %74,0’1 kadin, %26,0’1 erkek
olup, yas ortalamasi 42,06+£11,74’tiir. Katilimcilarin %75,8’1 evli, %44,5’inin 6grenim

durumu lisans ve %35,5’1 ebedir.

Saglik profesyonellerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Iletisimde Sorumluluk Alt
Boyutu kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir. Bekar bireylerde; Kiiltiirel
Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu ve KDO Toplam
puan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lisansiisti 6grenim goéren saglik
profesyonellerinde iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli
derecede yiliksek bulunmustur. Farkli iilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi olan saglik
profesyonellerinin Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme
Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin Kiiltiirel Farkliliklara Saygi
Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Saglik profesyonellerinin yetistigi cografi bolge Ege Bolgesi olan
saglik profesyonellerinin ADA Catisma Alt Boyutu anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calisma siiresi ile Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma Alt
Boyutu ve KDO Toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli; calisma siiresi ile
ADA-Yarar Saglama Alt Boyutu puami arasinda pozitif yonlii diisik dizeyli iliski

bulunmustur.

ADA Toplam puani ile KDO-Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puami arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyli; iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii orta
diizeyli iliski bulunmustur. KDO Toplam puani ile ADA-Otonomi, Yarar Saglama, Catisma
ve Oryantasyon Alt Boyutlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerinin bireysel 6zelliklerinin

Olcek puanlari tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Ahlak, Etik, Hemsirelik, Kiiltiirlerarasi, Saglik.
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ABSTRACT

INTERCULTURAL AND ETHICAL SENSITIVITY LEVELS OF HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN PRIMARY HEALTH CARE INSTITUTIONS
AND RELATED FACTORS

Ozkan M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Public Health
Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This cross-sectional study was done to determine the levels of intercultural and
moral sensitivity of healthcare professionals working in primary care facilities and

associated factors.

Material and Methods: The study was conducted in healthcare professionals working in
primary healthcare facilities in Aydin, Turkey between the dates of January 2020-January
2021.

Aydin has 128 primary care clinics. There are 356 physicians, 220 midwives, 83 nurses and
20 medical assistants working in these primary care clinics. Questionnaires were filled by
healthcare professionals in the primary care clinics under the supervision of the researcher.
The population of the study consists of 679 healthcare professionals working in the primary
care clinics. All healthcare professionals included in the study population were contacted
and the study was done in 265 healthcare professionals who agreed to participate in the
study. G*Power analysis was used to evaluate the study power (0.25 effect size, 0.05 margin
of error) and the study power was calculated as 0.81. The Ethics Committee permission,
permissions from the clinics and written consent from volunteers were obtained and

participation in the study was voluntary.

The Intercultural Sensitivity Scale (ISS) and Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) were
used to collect information on the personality traits of healthcare professionals. Necessary
permissions and written consent from healthcare professionals were obtained to conduct the

study. Permissions for scales were obtained via emails.



Data obtained in the study was evaluated in the SPSS 21.0 program and in the electronic
environment. To analyse the data, descriptive statistical analyses (mean, standard deviation,
frequency, percentage), Student-t test, Mann-Whitney U Kruskal Wallis-H, F-distribution
and Pearson correlation and Spearman correlation tests were used. Independent variables of

the study are personality traits and dependent variables are 1SS and MSQ scores.

Results: Seventy four percent of the healthcare professionals %74,0 were women and
26,0% were men and the mean age was 42.06+11.74 in the study. Seventy five point eight
percent of the volunteers were married, 44.%% had a bachelor's degree and 35.5% were

midwives.

The sub-dimension 'Interaction Responsibility' scores of the Intercultural Sensitivity Scale
were significantly higher in women than men. The sub-dimensions 'Respect to Cultural
Differences’, 'Interaction Confidence' and Total ISS score were significantly higher in single
individuals. The sub-dimension ‘Interaction Enjoyment' and Total ISS score were
significantly higher in healthcare professionals with masters degrees. The sub-dimensions
'Respect to Cultural Differences', 'Interaction Confidence' and Total ISS scores were
significantly higher in healthcare professionals who have friends from other countries and/or
cultures. The sub-dimensions 'Respect to Cultural Differences', 'Interaction Attentiveness'
and Total ISS scores were significantly higher in healthcare professionals who provide care
to patients of different cultures. MSQ Conflict sub-dimension scores of the healthcare
professionals from Aegean region were significantly high. A weak negative correlation was
found between work experience in years and 'Respect to Cultural Differences’, 'Interaction
Attentiveness' and Total ISS scores and a weak positive correlation was found between

work experience in years and MSQ-Benefit sub-dimension score.

There was a high positive correlation between the MSQ Total Score and ISS -Interaction
Responsibility score and a moderate positive correlation between MSQ Total Score and
Interaction Enjoyment score. There was a weak negative correlation between the ISS Total
Score and MSQ-Autonomy, Benefit, Conflict and Orientation scores.

Conclusion: Based on these results it was concluded that personality traits of healthcare

professionals have an effect on the scores.

Key Words: Ethics, Health, Morality, Nursing, Transcultural.



1.GIRIS

Literatiirde saglik ile ilgili yapilmis pek ¢ok tanim olmasina ragmen saglik kavramini
tanimlamak olduk¢a karmasik ve zordur (Somunoglu, 1999). Ancak 1946 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik; sadece hastalik veya sakatligim olmamasi degil; tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur (World Health Organization [WHO], 2020).
Bu saglik taniminda fiziksel boyutun yani sira sosyal ve psikolojik boyutlara da
deginilmistir.

Saglik yalnizca fiziksel ve biyolojik siiregler olarak algilanmamalidir. Hastaliklar i¢in
yapilan anlamlar, hastaliklara karsi takinilan tavirlar ve uygulamalarda toplumsal yon
gormezden gelinemez. Yani saglik ve hastalik tanimlamalarimin kiiltiirel olabilecegi
diisiincesi bu konudaki uygulamalarin toplumsal degisimle birlikte degistigini gdsterir
(Demez, 2012). Her toplumda saglik ve hastalik kavramlari bulunur. Ancak; toplumlarda
saglik algis1 farklilasabilir (Kaplan, 2010).

Zamanla bireyden bireye, toplumdan topluma dolayisiyla da kiiltiirden kiiltiire saglik
anlayis1 degisebilmektedir (Oncel, 1997;Kaplan, 2010). Ciinkii toplumda sagliga verilen
deger ile o toplumun kiiltiirii dogrudan baglantilidir. Kiiltiirlere/toplumlara bakildiginda
saglikli olma ve saglikli sayilma olgiitleri degisebilmektedir. Ornegin herhangi bir kiiltiirde
saglik anlayis1 kisinin kendisinden beklenen isi yapip yapamadigidir (Oncel, 1997).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik yaklagiminda saglik kavrami her kiiltiirde degisebilir.
Hemsirelik profesyonel olarak; kiiltiirel degerler, yasam bigimleri ve inanglar agisindan
kiltlirleraras1 bakim saglamayir amaglamaktadir. Bu yaklasimla, bireye ve cevresine bir
biitiin olarak ele alinir ve kiiltiir ve ¢evre birbirinden ayrilamaz. Birey fiziksel, ekolojik ve
kiiltiirel bir canli olarak cevresinden siirekli etkilenir. Hemsireler bakim saglarken bunu

ihmal etmemelidir (Douglas vd, 2013;Tosun ve Sinan, 2020).

Toplumun hastaliga bakis acisi, uygulanan tedavi sekli ve hastalik hakkindaki deger
yargilart toplumun kiiltiirel 06zellikleri yansitir. Kiiltiirler arasindaki farkliliklara
baktigimizda ¢ogu kavram gibi saglik ve hastalik kavramlar1 da kiiltiirleraras: farklilagir
(Kaplan, 2010). Saglik bir uyum saglama siirecidir (Demez, 2012). Bu nedenle saglik ve

hastalik kavramlar1 kiiltiiriin iiriintidiir (Kaplan, 2010).



Kiiltiir; insanlar arasi etkilesimin bir sonucudur (Giiney ve Nurmakhamatuly, 2007).
Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore kiiltlir; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde
yaratilan biitlin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii gosteren araglarin
biitiiniidiir”. Kiiltiir; ayn1 zamanda insanlarin maddi ve manevi iiretimlerinin tiimiidiir (Tiirk

Dil Kurumu [TDK], 2019).

Kiiltiir; bir toplumu diger toplumlardan farklilastiran davranislarin, degerlerin,
inanglarin, gelenek-goreneklerin, tutum ve tavirlarin tamamidir. Kiiltiir, insanlarin sosyal
davranig gelistirip elde ettikleri deneyimlerini yorumlamada kullandiklar1 kazanilmig
birikimleridir. Bu birikimler degerleri olusturup, tutumlar: yaratir ve davraniglar1 etkilerler

(Gliney ve Nurmakhamatuly, 2007).

Insanoglu ilk caglardan bu yana Kkiiltiiriine has o6zellikleri siirdiirmek igin ¢aba
gostermistir. Cabalar1 saglik eylemlerine yansimig ve bireyler saglik sorunu ile
karsilastiklarinda ¢oziimii kiiltiirlerinde aramiglardir. Bdylelikle olusan aligkanliklar;
bireylerin diislincelerini ve hareketlerini olusturmustur (Terkes ve Bektas, 2013). Bireylerin,

kiiltiirel yapilaria gore saglik gereksinimleri farklilik gostermistir (Tortumluoglu, 2004)

Toplumlarda saglik ve hastaliga verilen deger toplum kiiltiirline dogrudan baglh
oldugu i¢in; toplumun saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili aligkanlik veya davraniglarini
degistirmek isteyen saglik profesyonelinin o toplumun kiiltiirinii ¢ok iyi biliyor olmasi
gerekmektedir (Oncel, 1997). Multikiiltiirel toplumlarda 6ncelikli olarak istenen; saglik
profesyonelinin kiiltiirel olarak yeterli olmasidir (Basalan Iz ve Bayik Temel, 2009). Saglik
profesyonellerinin topluma istendik seviyede saglik bakim hizmeti sunabilmesi, bireylerin
saglik hizmetini kabul etmesi, toplumun hizmetlere katiliminin saglanmasi ve toplumun
konuya iligskin egitilebilmesi i¢in kiiltiir 6zelliklerin oldukga iyi bilinmesi gerekmektedir
(Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik profesyonelleri hastalar ile iletisimi iyilestirdiginde kaliteli saglik hizmeti
sunmus olur Saglik profesyonelleri topluluklarin o6zellikleriyle ilgili bilgilerini arttirip
kiiltiirel olarak farkli bireylere yeterli saglik bakimi verebilmeleri i¢in kendilerini

gelistirmeleri ¢cok 6nemlidir (Dias vd, 2012).

Tiim bireylerin kiiltiirel varliklarini net olarak belirtmeleri temel insan haklaridir ve
tim kiiltiirlere saygi duyulmalidir (Tortumluoglu, 2004). Kiiltiiriin saglik ve hastalik

kavramlarindaki 6nemi dikkate alinip; "saglik" kavrami ve "hastalik" kavrami bireyler igin



tek tek tanimlanmalidir (Terkes ve Bektas, 2013). Farkli kiiltlirlerden olan bireylerin, saglik
ihtiyaglar1 da farklilik gosterebilir. Tiim bireylere gerekli saglik bakimi kiiltiirel degerlerine
saygl1 duyularak verilmelidir (Tortumluoglu, 2004).

Kiiltiir dinamiktir; toplumla birlikte devamli degisir fakat bu degisim ¢ok yavas olur
(Oncel, 1997). Giinden giine gelisip degisen multikiiltiirel diinyadaki ekonomik ve
demografik degisimler, degisik kiiltiirlerden gelen bireylerin saglik seviyelerindeki
farkliliklar nedeniyle saglik kurumlar1t ve saglik bakimi verenler bireylerin kiiltiir
ozelliklerini dikkate almaya baslamislardir (Basalan 1z ve Bayik Temel, 2009). Hemsirelik
egitimi agisindan; kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami gelismekte olan {ilkelerde iyi

bilinmemektedir (Tosun ve Sinan, 2020).

Kiiresel olarak hemsirelik mesleginin 6nemi artmasi nedeniyle kiiltiirlerarasi
hemsirelik daha da 6nemli hale gelmistir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik 1990'larda kiiresel bir

zorunluluk iken, yirmi birinci yiizyilda daha da 6nemli konuma gelmistir (Leininger, 1997).

Bireyi olusturan fiziksel, sosyokiiltiirel ve dinsel 6zellikleri her bireye has olarak
degerlendirilmelidir (Terkes ve Bektas, 2013). Bir saglik profesyoneli farkl kiiltiirleri fark
edemezse; kendi kiiltiirlinden olmayan davraniglar1 yanlhis algilayabilir. Bireyler iyi
anlagilamadiginda iletisim bozukluklar, kiiltiirel ¢atismalar, kaliplasmis yargilamalar ve
saglik bakiminda olusacak esitsizlikler goriiliir. Bu durumda oncelikle bireyin sagligi ve

bakimin niteligi olumsuz etkilenir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016).

Yeryliziindeki c¢ogu toplulukta yerli halktan farkli kiiltiirel ihtiyaglar1 ve farkh
inanglar1 olan bireyler vardir. Bu bireyler farkli olan kiiltiirel ihtiyaglarinin bilincinde olan
saglik hizmeti ararlar. Multikiiltiirel yapilardaki olumsuz saglik davranislar kiiltiirlerarasi

saglik bakim uygulamalarinin yetersizliginden kaynaklanir (Narayanasamy ve White, 2005).

Etik; hem ahlaki degerlerden beslenip hem de onlar1 sorgularken genel bir bakis agisi
olusmasini saglar. Bilim, sanat, edebiyat gibi tiim toplumsal alanlara aym1 mesafeden
yaklagabilen felsefenin bir koludur (Toplu, 2012). Bireyin davraniglarina temel olan ahlaki
ilkelerin tiimi etiktir. Etik; 1yi huy, koti huy, erdem, sistematik davranis, dogru ve iyi

davranis ilkelerini arastirir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Etik; ahlaki yasamin ardindaki nedenleri sorgulayan bir disiplindir. ilkelerin ve
kavramlarin elestirel incelenip ve analizlerinde ahlaki se¢im ve eylemleri dogrulamaya

uygun olan kodlar1 igerir. Meslek mensuplarinin adil, esitlik¢i ve dogru yaklagimlar



sergilemeleri i¢in tiim mesleki uygulamalarin temelinde etik yaklasim olmasi bir

zorunluluktur (Toplu, 2012).

Giliniimiizde hizmet veren saglik profesyonelleri, tiim saglik hizmet alanlarinda etik
sorunlar1 yogun sekilde yasamaktadirlar. Sorunlar karsisinda saglik profesyonelleri bakim
ve tedavi ile ilgili uygulamalar siirdiirmek zorunda olduklari i¢in karar verirler. Etik
duyarliligin gelisimi; etik karar vermeyi etkiler. Ahlaki yanit; etik duyarliligin ayrilmaz
pargast oldugundan bireylerin hasta ya da saglikli olarak ger¢ek durumlarinin
yorumlanmasini saglar. Etik duyarlilik; etik sorunu tespit etme yetenegi olarak da tanimlanir
ve etik ac¢idan korunan bir yargiy: karsilar. Etik sorunlar kisiyi ikilemde birakan, karmagik
sorunlardir. Mutlak dogru veya mutlak yanlis seklinde tanimlanabilecek kadar kesin
¢dziimleri olmadigindan ahlaki olarak karar verip tercihte bulunmay1 gerektirirler (Oztiirk
vd, 2009). Giinimiizdeki mesleki uygulamalarda; etik kurallar olusurken kaideci
uygulamalar temel alinmistir. Buradaki en 6nemli nokta; mesleki uygulamalarin kapsamli

olmasi ve bu gergevede devam ettirilmesi zorunluluk olmustur (Toplu, 2012).

Giinlimiizde birgok nedenden dolayi farkli kiiltiirlerden gruplar, aileler ve bireylerden
olusan multikiiltiirel niifus yapilar1 meydana geldiginden tiim saglik profesyonelleri
kiiltiirleri farkli olan gruplarin ihtiyaclarina yanit verip holistik saglik bakimi sunmak i¢in
olduk¢a onemli bir role sahiplerdir. Saglik profesyonelleri bir taraftan halkin kiiltiirel
ozelliklerine duyarli olurken, diger taraftan etik agidan da duyarli olmalidirlar. Halk sagligi
hemsireligi uygulamalarinin  agirhikli  olarak yiiriitiildigli birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢aligsanlarin kiiltiirleraras1 ve etik duyarlilik diizeylerinin belirlenmesi,

gelistirilmesi halk sagligi hemsireliginin sorumluluk alanlarindandir.

Bu ¢alisma, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin
kiiltiirlerarast ve etik duyarhilik diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Aragtirma Sorulari:

1.Birinci basamak saglik kuruluglarinda calisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi

duyarlilik diizeyleri nasildir?

2.Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin etik duyarlilik

diizeyleri nasildir?



3.Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi

duyarlilik diizeyleri ile iligkili faktorler nelerdir?

4.Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin etik duyarlilik

diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?

5.Birinci basamak saglik kuruluglarinda calisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi

duyarlhilik ve etik duyarlilik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KULTUR

Birey; toplum dedigimiz gruplar i¢inde diinyaya gelir. Toplumlara has zamanla olusan
davranig bigimleri vardir. Bireylerin giyim, barinma, toplumsal rolleri ve aile i¢indeki
iligkileri toplumlar aras1 degisir. Davraniglar; yasam deneyimlerinin birikimi olan kiiltiir ile
dogrudan iliskilidir. Birey davraniglari bilingli ya da biling dig1 olarak gevresi ile etkilesim

kurarken dgrenir (Oncel, 1997).

Kiiltiir, bireylerin diisiincelerini ve eylemlerini etkileyen, nesilden nesillere aktarilan
belirli bir sosyal gruptaki insanlar tarafindan 6grenilen ve paylasilan tutumlar, degerler,

inanglar ve yagam uygulamalari olarak tanimlanir (Allen, 2010).

2.1.1.Kiiltiir Kavramm

Kiiltir tanimlari; insan gruplarinin tretimlerini igeren kazanimlari, deneyimleri,
kusaktan kusaga aktarilan davranig kaliplar1 ve tarihi siire¢ icerisinde gelistirdikleri
sembolleri igermektedir (Aktan ve Tutar, 2007). Kiiltiirlin genis ve cesitli dogas1 sebebiyle
kesin bir tanim yapmak oldukga giictiir (Broom vd, 2019).

TDK kiiltiirii; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Olglislinii gosteren araglarin biitiinii”  seklinde
tammmlamistir. Ek olarak insanlarin hem maddi hem de manevi iretimlerinin timi

denilebilir (TDK, 2019).

Kiiltiir kavrami; toplumlarin tecriibe, inang, sanat anlayisi, ahlaki ve hukuksal
normlari, 6rf ve adetleri ile biitiin degerlerini icerir (Aktan ve Tutar, 2007). Kiiltiir;

toplumlarda tarihsel gelisme siiresinde meydana gelen hem maddi hem de manevi degerleri



tireterek sonraki nesillere aktarmak i¢in kullanilan, insanlarin hem toplumsal hem de dogal

ortamina hakimiyetini gosteren araglar, ayrica hars ve ekin olarak tanimlanabilir.

Diinyanin her neresi olursa olsun, bireyler bir grubun iiyesi olarak dogarlar, yasarlar
ve Oliirler. Biiylikk ya da kiigiik tiim toplumlarda bireylerin tek baslarima degil ortak

yasamalarindan kaynaklanan ortak 6zelikleri mevcuttur (Oncel, 1997).

Kiiltiir, bireyi dogdugu andan itibaren doganin yarattiklarina karsilik insanin yarattigi,
insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilirken etkileyen ve hayatin her
doneminde etkilemesi siiren inanglar, degerler, gelenekler, tutum, davranislar, sanat, miizik,
yasam bicimi sekilleridir (Hotun Sahin vd, 2009; Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Kiiltiir;
cinsiyet, egitim, yas, sosyoekonomik durum ve din gibi etmenler ile iligkili olarak
algilandigindan farklilasabilmektedir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Gelenekleri 6grenip
korumak kolaydir; tiim kiiltiirlerin temel yapilar1 gelenek, inang ve degerlerdir ve kiiltiirlerin

kusaktan kusaga aktarilmasinda etkileri biiyliktiir (Bolsoy ve Sevil, 2006;Y1lmaz, 2015).

Kiiltiir; bireyin buylidigi sosyal alana uygunluk saglayan diisiinceler, toreler ve
yasam sekliyle olan sistemi belirtmek maksadiyla kullanilmaktadir (Oncel, 1997). Bireyin
dili, diisiinceleri, giyinme bi¢imi ve evlenme sekli; hastalarin tedavi edilis bigimleri ve 6len

bireylere iliskin kurallar kiiltiiriine baglhdir (Oncel, 1997;Y1lmaz, 2015).

Kiiltiir; insan varligimin 6nemli bir boyutudur ve kisisel, sosyal ve etnik cesitliliklere
neden olur (Hotun Sahin vd, 2009). Uluslararasi go¢ nedeniyle; devletlerin siyasi istikrari,
demografik gilivenligi, kiiltiirel kimligi, sosyal giivenlik sistemi ve Kkiiltlirel 6zellikleri
olumsuz etkilenir (Deniz, 2014). Giiniimiizde modern kabul edilen toplumlarda birey;
bulundugu her toplumsal kurumun kiiltiire ait farkli o6zelliklerini (arkadas grubunda
arkadaslik iliskilerini, roliinii, ailede kabul edilen inanclar ve degerleri vb.) kazanir. Bu
sekilde birey biyolojik bir canli iken cografyaya ait 6zellikler kazanarak toplumun {yesi

olur (Oncel, 1997).

2.1.2.Saghk, Hastalik ve Kiiltiir

Saglik hayatimizda giinliik olarak sik¢a kullanilan bir kavramdir (Sabuncu ve Erkal
Ilhan, 2011). Saglk; sosyal, kiiltiir, ekonomi, fizik ve biyoloji gibi farkli faktdrlerden

etkilenir (Birol, 2011). Cogu kuramc1 saglig1 tanimlamis ancak tam olarak ortak tanimda



karar kilamamisglardir. Biyoloji bilim dalinda saglik tanimi; hiicrelerin optimum diizeyde
islev gormesi ve hiicrelerarast uyumun olmasi, psikoloji bilim dalinda saglik tanimi;
bireylerin beklenmedik olaylara karsi duygulariyla gosterdigi uyum yetenegi, sosyolojide;
bireylerin degisen ¢evre sartlaria gosterdigi uyum davramslaridir (Sabuncu ve Erkal Ilhan,
2011). DSO’ne gore saglik; “Yalniz hastalik ve sakatligm olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olunmasidir” seklindedir (Oncel, 1997;Birol, 2011).
Genis bir tanim olarak goriinmesine ragmen; ekonomik durumu diisiik olan {ilke vatandasina
yeterli gelmediginden heniiz herkes tarafindan kabul edilmemistir ve bu nedenle gergekci
bir tanim olmadig1 6ne siiriilmektedir (Birol, 2011;Sabuncu ve Erkal Ilhan, 2011). Tanimda
gecen “iyilik hali” dbegi incelendiginde; “lyilik halinin dereceleri var midir?” ve “Tam
olarak ne ifade edilmek istenmistir?” gibi sorular akla diismektedir (Birol, 2011). Algilanan
saglik kavrami kisiden kisiye ya da toplumdan topluma degisebilecegi i¢in objektif saglik ve

subjektif saglik olarak tanimlanmalidir.

Objektif saghk; Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen hastaligin

olmamasidir.

Subjektif saghk; bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden durumunu algilamasi
halidir. Bu bakis acisina gore birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya da hasta oldugu
halde kendisini saglikli algilayabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006;Birol, 2011;Sabuncu ve Erkal
[lhan, 2011).

Bu durumda bir birey kendini kisisel olarak subjektif olarak saglikli algiladiginda;
objektif olarak ayni sekilde saglikli ise o bireye gercek anlamda saglikli diyebiliriz. Boylece

saglik kavrami bireye 6zgii tanimlanir.

Her bireyin temel haklarindan birisi saglikli yasam hakkidir. Saglik hakk: Tiirkiye’de
ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer almistir. Bireylerin yasam hakki, maddi ve manevi varligini
koruyup gelistirme haklarina sahip oldugu da 1982 Anayasasi’nda belirtilmistir (Birol,
2011).

Ulkemizde halk saglig1 bilimine énemli katkilar saglamis olan Prof. Dr. Nusret Fisek
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde saglik hizmetinden yararlanma hakkinin varligimi
vurgulamis ve Kkiiltiiriin onemine de deginip saglig;; “Toplumun kosullarina ve saglik
sorunlarina uygun bir orgiitlenme ve yonetimle, bir toplumdaki insanlar1 hasta olsun ya da
“olmasin yasadiklar1 ¢evreyle birlikte gbz Oniine alan; hasta olanlarin tedavi edilmelerine

calisan bir hizmettir” seklinde tanimlamaktadir (Kaplan, 2010).



Kiiltiir nesilden nesile gegen, toplum iiyelerinin paylastigi ve ilettigi sembollerdir.
Kiiltiir bir 6grenmedir ve i¢ginde yasanilan ¢evrenin etkilerini ve 6zelliklerini tasir. Kiiltiir
sayesinde; gelenekler, inanglar, degerler ve uygulamalar nesilden nesile aktarilir. Bu sebeple
bireyin uygulamalar1 ve sagligi algilayis bicimi ayrica bireyin tepkileri kiiltiirden
etkilenmektedir (Sabuncu ve Erkal Ilhan, 2011). Insan; ¢evresinde dogdugu kiiltiiriin yani

gevresinin trinidiir.

Saglik ve hastalik kavram olarak ¢agrisim yapar. Bu sebeple hastalik kavrami da
tanimlanmalidir. Hastalik yalnizca dokularda ya da hiicrelerde meydana gelen fonksiyonel
ya da yapisal olarak olagandisi farkliliklardan ortaya ¢ikmaz (Birol, 2011). Saglik ve
hastalik kavramsal olarak bireylerin kiiltiirlerine ve toplumlarin kiiltiirel yapilarma gore
degisebildikleri i¢in; herhangi bir bireyin hastalik olarak algiladigi durum baska bireye gore
hastalik olarak goriilmeyebilir (Bolsoy ve Sevil, 2006;Birol, 2011;Basli vd, 2018).

Kiiltiir; dinamik bir kavramdir ve siirekli degisime ugrar. Bu nedenle saglik hizmeti
sunanlarin bireylere karst esnek ve duyarli olmalar1 gerekir (Jirwe vd, 2010). Saglk ve
hastalik algisi, zamanla bireyler ve toplumlar arasinda farkliliklar gostermistir. Genellikle
bireylerin saglik ve hastalik kavramlarina dair anlayisi, bilgi ve davranisinda geleneklerin
sosyal ve kiiltiirel 6zellikte olan toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciiniin ve egitim diizeyinin

etkisi agik olarak goriilebilir (Oncel, 1997).

Hastalik kavrami sadece biyolojik olarak degil ayn1 zamanda sosyokiiltiirel bir olgu
olarak kabul edilmelidir (Birol, 2011). Her birey hastalik kavramini farkli algilar ¢iinkii
bireyler bizzat kendini algilarken; viicut yapilarindaki ve fonksiyonlarindaki farkliliklarin
yani sira, toplumdaki rolleri, iligkileri, inanislar1 ve kiiltlirtine gore degisiklikler gosterir
(Bolsoy ve Sevil, 2006). Kiiltiir saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni oldugu i¢in; sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesinde kiiltlire has farkliliklar goriilebilir (Bolsoy ve

Sevil, 2006;Basli vd, 2018).

Hastalik kavrami sadece hastaligin ya da rahatsizligin olmasi1 degildir. Hastalik normal
olmayan durum oldugundan bireylerin fonksiyonlarini azaltir ya da tamamen yok eder.
Hastalik bireylerin tiretkenlik, verimlilik gibi durumlardaki dengeyi bozar. Hastalik kavrami
da saglik kavrami gibi ¢ok boyutlu olarak incelendigi i¢in; bireylerin hayat dengelerini

tamamen farklilastirabilir (Birol, 2011).

Kiiltiir bireylerin hayatlarindaki pek ¢ok noktay etkiledigi i¢in; varligini tutum, eylem

ve Orneklerin Ogrenilip Ogretilmesiyle korur. Bu sebeple bireyler kiiltlirlerine has olan



ozellikleri devam ettirebilmek icin cabalarlar (Yilmaz, 2015). Toplumlarin yasam bigimi
olarak da aciklanabilen kiiltiir; bireylerin saglig1 algilama sekillerini etkiler. Cilinkii saglik;

cevresel ve biyolojik unsurlarin yanmi sira kiiltiirel uygulamalardan etkilenir (Bolsoy ve

Sevil, 2006).

Farkli kiltiirlerde bireylerin hastaligi, farkli olgiitlerle degerlendirilebilir (Basli vd,
2018). Kiiltiir; anlamasi ve tanimlamasi zor bir kavramdir. Hemsirelikte kiiltiirel egitimde
sorunlar devam etmektedir. Geleneksel olarak bildigimiz gibi, kiiltiir kiiresellesmenin
dinamik etkileri tarafindan zorlanir. Yirmi birinci yilizyilda gog, seyahat ve iletisim
egilimleri, esit bir toplum yaratmak icin ¢ok kiiltiirli bir perspektife dayanan kiiltiirel

egitimin gelistirilmesi ihtiyacini acil hale getirir (Dufty, 2001).

2.1.3.Kiiltiir ve Hemsirelik

Hemsireligi agiklayabilmek amaciyla binlerce ¢alisma yapilmistir. Bu caligmalar
sonucunda farkli zamanlarda, farkli kuruluslar ve hemsire liderler tarafindan hemsireligin
tanimlart yapilmis; hemsirelik mesleginin ne oldugu, islevleri ve rolii tanimlayip tanitmaya

ozen gosterilmistir (Sabuncu ve Erkal ilhan, 2011).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonu 1981 yilinda hemsireligi; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
lyilestirme amacma yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir (Segim, 1996). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) hemsireligi; var olan ve olabilecek olan saglik
sorunlarma kars1 gosterilen insan tepkilerinin tani1 ve tedavisi seklinde tanimlamistir (Erkal

[lhan, 2011).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (Internal Council of Nursing-ICN)’ne gore
hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire
ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarmi gelistirmeye ve uygulamaya katilir
(Secim, 1996;Sabuncu ve Erkal Ilhan, 2011). Hemsirelik meslegine biiyiik katkilar1 olan

Virginia Henderson’a gore hemsirelik; saglikli veya hasta bireyin temel gereksinimini
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karsilamada bagimsiz hale gelmesi i¢in diger saglik bakimi veren gruplarla igbirligi i¢inde
calismak, bagimsizliga ulagma siirecini miimkiin oldugunca hizlandirmak ve kaybettigi giicii

kazanmasinda bireye yardimci olmaktir (Erkal Ilhan, 2011).

Hemsirelik meslegi, stirekli olarak gelisip degisen durumlara uyum saglayabilir.
Diinya’daki topluluklarin zamanla ¢ok kiiltiirlii yaptya doniismesi ve kiiltiirleraras1 bakima
ihtiya¢c duyulmas1 hemsireligi 6nemli derecede etkilemistir (Basalan iz ve Bayik Temel,
2009). Gegmisten bugiine kadar toplumsal hareketliligin i¢inde olan ve dinamikge farkl
kiltiirlerden etkilenen iilkemizde kiiltiir duyarliligi ¢ok onemlidir (Yilmaz, 2015). Giinden
giine hem diinyada hem de tilkemizde kiiltlir kavrami artarak 6nem kazanmistir. Bu nedenle
hemsireler ve diger tim saglik profesyonelleri bireylere saglik hizmeti kiiltiir kavramini g6z

ard1 etmemelidirler (Ceylantekin ve Ocalan, 2016;Basli vd, 2018).

Farkli kiiltiirlerden bireyler, aileler ya da topluluklara saglik bakimi saglayan
hemsirelerin onyargili ve olumsuz yaklasimlari saglik hizmet kalitesini diistiriir (Dias vd,
2012). Saglik hizmetindeki olumsuz tutumlar tedaviye uyumu zorlastirip, saglik hizmeti
kullanim oranmi azaltabilir. Bunun sonucunda toplumda fiziksel ve psikolojik sorunlar

goriilebilir (Tosun ve Sinan, 2020).

Saglik profesyonelleri, irk¢ilig1 ve baskict uygulamalari ortadan kaldirmanin bir yolu
olarak kiiltiirel yetkinligi tesvik etmek i¢in ahlaki bir goreve sahiptir (Narayanasamy ve
White, 2005). Saglik profesyonelleri farkli kiiltiirden bireylere karsi Onyargilart olursa;
bireyler bunu fark edebilir. Bu durumlar tedaviye uyumsuzluk gibi olumsuz sonuglar
dogurur (Dias vd, 2012). Hemsirenin elestirel diisiinme yetenegi sayesinde bireylere
kiltiirleraras1 bakim sunmasi kolaylasir. Bu sekilde birey, aile ve toplumda kiiltiirel olarak

etkin saglik hizmeti saglanabilir (Andrews ve Boyle, 2002).

Hemsirelerin saglik hizmeti sunduklar1 toplumlarin kiiltiirel yapilarini tanimalari;
verilen saglik bakim kalitesinin yiikselmesini saglar (Tortumluoglu, 2004). Hemsirelik
bakimindan yiiksek verim alabilmek i¢in; kiiltiir farkliliklar1 anlagilmali, kiiltiir 6gelerinin
farkinda olunmali ve buna uygun bakim sunulmalidir (Hotun Sahin vd, 2009). Saglik
hizmetinde kiiltiirleraras1 bakima deger verildiginde bakimin kullanim sekli, bakimin
niteligi ve bireyin saglik diizeyi artar. Yirmi birinci yiizyilda tiim saglik kuruluslarinda
gorevli hemsireler icin kiiltlirleraras1 bakim hem mesleki hem de ahlaki sorumluluk ve

zorunluluk konumuna gelmistir (Bayik Temel, 2008).
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Hemgireler; farkli kiiltiirden bireylere saglik hizmeti sunarken zorluklarla karsilasirlar.
Zorluklar1 yenip yeterli saglik hizmeti verebilmeleri i¢in bireylerin kiiltiirel ihtiyaclarina
cevap vermeleri gerekir (Jirwe vd, 2010). Hemsire kiiltiirel olarak yeterli bilgiye sahip
oldugunda; bireylerin kiiltiirel benzerliklerini ve farkliliklarini belirleyip bilgi ve iletisim

becerilerini kullanip saglik bakim1 sunar (Gustafson, 2005).

Hemsirelik; bireyi hem saglikli hem de hasta iken tiim boyutlar ile multidisipliner ele
alan bir saglik disiplinidir. Hemsirelerin; bireylerin yasamin baslangict ve dogum oOncesi
gelisimlerinden oliimlerine kadar siiren tiim donemlerinde iistlendigi rol ve sorumluluklar
vardir. Bu rol ve sorumluluklar yerine getirme hedefleri birey, aile ve toplumun; sagligin
korumak, hastaliklar1 6nlemek, rahatsizlik/hastalik durumlarinda iyilestirmek, basa ¢ikma

yollarini 6gretmek ve kolaylastirmaktir (Turan vd, 2010).

Saglik hizmet kalitesi; hasta, saglik calisani ve hizmet diizeyinin farkliliklarina
baglidir (Dias vd, 2012). Son yillarda "kiiltiirel yeterlilik", "kiiltiirel farkindalik", " kiiltiirel
duyarlilik" gibi kavramlar 6n plana ¢ikmasi; saglik profesyonelleri ile bireylerin iletisimini
ve saglik bakim kalitesini yiikseltmistir. Zor siirecler olsa da bu sayede kiiltiirel cesitlilik

daha iyi yonetilmis, saglik agisindan verimli olmustur (Broom vd, 2019).

Hemgireler, bireylere saglik bakimi verirlerken kiiltiirlerarast farkliliklar ve
benzerlikler hakkinda yeterince bilgili olup bireylere duyarli davranmalilardir
(Tortumluoglu, 2004). Bireylere kiiltirlerarasi bakim verildiginde hasta ile saglik
profesyoneli arasinda giiven iliskisi gii¢lenir iken; saglik bakim sonuglarinda gozle goriiliir
iyilesme saglanir (Basli vd, 2018). Hemsirelik yaklasimlarinda kiiltlirin tim yonleri
onemlidir (Hotun Sahin vd, 2009). Hemsireler, kiiltiirleraras1 bakimda bireysel gelisimini
tamamlamali ve bireyle karsilastigi uygulamalarinda bilgilerini kullanabilmelidir (Turan vd,

2010).

Kiiltiirel degerler ve inanglar, biitiinciil bir yaklasimla hastalarin ihtiyaglarini etkin ve
etkili bir sekilde yerine getirmek i¢in ¢ok 6nemli unsurlardir. Cesitli kiiltiirlerden habersiz
bir hemsire, diger kiiltiirlerden gelen bazi davranislar1 yanlis anlayabilir. Kendini agikca
ifade edemeyen veya yanlis anlasilan bir kisi kiiltlirel catismalara ve iletisim sorunlarina
katkida bulunabilir ve esit olmayan tibbi hizmetlerin veya 6nyargilarin hedefi olabilir. Bu

durumda, bireylerin bakim kalitesi ve saglig1 sorgulanabilir (Tanriverdi, 2017;Tosun ve
Sinan, 2020).
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Bireylerin saglik inan¢ ve uygulamalari, i¢inde biiylidiigi kiiltiiriin bir parcasidir
(Terkes ve Bektas, 2013). Hemsireler toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerini bilip bireylere
istendik seviyede saglik bakimi sunabilmelidir. Sunulan saglik bakiminin bireyler tarafindan
kabul edilme durumu saglik hizmetine katilimlarinin saglanmasi agisindan Onemlidir
(Terkes ve Bektas, 2013). Kiiltiirlin etkilerinin gérmezden gelen saglik hizmeti; bireylere
fayda saglamaz. Saglik hizmet kalitesini artirmak igin; saglik bakimi verilen bireylerin
saglik ve hastalik kavramlarii algilayis bigimleri bilinmeli ve bireylerin davraniglarinin

ardinda yatan kiiltiir faktorleri sentezlenmelidir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016).

Hemsireligin temel pargalarindan biri iletisimdir. Hasta memnuniyeti ve kaliteli
hemgirelik bakiminda iletisim &nemli rol oynar. Iletisim sadece dilden ibaret degildir;
konusma, beden dili, ses tonu, yiiz ifadesi, jestler ve mimikleri de igerir. Iletisim zayif
oldugunda ayni dil konusulamadigi icin; kiiltlirleraras1 saglik bakimi olumsuz etkilenir
(Jirwe vd, 2010). Bireyler ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisim saglik hizmetlerinin

kalitesinde biiyiik dneme sahiptir (Broom vd, 2019).

Farkl kiiltiirlerde bireyin hasta olarak kabul edilmesi, kisinin kendisinden beklenen isi
yapip yapamamasi gibi bazi 6l¢iitlere gore degerlendirilir. Ancak hastalik nedenleri, bireysel
ve ¢evresel nedenler olarak gruplandirilir. Bireylerin hayatlarini saglikli siirdiirebilmeleri
icin; temel gereksinimlere ihtiyaglar1 vardir. Hasta birey; temel ihtiyaclarinin bazilarini hatta
hastalik seviyesine gore bazi durumlarda higbirini bireysel olarak karsilayamayacak olan
bireydir. Hemsire bakimda, hasta bireylerin karsilayamadigi gereksinimlere destek olup

gerektiginde bireysel yetkinligini saglamasina yardimci olarak, iyilesme siireclerine katkida
bulunur (Birol, 2011).

Her birey, diinyay1 kendi penceresinden algilar. Kiiltiire 6zgii bakim verildiginde,
hastanin tedaviye uyum siireci olumlu etkilenir. Hemsire; birey, aile ve toplum igin nitelikli
saglik bakim hizmeti amacgliyorsa; bulundugu toplumun kiiltiiriinii ¢ok iyi taniyip fark
etmelidir (Y1ilmaz, 2015;Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Kiiltiiriin saghg: etkileyen olumsuz

bir yonii varsa uygun miidahale yapilmalidir (Bolsoy ve Sevil, 2006;Hotun Sahin vd, 2009).

Hemsire kendini anladiginda; hastayr kiiltiirel olarak daha kolay anlar. Temelinde
kiiltiir olan bilgi ve yaklagim; hemsire ve hasta bireyin bireysel gilivenlerinin artmasin
saglayabilir Hemsireler kiiltiirel faktorleri, kendi kiiltlirlerini, bakim verdikleri hastalarin ve

ailelerinin kiiltiirlerini iyi degerlendirmelidir. Hastanin kiltiirii dikkate alinarak, anlayis ve
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sayg1 gostererek bu kiiltiirin saglig1 pozitif olarak etkileyen taraflarindan yararlanilmalidir

(Bolsoy ve Sevil, 2006;Hotun Sahin vd, 2009).

Toplumdaki biitiin bireylerin kiiltiirel ge¢misinin ve 6zelliklerinin bilinmesi olanaksiz
oldugundan; tanilamada Onemli olan temel kiiltiirel verilerinin yeterince toplanmasi
onemlidir. Hemsirenin degerlendirmesi sonradan yapilacak degerlendirmede zemin olabilir.
Bu durumda hemsire topladigi bilgiler sayesinde etkili bir iletisime gecebilir. Hemsire
yeterli veri toplayamadiginda; bireylerin davraniglarma temel olan kiiltiir bagli nedenleri
¢6zemez. Bu durumda bireylerin sunulan saglik hizmetini kabul etme durumlarini ve saglik
hizmetinden etkili yararlanma nedenleri degerlendirilemez. Boylece iletisimin zayiflamasi,
hasta memnuniyetinin azalmasi, tedaviye uyumda azalma ve saglikta esitsizlikler gibi

sorunlar goriiliir (Basli vd, 2018).

Hemsireler farkli kiiltiirleri tanimadiginda kendi kiiltiiriinden olmayan hareketleri
oldugundan farkli algilar ve kendisi ya da birey kiiltiir soku yasayabilir. Leininger’e gore
hemsire, farklh kiiltiirlere ait bilgisini artirarak, hastalara kendi kiiltiirlerine uygun ve 6n

yargidan uzak bir bakim verebilir; kiiltiirel soku engelleyebilir (Tortumluoglu, 2004).

Kiiltiirlere duyarl hemsireligin 6zelligi ve 6nemi hem bireysel hem de mesleki agidan
¢ok boyutludur. ANA; hemsire-hasta birlikteliginde karsilikli ii¢ etkilesimi; “hemsirenin
kiltiri”, “hastanin kiltiri” ve “ortamin kiltiiri” seklinde belirtmistir. ANA’ne gore;
hemsireler kendi gelenek, inang ve degerlerini bu “{iglii transkiiltiirel iliski” de barindirirlar

(Bolsoy ve Sevil, 2006;Hotun Sahin vd, 2009).

Amerikan Hemsirelik Akademisi, ICN ve Transkiiltiirel Hemsirelik Dernegi; sosyal
esitlik, adalet ve bireysel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurup, biitiinciil ve kiiltiirel igerikli
bakim vermeyi amacglayan ve tiim diinyada hemsirelik uygulamalar1 i¢in ortak bir dil
olusturmay1 hedefleyen bir rehber olusturmuslardir. Hazirlanan bu rehberde 12 temel
standardin 7 tanesinin temelini kiiltiirden aldig1 goriilmektedir. Bunlar; kiiltiirel farkindalik,
kiltiire dayali bakim, kiiltiire dayali saglik bakim sistemleri ve organizasyon, multikiiltiirel
isgiicli, egitim ve 6gretimde kiiltiire dayali bakim, kiiltiirleraras1 iletisim ve kiiltlirlerarasi

liderlik standartlardir (Oztiirk ve Oztas, 2012).
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2.1.4 Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarina gore farklilik gosterebilir (Birol,
2011). Bireyler kendi kiiltiirel degerlerine saygt duyulup deger verilmesi beklentisindedirler.
Birey kiiltiiriine sayg1 gosterilip deger verilmedigini algilarsa; hemsirenin bakimda koydugu
hedefe ulasmasi zorlasir ve bakim eksik uygulanmis olur (Tanriverdi, 2016). Kiiltiirlerarasi
hemsirelik, kiiltiirel olarak olusturulmus bakimin insanlarin saglhigina ve refahina katkida
bulunma yollarin1 kesfetmek ve agiklamak ya da insanlarin 6liim ve engellerle yiizlesmesine
yardimct olmak icin belirli kiiltiirel baglamlarda bakim anlamlari, degerleri ve
uygulamalarina odaklanan 6zel bir disiplindir (Leininger, 1997). Bu nedenle Leininger,
farkli kiiltiirlerde yetisen Dbireylere uygun bakim verebilecek nitelikte hemsire
yetistirilmesinin 6nemini vurgulamigtir. Farkli kiltiirlerde yetisen bireylerin de kendi
kiiltiirel varliklarin1 agik¢a ifade etmeleri, temel insan haklar1 oldugundan kiiltiirlerarasi
hemsirelik konusunda bilgili hemsireler yetistirilmelidir. Bu nedenle tiim kiilttirlerdeki
benzer ve farkli davranislar saptanip egitim programlari gelistirilmelidir. Leininger, bu
amaca ulagmak icin antropologlarin yaptig1 arastirmalardan yararlanilmasini ve hemsirelik
alaninda da benzer arastirmalarin yapilmasini 6nermektedir (Birol, 2011). Transkiiltiirel

acidan hemsireligin dort anahtar kavrami vardir. Bunlar;

v Hemgirelik bireylere anlaml, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bigimine saygili
insana yakisir bir hizmet sunmayi amaglayan transkiiltiirel hizmet veren bir

meslektir.
v' Birey kiiltiirel bir varliktir, kiiltiirel gegmisinden ayr1 olarak diigiiniilemez.

v’ Birey ¢evresiyle bir biitiindiir ve ¢evre kiiltiiriin ayrilmaz bir parcasidir. Genellikle
de fiziksel, ekolojik, sosyo-politik ve/veya kiiltiirel varlik olarak stirekli etkilesim
halindedir.

v' Saglik; kiiltiirden kiiltire degisen bir kavramdir (Tortumluoglu, 2004;Ucan vd,
2008).

Kiiltiirleraras1 hemsireligi ger¢ege doniistiirmek i¢in arastirmaya dayali bilgi, ilke ve
kavramlarin kullanilmasi ve anlamli ve 6zgiin yollarla 6gretmek ve uygulamak icin teorik

bir bakis acis1 kullanmaktir. Belirli bir felsefe ile ve arastirma ve teori odakli olarak
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baslayan kiiltiirleraras1 hemsireligin siiregelen bilgi ve uygulama tabanimi siirdiirmek ve

gelistirmek esastir (Leininger, 1997).

Kiiltiirleraras1 hemsireligin amaci; birey, aile ve gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini
karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarini kiiltiirel olarak kavramsallastirarak kullanilmasini saglamaktir (Tanriverdi,
2016). Kiiltiirleraras1 hemsirelikte bakimin amaci; farkli veya benzer kiiltiir ge¢gmisine sahip

bireyler i¢in olumlu saglik sonuglar1 elde etmektir (Leininger, 1996;Broom vd, 2019).

2.1.4.1.Kiiltiirlararas1 hemsireligin tanim

Leininger kiiltiirel acidan hemsirelik bakimina odaklanmis ve bu alanda liderlesmistir.
Leininger’e gore Kkiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel
acidan dogru, duyarli ve yeterli hemsirelik bakimi verebilmek i¢in kiiltiirel degerler,
inanclar, uygulamalardaki farkliliklar1 ve benzerlikleri géz oniine alarak kiiltiirel bakim,
saglik ve hastalik durumlarina yonelen c¢alisma ve uygulama alani olarak tanimlanir

(Ceylantekin ve Ocalan, 2016).

Leininger hemsirelik bakiminda kiiltiire odaklanip; hemsirelik mesleginde bakim
kavraminin 6nemini kabul etmistir. Leininger’in Kiiltlir Bakim Kurami, “biligsel temelli
yardimci, destekleyici, kolaylastirici veya ¢cogunlukla bireye, gruba veya kurumun kiiltiirel
degerlerine, inanglarma ve yasam tarzlarina uyacak sekilde uyarlanmis eylemler veya

kararlar saglayarak™ kiiltiirel olarak uyumlu hemsirelik bakimi saglamaya calisir (Leininger,
1996).

Leininger ilk kez 1979 yilinda Transkiiltiirel Hemsireligi; “Hemsirelik bakiminda
kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, farkli kiiltiirlerin karsilasgtirmali aragtirma
ve analizi iizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde,
diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerdeki farkliliklar1 analiz eden ve karsilagtirmali ¢alisma
tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali” olarak tanimlamistir (Tortumluoglu,
2004;Tanriverdi, 2016). Kiiltlirleraras1 hemsirelik, baslangictan itibaren, insanlarin kiiltiirel
degerleri, inanglar1 ve yasam yollarindaki farkliliklar ve benzerlikler bakimindan

karsilastirmali biitiinciil kiltiirel bakim, saglik ve hastalik kaliplarina odaklanan resmi bir
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calisma ve uygulama alani olarak tanimlanmistir (Leininger, 1997). Kiiltiirlere duyarl

hemsirelik uygulamalarinin dayandigi temel ilkeler;

v’ Kiiltiiriin dnemi tizerinde diisiiniilmeli,

v' Kiiltiirel farkliliklara deger verilmeli,

v’ Bireylerin davranislarindaki kiiltiirel etkiler anlasilmali,

v' Kiiltiirel farkliliga sahip bireylere empatik yaklagilmali,

v' Bireylerin kiiltiirlerine saygi gosterilmeli,

v' Bireylere kars kiiltiirel konularda sabirli olunmali,

v' Bireylerin davranislari iyice analiz edilmeli,

v' Kiiltiirel bilgi birikimi olusturulmali,

v" Kiiltiirel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir (Hotun Sahin vd, 2009).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik ilkelerini uygulanip kiiltiirel agidan etkili bakim verildiginde
saglik hizmetinde esitlik saglanir. Diinya capindaki cogu saglik kurulusu kiiltiirlerarasi

hemsirelik ilkeleri dogrultusunda bakim uygulamistir (Douglas vd, 2013).

2.1.4.2 Kiiltiirlararas1 hemsirelikte tarihsel gelisim

Peplau, hemgsirelikte ilk kez ruh sagligi iizerinde kiiltir faktoriiniin onemli bir
degisken olduguna 1950°de dikkat ¢ekmistir. Leininger transkiiltiirel hemsirelik
hareketlerinin siirii genisletmeye, duyurmaya caba sarf etmistir. 1960’11 yillarda bakimda
bireylerin kiiltir farkliliklarina daha fazla dikkat edilmeye baslanmigtir (Leininger,
2002;Tortumluoglu, 2004;Hotun Sahin vd, 2009). ICN 1969°da hemsirelikte kiiltiir icerigi
kullanmaya baslamistir. 1974’de “Kiiltiirleraras1 Hemsireler Birligi” kurulmus ve 1990°da
“Journal of Transcultural Nursing” yaymlanmistir (Tortumluoglu, 2004;Hotun Sahin vd,
2009;Ceylantekin ve Ocalan, 2016;Tosun ve Sinan, 2020). Bu tarihten sonra da diinya
capinda Kkiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami; kongreler ile desteklenmis ve sertifika

programlar1 diizenlenmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Kiiltiirel icerikli bakim
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hakkindaki genel bilgilerin Onciileri transkiiltiirel hemsirelik toplulugunun {yeleridir.
Leininger ilk kez “Transkiiltiirel Hemsirelik” terimini 1979 yilinda kullanmistir (Leininger,
2002;Tortumluoglu, 2004;Hotun Sahin vd, 2009).

Ilk profesyonel hemsire antropolojisi, kiiltiirleraras1 hemsirelik ve kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakim teorisi kavramini gelistiren Madeline Leininger 1925°de Amerika’da
dogmustur. 1950 ile 1960 yillar1 arasinda Leininger antropoloji ve hemsirelik arasindaki ilgi

ve baglantinin genel baz1 alanlarini ortaya koymustur (Sabuncu ve Erkal ilhan, 2011).

Leininger‘in temel kavramlari; bakim verme (care), bakim (caring) ve kiiltiirdiir.
Bakim verme kavrami; bireyler ve toplumlar i¢in 6nceden belirlenen gereksinimlere yardim
eden, destekleyen ve kolaylastiran rollerle yaklasip insan yasamini diizelten ve iyilestiren
durumdur (Sabuncu ve Erkal Ilhan, 2011). Leininger’e gére bakim kavrami; hemsirelik bilgi
ve uygulamalarinin merkezidir. Bakima ihtiya¢ duyan birey, aile ya da grubun belirlenen
gereksinimlerinin giderilmesi i¢in desteklemek ve yardim etmektir. Bakim; ¢evre kosullarini
ve yagam bic¢imlerinin diizeltip gelistirmeye yonelik hizmetlerdir (Birol, 2011;Sabuncu ve

Erkal ilhan, 2011).

Ayr ayn toplumlardaki degisik kiiltlirlere sahip bireylere bakim verme ihtiyac,
transkiiltiirel hemsireligi ortaya cikarmistir (Tortumluoglu, 2004;Basalan Iz ve Bayik
Temel, 2009). Kiiltiir, belirlenmis kiiltiir degerleri, inanglari, davranislar1 ve kurallar1 olan
insan gruplarinin yagam seklidir. Leininger, kiiltiirii saglik-hastalik davranislarina ve bakim
kararlar1 vermede temel bir gli¢ olarak gérmektedir. Bu degerler bireysel farkliliklar1 ortaya
cikarmakta ve saglik aliskanliklarini etkilemektedir (Sabuncu ve Erkal ilhan, 2011).
Kiiltiirel olarak yeterli bakim verme tarihi siiregte arastirildiginda; etnik olarak farkli
toplumlara hemsirelik bakimi verilmesinde kiiltiirel yeterligin kaynagi, Madeline Leininger
ve onun gelistirdigi Kiiltir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi teorisiyle baglamistir.
Leininger; kiiltiirel yeterlik kavramini kiiltiirel olarak uygun hemsirelik bakiminin
boyutlariyla tanimlamistir (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009). Leininger ’in “Hemsirelik ve
Antropoloji (1970)”, “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik; Kavramlar, Kuramlar ve Uygulamalar
(1978)”, “Bakim Olgusu, Onemi, Arastirma, Sorular ve Kuramsal Gériisler (1981)” gibi
onemli yayinlar1 vardir (Leininger, 2002;Birol, 2011).

Leininger’in karsilastirmali biitiinciil kiiltiirel bakimi; saglik, hastalik modelleri ile
kiiltirel olarak uygun, yeterli ve sefkatli bakimi saglamak amaciyla bireylerin kiiltiirel

degerleri, inanglar1 ve yasam bigimlerindeki hem benzerlikler hem de farkliliklar iizerine
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odaklanan bir ¢alisma ve uygulama alanmni olusturmustur (Basalan iz ve Bayik Temel,
2009;Birol, 2011). 1990’larin sonlarinda; bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin 6n plana alinip
hemsirelik yaklasimini gelistirmek amaciyla birgok model gelistirilmistir (Basalan Iz ve

Bayik Temel, 2009).

1950lerin ortalarinda hemsirelerin kiiltiirel yabancilar1 anlamalart ve kiiltiire 6zgii
hemsirelik bakimi1 saglamalari i¢in yeni bir yol olusturmak Leininger i¢in biiylik bir zorluktu
(Leininger, 1997). Leininger 1960larda hemsirelik meslegini hastanin 6zelliklerine gore
ayarlamak gerektigini vurgulamasina ragmen giiniimiizde diinya ¢apinda bakildiginda hayat

tarzina gore Ozellikleri degisen bireylere layikiyla saglik hizmeti vermek hala zorlayicidir
(Tian vd, 2020).

Hemsirelik modelleri soyuttur. Amaglari; inang, deger, kavramlar tizerlerine kuramlar
olusturmaktir. Tek basina degerlendirildiklerinde kuram olarak goriilmezler ancak
kuramlarin ¢ekirdegi niteligindedirler. Modeller fark edilmeyen ya da unutulan farkli bakim
boyutlarint animsatan birer aragtir. Gegmisten giiniimiize degerlendirdigimizde hemsirelikte
oldukga ¢cok model ve teori gelistirilmistir. Gelistirilen bu modellerden bazilar1 hemsirelikte
kiiltiirel yeterlilige odaklanan modellerdir. Bu alanda ilk kez Leininger, 1950’li yillarin
ortalarinda bireylerin kiiltiirlerine uygun bakimi kesfetmek amaciyla “Kiiltiirel Bakimda
Farklilik ve Benzerlikler” teorisini gelistirmis ve 1980°li yillarin ortalarinda teorisini
goriinlir kilmak icin Giindogumu Modeliyle resmetmistir (Leininger, 2002;Tanriverdi,
2017). Kiiltiirtin en tiiretken hemsirelik teorisi, kiiltiirlerarast hemsirelik, 1950'lerde ve
1960'larda  Kuzey Amerikalt hemsire antropolog Madeleine Leininger tarafindan
hemsirelere kiiltiirel olarak anlamli ve yardimci bakim saglamanin yollar: ile gelistirilmistir

(Allen, 2010). Gelistirilen kiiltiirleraras1 hemsirelik modelleri;

Leininger: Giindogumu Modeli

Purnell: Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Giger ve Davidhizars: Kiiltiirleraras1 Degerlendirme Modeli

Spector: Saglik ve Hastalikta Kiiltiirel Farklilik Modeli ya da Saglik Gelenekleri Modeli
Campinha-Bacote: Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Andrews ve Boyle: Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirleraras1 Kavramlar
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Papadopulos ve Lees: Saghk Arastirmalari Igin Genel ve Spesifik Kiiltiirel Yeterlilik
Modeli

Orque: Etnik Kiiltiirel Sistemleri Modeli
Kim-Godwin, Clarke ve Barton: Toplum Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik Dagilim Modeli
Burchum: Kiiltiirel Yeterlilik: Evrimsel Boyutuyla

Cross, Bazron, Dennis ve lsaacs: Kiiltiirel Olarak Yeterli Bakim Siirecine Dogru:
Emosyonel Olarak Ciddi Rahatsizligi Olan Azinlik Cocuklar i¢in Etkili Hizmetler

Pacquiao: Etik Karar Almada Kiiltiirel Yeterli Arastirmacilar Yetistirme
Suh: Evrimsel Kavram Analizi Sayesinde Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Wells: Kiiltiirel Yeterlilik Otesi: Bireysel ve Kurumsal Kiiltiirel Gelisme igin Model
(Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014).

Leininger’in Giindogumu Modeli: Leininger kiiltiirlerarast hemsgirelik alanindaki ilk
caligmalar1 yapip antropolojide doktor unvani olan tek hemsiredir. Leininger tarafindan
1960 yilinda gelistirilen “Culture Care Diversity and Universality” teorisi, transkiiltiirel
hemsirelik alaninda gelistirilmis ilk teoridir; diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Bu teori; farkli
ve evrensel kiiltiirleri kesfedip karsilagtirmali bakim sunmaya odaklanir. Cevresel kosullar,
inang, kiiltiir, etnografya, dil, cinsiyet, politika, teknoloji, sinif 1rk¢ilik, sosyal yapilanma,
ekonomi, akrabalik, filozofi gibi saglik ve bakimi etkileyecek ¢ok etmenli yaklagimi
benimser. Teknoloji, din, felsefe, akrabalik ve sosyal etmenleri, kiiltiirel degerler ve yasam
tarzini politik ve yasal, ekonomik ve sosyal faktorleri iceren bu model; 1960 yillarindan bu

yana yapilan ¢alismalarda kullanilmaktadir (Hotun Sahin vd, 2009).
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LEININGERN GON DOGUSU MODEL ILE KOLTOREL BAKIMI KESFETMEK

KOLTOREL

Kiittiirel Degerler,

inanglar ve Yagam
/ Tara \
Akrabalik ve Politik we

Sosyal Faktorer ‘Yasal Faktdrler

Cevresel Baglam,
\ Dil ve Etnik Tarih

Dini ve Felsefi A Ekonomik
Faktérler ETKILER Faktorler
- e

Teknolajik Egitimsel
-

BAKIM IFADE MODELI ve BECERISI
I Faktorler i

Faktdrler

ODAK: BIREYSEL, AILESEL, GRUP, TOPLUMSAL ya da KURUMSAL FARKLI SAGLIK BAGLAMI

T T T

Folklorik bakm Hemsirelik bakim Tibbi bakam-tedavi
uygulamalan uygulamas:
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KOLTUREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
__ KULTUREL BAKIM: UZLASTIRMA/ GORDSME
KOLTOREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK, IVILIK ya da OLOM ICIN KOLTOREL UYGUN BAKIM

Sekil 1: Leininger’in Glindogumu Modeli (Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014)

Leininger disinda bagka hemsireler de kiiltiirel bakim alaninda ¢alismistir. Giger ve
Davidhizars’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli, Leininger’in modeli gibi kiiltiiriin
tanimlanmasima 6rnek olusturan iyi bir model olarak kabul edilir. Model; 1988 yilinda
gelistirilip 1990 yilinda yayinlanmis ve kiiltiirel olarak farkli bireyleri degerlendirirken ve
saglik bakimi verirken 6grenci hemsirelerin ihtiyaglarini karsilamaktadir (Tortumluoglu,
2004; Hotun Sahin vd, 2009;Tanriverdi, 2016). Giger ve Davidhizars’in Transkiiltiirel
Degerlendirme Modeli; saglik ve hastalik davranislan iizerinde kiiltiirel degerler ve onlarin
etkilerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir aractir (Tortumluoglu, 2004; Hotun Sahin vd,

2009). Bu model, diger modeller gibi Leininger’i temel almistir. Model; transkiiltiirel
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hemsirelik, kiiltiirel igerikli bakim, kiiltiirel olarak essiz birey, kiiltiirel olarak duyarli ¢evre,
saglik ve sagllk durumu temel kavramlarindan olugmaktadir (Tortumluoglu,

2004;Tanriverdi, 2016).

Modelde en biiylik amag; bireylere yonelik bakimda tek yonli yaklagimi
engellemektir. Giger ve Davidhizar’in modelinde her bir birey essiz kabul edilir ve alt1
kiiltiirel boyuta gore degerlendirilir. Bunlar; iletisim, yakinlik/uzaklik, sosyal organizasyon,
zaman, cevresel kontrol ve biyolojik degiskenlerdir. Transkiiltiirel hemsireligin, tam
anlamiyla tiim kiiltiirel topluluklarda kullanildigina dair kesinlik yoktur (Tortumluoglu,
2004;Tanriverdi, 2016).

Yakimhk-uzakhk
Sosyal

organizasvonlar

Kiiltiirel olarak
essiz birey

Bivolojik
Cevresel degiskenler
Lkontrol

Sekil 2: Giger ve Davidhizar’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli (Tortumluoglu, 2004)

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli, 1995’de hemsire modelist Purnell tarafindan
O0grenci hemsireler igin klinige ait degerlendirme aract olarak kullanilmak igin
gelistirilmistir. Model; bircok dile ¢evrilmis olup halen kullanilmaktadir. Model; uygulama,
egitim, yonetim ve aragtirma gibi hemsireligin pek ¢ok alaninda kullanilabilir 6zelliktedir

(Tortumluoglu, 2004).

Kiiltiirel yeterlilik modeli; kiiltiir ve giinliik hayatin anlamina odakli; saglik, sagligi
gelistirme ve hastalik stiresinde, bireylerin durumu ile ilgili kiiltiirel anlasilmay1 artirmak
icin olusturulmustur (Tortumluoglu, 2004;Tanriverdi, 2016). Modelin temeli; birey, aile ve
toplumun etik bakis acilaridir. Ancak; yonetim, ekoloji, antropoloji, psikoloji, tarih,

beslenme ve dil bilimi gibi bir¢ok teoriye temellenmistir (Tortumluoglu, 2004).
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Y etersizlik Y etersizlik Y eterlilik Y eterlilik

Sekil 3: Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (Tortumluoglu, 2004)

Narayanasamy’nin ACCESS Modeli: Narayanasamy; 1998’de kiiltiirel bakim
uygulamalarinin gergevesini olusturmak igcin ACCESS (Assessment, Communication,
Cultural negotiations and compromise, Establishing respect, Sensitivity and Safety) seklinde
modelini tanimlamistir. ACCESS modelinin kriterleri; degerlendirme, iletisim, kiiltiirel
goriisme ve uzlasma, saygi duyma, duyarlilik ve giivenlik boyutlaridir (Hotun Sahin vd,
2009).

Narayanasamy’nin ACCESS Modelinin kiterlerini incelersek;

v Degerlendirme; Kkiiltiirel agidan hastanin yasam tarzi, saglkla iligkili inams ve
uygulamalarina odaklanma,

v’ lletisim; sdzlii ve sozsiiz tepkilerin gesitliliginin farkinda olma,
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v’ Kiiltiirel Gériisme ve Uzlasma; Hastanin goriistinii anlamak kadar, diger insanlarin
kiiltiiriiniin daha ¢ok farkina varma ve onlarin problemlerini agiklama,

v' Saygi duyma; hastanin kiiltiirel inan¢ ve uzlasma degerlerinin gerekliligine inanan
terapotik iliskiyi tanimlama,

v" Duyarlilik; kiiltiirel yonden farkli gruplara bu farkliliga duyarli olan bakim modelini
uygulama

v Giivenlik; Kiiltiirel yonden giivenli bakim aldigin1 hastaya hissettirmek olarak
tanimlanabilir (Hotun Sahin vd, 2009).

ACCESS; Nottingham Universitesi hemsire egitim programlarinda kiiltiirel
yeterliligin ¢ergevesi olarak kullanilir. ACCESS Modeli kiiltlirleraras: iletisim, kiiltiirel
miizakereler, cesitlilik, kutlamalar ve kiiltiirel giivenligin tesvik edilmesi i¢in kullanilir

(Narayanasamy ve White, 2005).

Cevre Odakh Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (COKYM): COKYM’ni olusturan temel
kavramlar; insan, ¢evre, saglik ve hemsireliktir. Kiiltiirden etkilenen topluluklardan olusan
ortama odaklanan kiltiirel yeterlilik siirecinin; hemsire, saglik kurulusu ve bireyin
saglik/hastalik agisindan ninverileri ve sonuglarinin anlasilmasina degisik ag¢idan bakmak

sebebiyle gelistirilmistir (Tanriverdi, 2017).
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Sekil 4: COKYM (Tanniverdi, 2017)

Kiiltiirleraras1 hemsirelikte gelistirilen modeller genel olarak incelendiginde goriilen;
kiiltiirel yeterliligi esas alip, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel duyarlilik ve
kiiltirel degerlendirmeye odaklandiklaridir (Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014).
Modellere bakildiginda; saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliligini degerlendirirken,
hasta ve saglik sonuglarin1 degerlendirmemektedir. Bu durum; olumsuz sonuglar dogurur.
Saglik profesyonellerinin davranislari, hastalarin memnuniyet durumu ve klinik sonuglar
onemsenmediginde uygulanan saglik bakiminin kiiltiirel yeterliligi dogrulanamaz
(Tanriverdi, 2017). Genel olarak kiiltiir soku, kiiltiirel korliigii, kiiltiirel cehaleti, kiiltiirel
catismayi, kiltiirel dayatmayi, kiiltiirel boslugu, kiiltiirel agriyi, kiiltiirel engelleri, kiiltiirel
onyargiyi, etik bakisi, stereotip davranisi ve kiiltiirel usandirmayi kiiltiirel yeterli bakimin

ontindeki engeller olarak degerlendirmektedirler (Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014).
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2.1.4.3.Kiiltiirlararasi hemsirelikte temel kavramlar

Kiiltiir: Nesilden nesile aktarilan 6grenilen, paylasilan yasam bi¢imi, degerler, inanglar ve
uygulamalardir. Ogrenilip paylasilan degerler, davranis 6zellikleri, semboller ve inanglar
olarak genel anlamda ifade edilebilir. Kiiltlir; yasam bi¢imi, maddi ve manevi unsurlarin

bilesimi ve insanlarin yaptigi her sey seklinde tanimlanabilir (Tanriverdi, 2016; 2017).
Bakim: Bir diger bireyin ihtiyaclarini karsilama, destekleme siirecidir (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Bakim: Bireye bakim verirken kiiltiirel 6zelliklerinin géz Oniine alinmasidir
(Tanriverdi, 2017). Saglik bakiminin kiiltiirel olarak duyarl,, yeterli ve kiiltiire
uygunlugudur. Kiiltiirel 6zellikleri tantyip, kiiltiire 6zel bilgilere sahip olmak kiiltiirel bakim
vermede onemli bir noktadir. Kiiltiirel bakim birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamada 6nemlidir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016). Diinyada hekim ve hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilige sahip olmalarinin gerekliliginden ve 6neminden bahsedilmektedir (Sevig

vd, 2014).

Kiiltiirel yonden yeterli bakim ve hasta merkezli bakim kavramlar: birbirine benzemelerine
ragmen odaklandiklar1 noktalar farklidir. Kiiltiirel yonden yeterli bakimda kaliteli bakimin
kiiltiirel yonden farkli ve dezavantajli gruplara tarafsiz ulastirilmasina odaklanirken; hasta
merkezli bakimda; her hastaya yiiksek kaliteli ve bireysellesmis bakim saglanmasina
odaklanilmaktadir (Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel ve Sosyal Yap1 Boyutlari: Din, egitim, akrabalik, politik, ekonomik, teknolojik,
felsefik, kiiltiirel degerler, tarih ve dil gibi kiiltiirel 6zelliklerle yapilanan biitlinciil, dinamik

ve iligkili 6geleri ifade eder (Tanriverdi, 2017).

Kiiltiirel Bosluk: Herhangi bir kiiltiirde bagka bir kiiltiiriin degerler, inanglar ve yasam
bicim kullanilmaya calisildiginda meydana gelir. Genellikle istenmeyen sonuglar ortaya
cikar. Din, etnik koken, yas ya da sosyal sinif ile ilgili kiiltiirel bosluk olusabilir. Kiiltiirel

dayatma kiiltiirel bosluga zemin hazirlayan 6nemli bir faktordiir (Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel Dayatma: Herhangi bir bireyin inang, deger ve yasam bicimini baska bir bireye

kabul ettirme inancinda olunmasidir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).
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Kiiltiirel Bariyerler: Ulasilmak istenen hedefler, firsatlar ya da kiiltiirel degerlendirmedeki

engeller olarak bilinir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Onyargi: Bireyin aldig1 tiim kararlari kendisinin deger ve inanglarima

dayandirmasidir (Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel Korliikk: Birey kendi degerlerini ya da yasam bi¢imini tanilarken kendi
kabiliyetsizligini ya da farkli bireylerin kiiltiirlerini gormezden gelmesidir (Sevig vd,
2014;Tanrverdi, 2016). Baska bir deyisle; kiiltiirel farkliligin ifade edilmesine 6nem
vermemesi; hemsirenin bireylerin kiiltiirel farkliliklarin1 gormezden gelerek bakimina

devam etmesidir (Ugan vd, 2008;Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel Catisma: Kiiltiirler i¢inde ya da kiiltiirler arasindaki farkliliklarin anlagilmamasi
ve fikir ayriliklarinin olmasi durumudur (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016). Hemsirenin
bireylere ve ailelere kendi kiiltiirii dogrultusunda bakim vermesi kiiltiirel ¢atismalara neden

olabilir (Ugan vd, 2008).

Kiiltiirel Bilgisizlik: Giivenli, yeterli ve anlamli bakim saglayabilmek i¢in gereken kiiltiirel
ozellikler hakkinda yetersiz bilgidir. Bu durumun hemsirelik bakiminda varligi; saglik

sonuglarini olumsuzlastirir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Bilgi: Hemsirenin birey ya da gruba etkili bakim verebilmesi i¢in bireyin ya da

grubun kiiltiirii hakkinda sahip olmasi gereken bilgidir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Agri: Genellikle farkli biri tarafindan yapilan saldirgan ve asagilayict davranis
karsisinda herhangi bir kiiltlire sahip birey ya da grubun yasadig1 uygun olmayan cevap, ac1

¢ekme ya da 6nemli derecede rahatsizliktir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Sok: Hemsirenin farkli kiiltiirdeki bireylere bakim verdigi ve 6zellikle de bakim
verdigi bireyin kiiltiirii hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugu durumlarda hastanin durumuna
yonelik ortaya koydugu tepkidir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016). Hastanin kiiltiirel
anlayisina ters gelen bir duruma gosterdigi tepki de Kkiiltiirel sok olarak tanimlanir

(Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Degerler: Genellikle topluluklarin saglik ve hastalikla ilgili fikirleri ve ayni
zamanda da saglik hizmetlerinde etik davramislarini etkileyen degerler olarak tanimlanir.
Biitiin kiiltiirlerde sagliga verilen deger farklidir, sagligi yeniden kazanma ya da siirdiirmeye

verilen degerler kiiltiirden kiiltiire degisir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016). Ornegin; Bat1
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kiiltiirlerinde otorite sozii dinlenmesinden daha ¢ok kisisel karar verme 0zgiirliigiine deger
verilirken; baz1 Asya kiiltiirlerinde de toplumdaki yaslilara veya otoriteye diger kiiltiirden

daha fazla 6nem verilir (Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel Yeterlilik: Kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel bilgi, tutum ve becerinin birlesimi olarak
1989 yilinin baslarindan itibaren kullanilmaya baslanmistir. 1990’Ii yillarin baslarinda
kiiltiirel yeterliligin hemsirelikteki gelismelerle, kiiltiirel yeterlilik durumunu saptama ve
kiiltiirel degerlendirme modelleri geligmistir. Kiiltiirel yeterlilik bir sonug olarak degil; bir
siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu siireg; kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel
duyarlilik, kiiltiirel 6zelliklere saygi gosterme, kiiltiirleraras: iletisim, kiiltlirel benzerlik ve
farkliliklardan olusur (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009;Sevig vd, 2014). Kiiltiirel yeterlilik;
hemsirenin farkli gegmislerden gelen bireylerin ve ailelerin kiiltiirel baglaminda etkili bir
sekilde ¢aligmasini saglayan Olgiilebilir bir dizi bireysel tutum ve iletisim ve uygulama
becerileri olarak temsil edilir (Gustafson, 2005). Multikiiltiirel toplumlarda, saglik hizmeti
sunan profesyonellerin kiiltiirel yeterlilige sahip olmalar1 toplum tarafindan beklenen bir
durumdur. Hastalarin kiiltiirel 6zellikleri konusunda yiiriitiilen aragtirmalarda kiiltiirel
yeterlilige olan ilgi meydana ¢ikmistir. Etkili bakim i¢in hemsirelerin hastalarimin kiiltiirtinii
bilip anlamasi; kiiltiirel yeterlilige sahip olmalidir (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).
Kiiltiirel yeterliligin amaci; farkl kiiltiirlere bakim veren saglik personelinin performans ve
kabiliyetini artirmaktir (Sevig vd, 2014). Kiiltiirel yeterlilik; ¢esitli degerler ile kiiltiirel
adetleri bilirken toplumun orf adetleriyle bagdasirken bireylerin bakimina hassasiyet

gdstermeyi icerir (Basalan Iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel Duyarhhk: Degerlere, 6grenme ve davranislar {izerinde etkiye sahip kiiltiirel
farklilik ve benzerliklere duyarli olma durumudur. Bakim verilen bireyin kiiltiirel
ithtiyaglarinin farkinda olup; kiiltiirel olarak farkli bireylerin tutumlar1 ve goriislerini
yargilamadan bireyler i¢in saygili davranabilmeye kiiltiirel duyarlilik denir (Sevig vd,
2014;Tanriverdi, 2016). Kiiltiirel duyarliliga sahip bir birey iletisim saglarken; optimist, agik
goriislii, diisiinceli, empati kurabilen, 6grenmeye istekli, zamana kars1 hassas, giivenilir,

gozlemci, katilimci ve saygili olmalidir (Sevig vd, 2014).

Etnografi: Bir etnik toplulugu kiiltiir, tore, aile yapisi, siyasi iliskiler ve diger yonleri ile

ayrintili olarak tanimlamaktir (Sevig vd, 2014).
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Etnosentrizm (Kiiltiir Merkezcilik): Birey kendi kiiltiiriinii yiiceltirken, bagka kiiltiirleri
yermesine etnosentrizm denir (Tanriverdi, 2016). Birey kendi kiltiiriinii temel alip farkli

bireyleri degerlendirir (Ugan vd, 2008).

Etnik Kimlik: Benimsenen dil, din ve sahip olunan kiiltiir itibariyle baska gruplardan farkli
olan gruplar nitelerken etnik kimlik kullanilir. Kiiltiir; etnik kimligi belirleyen en 6nemli

faktordiir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Emik/Emik Bakis: Emik; herhangi bir durum hakkinda bireylerin kendi bakis agilaridir
(Tanriverdi, 2017). Emik bakis; bir grubun kendi kimligi ile ilgili kendini “kim” ve “ne”
olarak tanimlamalaridir. Etniklik; bireylerin kendi kabullerinden olusur (Sevig vd,

2014;Tanriverdi, 2016; 2017).

Etik Bakis: Etik bakis, Karadenizlilerin hepsini Laz, Dogulularin ¢ogunun Kiirt olarak
goriilmesi gibi bir grubun farkli bir grubu tanimlamasidir. Etik bakis; genelleme seklinde ve

bilimsel temelden uzak goristiir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

Stereotip: Bireyi ya da grup 6zelliklerini tanimlarken bireysel farkliliklar1 goz ardi ederek
tim gruptaki bireylerin Ozelliklerinin ayn1 oldugunun disiiniilmesidir (Sevig vd,
2014;Tanriverdi, 2016). Bu durum bireysel farkhiliklarin goriilmesini engelleyecegi igin

hemsirelik bakimina olumsuz yansir (Ugan vd, 2008;Sevig vd, 2014).

Kiiltiirel Yasam Bicimi: Birey ya da topluluklarin; gelenek ve goreneklerin dahil oldugu

yasama bicimlerini ifade eder (Tanriverdi, 2016).

Cok Kiiltiirliiliikk: Farkli kiiltiirel degerlerin korunup yasatilmasi anlayisi ¢ok kiiltiirliiliik
kavrami olarak tanmimlanir. Cok Kkiiltiirliiliik etnik koken, dil, cinsiyet, degerler, deneyim,
smif, inanglar ve cinsel tercih seklinde degerlendirilir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).
Toplumdaki tiim gruplarin paylastigi genel 6zellikler (etik) ve belirli gruplara 6zgii bazi
bakis ac¢ilarindan (emik) olusan ¢ok sayida diinya goriisiiniin birlikte var oldugu heterojen
bir topluluktur. Cok kiiltiirliiliik bakis agisina gore bu gruplar; derecelendirilemez, birbiriyle
karsilastirilmaz, biri digerinden daha {istlin veya daha iyl veya daha koti diye
nitelendirilemez ve farkliliklarin inkar edilmedigi ve her grubun birbirini tamamlayic1 veya
celiskili bakis agilarina sahip olabildigi anlamina gelir. Glinlimiizde birgok {iilke ¢ok

kiltirlidiir (Sevig vd, 2014).
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Kiiltiirel Cesitlilik: Bireyleri essiz ya da farkli yapan iki ya da daha fazla kiiltiir arasindaki
farkliliklardir (Sevig vd, 2014;Tanriverdi, 2016).

2.2.ETIK

Etik; felsefenin alt dali olan bir bilim dalidir. Tip etigi, ¢cevre etigi, meslek etigi gibi
birgok dala ayrilir (Esin, 2014). Ahlaki tutumlarin temelinde yatan deger ve yargilar ele
alarak, insanin tim davraniglariin temelinde yatan nedenleri arastirir (Boydak,
2011;Yazici, 2011). Etik; “iyi” ile “koti”niin ve “yanlis” ile “dogru”nun ne sekilde
aciklanacagi gibi acilardan insanogluna dair kavramlari inceler (Giindogdu, 1999;Dagbilek
ve Avsar, 2019).

Etik, bireylerin hareketlerine kaynak olan ahlaki ilkelerin tamamidir (Tazegiin ve
Celebioglu, 2016). Etigin baslica hedefi ve prensibi; bireyler ahlaki kararlar1 tek baglarina
vermek zorunda kalirlar ve bu gibi durumlarda karar verirken herhangi birilerine veyahut
otoriteye katlanmamalarini belirtmek seklinde &zetlenebilir (Mahmutoglu, 2009). Etik;
davraniglara yol gosteren ilkeleri ve kurallar1 olusturup ilerletmeyi amaglar. Davraniglari
olusturan ilkeler, kurallar ve degerlerle ilgisinin yani sira bu maddelerin uygulanmasin

savunur. Bu durum etik ile ahlak arasindaki en kesin farktir (Des Jardins, 2006).

2.2.1.Etik Kavram

Etik i¢in ortak ve tek bir tanim gelistirmek olduk¢a zordur. Literatiir incelendiginde
cesitli tamimlar ile karsilasiimaktadir. Etik kavrami ge¢misten bu yana filozoflar tarafindan
cesitli sekillerde netlestirilmeye ¢alisilmistir. Bireysel yasamin yani sira sosyal yasamin da
hizlica degistigi giinlimiiz sartlarinda; bireysel duruslara yerlesen ahlaki ilkeler ve
standartlar diizeni seklinde tamimlanmaktadir (Oztiirk Baspmnar ve Cakiroglu, 2011).
Felsefede alt disiplin olarak etik, kavramsal olarak eylem bilimi seklinde bilmekte ve
ahlakilik goriisiine temel olmak icin bireylerin aliskanliklarina ait ahlakilik durumlar

bakimindan irdelemektedir (Mahmutoglu, 2009). Etik kavraminin temel sorunu; etigin
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oncelikle bilgisel mi yoksa dogrudan pratige mi dair oldugu konusundaki belirsizliktir
(Ketenci, 2006).

“Etik™ teriminin kokii; Yunanca aliskanlik ve gelenek anlaminda kullanilan “ethos”
kelimesidir (Halic1i, 2000;Karadagli, 2016). “Ethos” kelimesi davranig bi¢imini ifade eden
karakter anlamina gelir (Esin, 2014). Giiniimiizde aym: kok ile farkli dillerde
kullanilmaktadir. Kelimenin kokii olan “ethos”, her seyden once “iyi insan olma” anlamini
da kapsamaktadir (Halic1, 2000;Karadagli, 2016). “Ethos” kelimesinin Tiirk¢e anlami; tore,
gelenek ve aliskanliktir (Halici, 2000;Yazic1, 2011). Etik kavrami; geleneksel ve ahlaki
biling, tavir, inang, karakter gibi anlamlarda da kullanilabilir (Mahmutoglu, 2009).
Literatiirde ve giinliilk hayatta yaygin olarak “etik” kelimesi ya da ‘“ahlak™ kelimesi
kullanilir. Dogru bulunmayan bir davranis i¢in siklikla “Etik bir davranis degil” ciimlesi
kullanilmaktadir (Yazici, 2011). Etik; ahlak ideolojisinin soyutlugunu ve ahlakin kuramsal
boliimii olustururken unsur ve kurallari meydana getirmekte ayni zamanda ahlak {istiinde

felsefi sinirlarda diistinmektedir (Mahmutoglu, 2009).

Etik ile ilgili tamimlar genellikle etik ve ahlak felsefesi ¢evresinde incelenmistir. Etik,
bireylerin hareketlerindeki dogru ve yanlis ¢izgilerinin belirlenmesini saglar (Han, 2018).
Bireylerdeki gesitli davranis alternatifleri i¢inden dogru olan davranisi uygulayabilmelerini

amaclar ve secilen kararin diger bireyleri ne derece etkiledigi ile ugrasir (Karadagli, 2016).

Sokrates, Aristoteles ve Platon gibi antik Yunan filozoflarinin giiniimiizdeki etik
kavramina temel olusturan yazilar1 mevcuttur (Oztiirk Bagpmar ve Cakiroglu, 2011). Bilim
olarak etik, felsefenin ayr1 dalidir. Felsefi etigin yaraticist olan Aristoteles; yasadigi
donemin farkli sorunlarimi felsefe kapsaminda inceleyip ahlaksal davranig ve ahlaksal
tutumlarin sekli ile kosullarini ¢oziimlemis, ahlaksal olanin aslini, amag¢ ve hedeflerini
diizenli olarak belirtmeye calismistir. Bu ugraslar neticesinde felsefeye giren etik kavrami;
ahlaksal felsefi arastirmalart niteleyerek uzun yillardir kullanilmaktadir (Mahmutoglu,
2009).

Etik; bireylerin iliskilerine kaynak olusturan degerlerin ahlaki agidan iyi veya kotii ya
da dogru veya yanlis seklinde nitelendirilmesiyle ilgilenir (Kodal, 2003). Etik, degerlerin
incelenip 1yi-kotii olgularmin elestirilerek yorumlandigr “degerler felsefesi” seklinde
adlandirilmaktadir (Mahmutoglu, 2009;Filiz6z vd, 2015;Han, 2018). Ahlaki kavramlar
¢cozlimleyerek, iyi ve dogrunun hangi anlama geldigini, davraniglar1 iyi veya yanlis yapan
faktorleri incelemektedir (Durak, 2003).
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Etigin amaci, bireylere toplumda baska bireyler ile yasarken iyi yerlestirilen ahlaki
kararlar1 bireysel olarak alabilmeyi ve tek basina yasayabilmeyi &gretmektir (Kilavuz,
2003). Bir pusula 6zelligi tasimakta olup, pusuladaki yon agisi gibi, etigin de bireylere
“dogru” kabul edilen davranislara iliskin yol gostericiligi belirtilmektedir (Mahmutoglu,
2009;istar Isikli, 2018).

Etik; ahlak istiinde sistemli bir fikir, sorusturma, inceleme, arastirma, tartisma yoluyla
ahlaki sorunlarla ilgilenmektedir (Yildirnm, 2003). Yaygm fikirlerle, hareketlerle veya
geleneksel tutumlara yon veren kurallar ile alakalidir ve bizlere yasama seklimizi gosteren
aliskanliklarin diisiince filtresinden gegirilmesini kastetmektedir. Buna gore tiim toplumlarin

kendilerine has etigi mevcuttur (Des Jardins, 2006).

Insanoglunu etik kavrammnm tiim boyutlarim detaylica incelediginde; yoklugunda
degerinin daha fazla anlasilacagini diisiinmektedir. Yasamimizin énemli bir bileseni haline
gelen etik; zamanla kurul ve kurallarin fazlalasmasina paralel sekilde gereken birikimi
kazanacaktir (Mahmutoglu, 2009). Bireyler arasindaki iliskilerin kokenine yerlesen
degerlerin, ahlaksal olarak iyi ve koti ya da dogru ve yanlis olanlarin 6zelliklerinin

incelendigi ahlak felsefesi olarak da ifade edilmektedir (S6kmen, 2003).

Etik; iy1, erdem, sorumluluk ve vicdan temel kavramlarindan olusur. Bu kavramlari
incelersek; iyi, kendi basina var olan bir degerdir. Her ahlaki eylem sonucta iyiye ulagsmak
ister. Erdem; bilingli verilen kararin ahlaksal iyiye yonelmesi ve bireylerdeki ruhsal
olgunluktur. Sorumluluk; bireylerin iradeli ve bilingli olarak yaptig1 olayin sonuglarini kabul
edebilmesidir. Sorumluluk sahibi bireylerin, olay sonucunda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii
sonucu karsilayabilecek ahlaki olgunluga sahip olduklar1 kabul edilir. Vicdan; birey
davraniglarin1 ahlaki olarak i¢ degerlendirme giiciidiir. Vicdan ahlaki ddevlerimizle alakali
bir duygudur ve yerine getirildiginde huzur, yerine getirilmediginde ise vicdan azabi denen

hissi dogurur (Oztiirk Baspinar ve Cakiroglu, 2011).

2.2.2.Etik-Toplum Iliskisi

Toplumun temel tasi ailedir ve ahlak ile etik davraniglar hem aile hem de yakin

cevreden Ogrenilir. Bireylerin sahip oldugu degerler Vetistikleri ortama gore

farklilagmaktadir (Kirel, 2000).
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Bireyler toplumu olusturur ve bireylerin ahlaki gelisimleri toplum ahlakini olusturur.
Toplumlarda farkli algilanabilen davranis bigimleri bu sekilde ortaya ¢ikar. Dogru ve yanlis
olanin ne oldugu konusundaki algilar; dini ve kiiltiirel cevreye gore farklilasir. Bu nedenle
herhangi bir toplumda etik algilanan davranis baska bir toplumda etik ilkelere uygun
bulunmayabilir. Bireylerden beklenen etik kurallara uymalaridir. Bu nedenle herhangi bir
davranig degerlendirilirken davranisin ahlaki degerlerle ¢elisip ¢elismedigi dnemlidir. Etik
degerlere ve kurallara uymak uzun vadede topluma yarar saglar (Oztirk Baspmar ve

Cakiroglu, 2011).

Toplumsal hayatin her aninda durmadan isleyen ilkeler oncelikli olarak etik ve ahlak
ilkeleridir (Mahmutoglu, 2009). Etik; baskalarina saygiyi, adaletli olmayi, ayrimecilik
yapmamayi, toplumsal olarak sorumlulugunun bilincinde olmayr ve emege saygi
tutumlarindan olusur (Oztiirk Baspinar ve Cakiroglu, 2011). Toplumda yasayan biling ve

sorumluluk sahibi olan biitiin bireyleri ilgilendirir (Kilavuz, 2003).

lliskilerde ayiric1 olan davranis kurallar, genelde bireyin yapilir ya da yapilmaz,
etmeli ya da etmemeli konusundaki fikirlerini ve genel onaylarin1 anlatir. Diiriist davranma
hususundaki inamg ve kriterler birey hedefe dondiigiinde yapacagi hareketin bigimini
belirler (Mahmutoglu, 2009). Etik, bireylerin kendisine ve bagka bireylerin benliklerine
kars1 iyi davranmasi, genel olarak iyilige ulasilmasi amaciyla kendilerini uymaya mecbur
hissettikleri maneviyat ile ilgili kurallardir ve gidilecek yerin yoniinii belirttigi i¢in pusulaya
benzetilmektedir (Oztiirk Baspinar ve Cakiroglu, 2011).

Etik tanimu ile ilgili yapilan farkli yaklasimlardan yola ¢ikarak genel nitelikli bireysel
ve toplumsal etik tanimlar1 gelistirilebilir. Bireysel etik, bireylerin gézlemesi gereken iyi
veya dogru olarak standartlar iken; toplumsal etik, toplumdaki bireylerin iyi veya dogru
olarak ne sekilde davranmalar1 gerektigini agiklayan Kurallar, degerler ve prensiplerdir. Bu
iki tanima gore genel ve 6zel etik kavramlar da gelistirilebilir. Genel etik; toplumsal ve iilke
capinda hatta iilkelerarasi iliskilerde dikkate alinan, iyi ya da dogru olarak degerlendirilen
kurallar ve ahlaki prensiplerdir. Cevrenin korunmasi, tiiketici ve rekabet yasalarina uygun
davranmak gibi drnekler verilebilir. Ozel etik; sadece belli bireylerin, herhangi toplumsal
kesimin uymasi1 gereken dogru veya iyi olarak adlandirilan ahlaki degerleri, kurallar1 ve
standartlar1 giindeme getirir. Meslek etigi, sporcu etigi gibi 6rnekler verilebilir (Oztiirk

Baspinar ve Cakiroglu, 2011).
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2.2.3.Etik Karar Verme

Giin boyu yaptigimiz hareketleri, verdigimiz kararlar1 ve belirttigimiz sebepleri tekrar
incelememizi isteyen boylece neyi nasil yapmamiz gerektigini bize 6greten kavram etiktir.
Bireyler davramiglarinin nedenleri ile gerekgeleri hakkindaki degerlendirmelerden

olusmaktadir (Elgigil vd, 2011). Etigin giicii, insanin vicdamdir (isgiiden ve Cabuk, 2006).

Etik, diisiince hareketlerimizin kurallarin1 olusturdugundan diislince felsefesi anlami
ile de karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin etik davranis sergilemeleri icin bireysel egolarindan

armnip yarar saglamaya dayali davranislar olusturmalari gerekir (Toplu, 2012).

Karar verme; bir is ya da problem ile ilgili distiniiliip verilen kesin yargi seklinde
tammlanmaktadir (Ozlem, 2016). Etik karar verme bireylerin onaylanabilecek hareket
prensiplerinden gili¢ alan yanlis ya da dogru hareketleri belirlemesidir. Ayn1 zamanda
gelenek gorenekler, kanunlar, sosyal anlamdaki beklentiler ve ilerideki etkileriyle birlikte
hem ahlaki hem de hukuki goriislerin sentezlenip incelenme siireci seklinde
tanimlanmaktadir (Dolan, 2017). Etik karar verme siireci, bireysel ve mesleki tecriibeler,
egitim, gorisler, degerler ve kiiltiir 6zelliklerinden etkilenir (Greipp, 1992; Erkus, 2018).
Hemsirelikte mesleki degerler, etik karar verme siiresini etkileyen baslica unsurlardir

(Doane vd, 2004;Toren ve Wagnar, 2010).

Insanoglu hayat boyu karar verme durumundadir. Karar vermek 6zgiir olan biling ve
sorumluluk belirtisidir. Siire¢ esnasinda; birgok segenek ve segeneklerin neticelerini ile
insan, hasta ya da toplum diisiiniilmek zorunda kalinabilir. Segenekler arasindan tercih
yapma iglemi karar vermektir. Yapilan tercih her zaman etik sinirlar igerisinde olmayabilir.
Boyle bir durumda verilen her karar etik sonuglara neden olmaz. Karar verirken birgok
degisken mevcuttur ancak; etik karar verirken bireysel degerler degil mesleki degerler 6n
planda olmalidir (Bektas ve Koseoglu, 2007;Kiranl ve Tlgan, 2007;Arslantas, 2015).

Etik karar verme siiresi boyunca, etik sorun belirlenip, etik kurallar ile etik gerceklere
dayanan detayli bilgi saglanilmali, olabilecek alternatifler degerlendirilip etik kurallar ile
tutarl olan alternatifin secilmesi saglanmalidir (Ozlem, 2016). Etik kurallar, ahlaka elverisli

karar vermede belirli bir kilavuzdur (Filizéz vd, 2015).

Etik karar verme, hareketin etik veya etik disiliginin tanimlanmasini saglar. Etik
biling, etik duyarlilik, etik sorunlarin tanimlanip sonu¢lanmasi gibi sonuca

kavusturulmalarinda ve meydana gelislerinin engellenmesinde rol oynar (Ozlem, 2016).
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Etik duyarliligin seviyesi bircok faktorden etkilenebilir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Etik

ile alakali durumlar hem goérevleri hem de zorunluluklari igerir (Arslantas, 2015).

Saglik hizmetlerinde temel amag; hayatin korunup saghigin gelistirilip devam
ettirilmesi ve bozulmus sagligin iyilestirilmesidir. Temel ama¢ dogrultusunda hizmet
saglayan saglik profesyonelleri saglik uygulamalar1 esnasinda siklikla bireysel inanglari,
tutumlar ve bireysel degerleri farklilik gdsteren bireyler ile karsilastigindan; kararlarin ve
hareketlerin duygusal ve bireysel kararlarindan uzak olmalidir. Kararlar ve hareketler;
bilimsel, nesnel ve etik temele dayali olmalidir. Bu sonugta etik teoriler ve etik kurallar; etik
karar vermeye kilavuzluk saglar (Bektas ve Koseoglu, 2007;Kiranli ve {lgan,
2007;Arslantas, 2015).

Etik karar vermek; saglik kapsaminda meydana gelen etik sorunlarin farkinda olup
problemlere profesyonel yaklasim gostermesi agisindan degerlidir. Etik problemler ve etik
tartigmalar saglik profesyoneli ile hastanin iletisiminden meydana gelebildigi gibi tibbi
uygulamalardan ve saglik bakimi esnasindaki bireysel hareketlerden de meydana gelebilir.
Bireylerin hayatin1 ve hayat biitiinliigii ile ilgili olan tiim girisimler etik problemlere sorun

olabilecegi icin etik karar vermeyi gerektirir (Ozlem, 2016).

Etik karar verme durumu etik kurallara paralel davranmayi1 gerektirir. Adalet,
diristliik, hakkaniyet ilkeleri ve haklar etik karar verme ile ilgilidir. Etik karar verme,
bireylerin verdigimiz kararlara karst saygili olmalarini beklemek gibi bireylerin kararlarina
kars1 da saygili olmamizi gerektirir. Hemsirelerin saglik uygulamalar1 esnasinda kafa
karisiklig1 yaratan durumlardan bir tanesi karar vermedir. Karar verme esnasinda; ¢cok yonlii
diisiiniilmeli, olasiliklar hesaplanmali, verilen karardan etkilenebilecek bireylerin durumlar
ile diger tiim saglik ekibi lyelerinin goriisleri degerlendirilmelidir (Bektas ve Koseoglu,

2007;Kiranli ve ilgan, 2007;Arslantas, 2015).

Etik davranislarin esas oOzelliklerinden biri, bireylerin davranislarini kendi 6zgiir
iradeleri ile siirdiirmeleridir. Bireylerin subjektif ve objektif hareketlerindeki 6zgiirlik
kisitlandiginda verecekleri kararlar ve atacaklari adimlar, baski yapan faktorlerin dali

seklinde meydana ¢ikar (Toplu, 2012).

Hemsirelik mesleginde etik mevzularin glindemde olmasi ve etik karar verme
yeteneginin 6nem kazanmasi meslegin profesyonel olmasi ile yakin olarak iliskilidir.
Hemsireler giinden giine ¢ogalmakta olan etik problemler ile karsilastik¢a; hemsirelerin

hasta adina alinan kararlarin dogru veya yanlis olmasina dair ahlaki yargida bulunup etik
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karar vermeleri gerekmektedir (Bektas ve Kdseoglu, 2007;Kiranli ve Ilgan, 2007;Arslantas,
2015). Hemsireler, farkli durumlari inceleyip etik karar vermeden hemen once olabilecek
biitiin secenekleri dikkate alip dogru tercihleri yapabilme ve eylemlerinin sebeplerini

aciklayabilme yetenegine sahip olmalidir (Kelle Silva vd, 2014;Erkus, 2018).

Hemsireler saglik uygulamalari esnasinda fazlasiyla etik problemler ile karsilasirlar ve
sorunlar1 ¢ozerken zorlanabilirler. Hemsirelikteki uygulamalar ¢ogu zaman etik karar

vermeyi gerektirir (Bektas ve Kdseoglu, 2007;Kiranli ve Ilgan, 2007;Arslantas, 2015).

Karar verme siirecinde saglik profesyoneli hastanin degerleri ile beklentilerini
karsilayarak en uygun tedavi ve bakimin uygulanmasina bireyle beraber karar verilmelidir.
Verilecek olan saglik bakiminin niteligi, saglik profesyonellerinin etik duyarliliklarinin
yiiksekligiyle alakalidir. Etik agidan duyarlilik yiikseldik¢e bakim niteligi pozitif yonde artar
(Taylan ve Arslan, 2017). Etik karar verebilme etik duyarliligin ilerlemesine ve diisiinme

giicline baglidir (Aydogan ve Ceyhan, 2019).

Duyarlilik ahlaki yanittan ayrilmayan bir par¢a olarak diistiniilebilir. Bireylerin hasta
ya da saglikli olma durumunun yorumlanip hissedilmesi seklinde algilanmaktadir. Ayrica
etik duyarlilik etik sorunu belireme kabiliyeti seklinde de tanimlanabilir (Dikmen, 2013).
Etik karar verme etik duyarliliktaki gelisime ile alakalidir. Etik duyarlilik saglik bakimi
sirasinda meydana belirsiz hallerde zeka ve sefkatle ayn1 anda karar verme yetenegidir.
Karar vermede; etik hareket etmek icin etik kodlar, elestirel anlayis, klinik deneyim,
akademik katkilar, bireyde var olan bireysel bilgi ile sonuglar1 tahmin edebilme kabiliyeti ve
harekete gegme cesurlugu etkilidir. Mevcut tanimlamaya gore; etik duyarliligin esas 6zelligi

mesleki uygulamalarin belirsizliginde iken karar verme durumudur (Giil vd, 2013).

Etik duyarlilik, etik sorunlari fark edebilme yetenegi olarak tanimlanir. Etik karar
verme durumunun onderligini yapmaktadir. Etik duyarlilik, etik catigmay1 tanirken, hasta
bireydeki mevcut savunmasizlifa kars1 duygusal ve baglamsal anlayis gosterebilmeyi ve
birey icin verilen kararin etik neticeleri hakkinda goriis sahibi olmay1 kapsar (Liitzen vd,
2010). Hemsirelikte etik karar verme, herhangi bir etik sorun karsisinda hemsirenin biligsel
giicinii  kullanip bir karar vermesi ve bu karar sonucunda hareketin uygulamaya
yansitilmasini igermektedir. Etik sorunlarin gelistigi durumlarda, hemsirelerin etik karar

verebilmeleri, etik duyarliliklarinin gelismesini gerektirmektedir (Temiz vd, 2017).

Etik olarak dogru karar verebilmede etik duyarliligin 6nemi kadar mesleki degerler de

onem tasimaktadir. Degerler, kisilerin davranislarina kilavuz olan inang ve tutumlardir
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(Pasli Giirdogan vd, 2018). Hemsirelerin verdigi mesleki kararlar, etik problem ¢dzme
yeteneklerini, hemsirelik yiiksekogretim Ogrencilerinin mesleki anlamdaki gelisimini ve
hasta bakimmin niteligini etkiler. Bu sebeple mesleki uygulamalarin maksimum seviyede
saglanmast ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi nedeniyle hemsirelik

mesleginde karar verme yeteneginin gelistirilmesi biiyiik oneme sahiptir (Erkus, 2018).

2.2.4.Etik ve Hemsirelik

Etik bireylerin hareketlerinin iyi ile kotii, dogru ile yanlis seklinde degerlendirildigi
sistematik fikir yetenegidir (Chally ve Loriz, 1998;Filiz6z vd, 2015;Karadagli, 2016;Y1lmaz
vd, 2018;Pash Giirdogan vd, 2018). Etik bilim ile teknolojinin bireylere ve topluma zarar
vermemesi i¢in gereken ahlaksal degerleri meydana ¢ikarir (Elgigil vd, 2011). Herhangi bir
bireyin veya herhangi bir meslekteki davraniglar1 diizene sokan edebi kurallar takimi veya

degerler kiimesi olarak tanimlanir (Y1lmaz vd, 2018).

Etik; dogru ya da yanlis olan davranislari fark etmemizi saglayan felsefe alani oldugu
icin her meslek ile yakindan iligkilidir (Yurttag vd, 2014). Biitiin mesleki uygulamalarin
temelinde meslek unsurlarinin dogru, adil ve esitlik¢i yaklagimlar sergilemelerini saglayan
etik yaklasim vardir (Toplu, 2012). Etik, saglik hizmetlerinde temel bir sorumluluk olarak
gortliir (Kulju vd, 2016). Etik konular genellikle bazi etik ilkeler agisindan incelenir. Etik

ilkeler, amag ve hareketi yonlendiren temel ve net ahlaki dogrulardir (Okuroglu vd, 2014).

Meslek etigi; belli bir kapsamda calisan bireylerin uyum saglamalar1 zorunlu olan
kurallarin belirlenip mevcut alana has uygulamalardaki istendik hareketlere uygunlugudur.
Meslek ile ilgili ¢alismalardaki dogrular1 ve yanlislari meydana cikarir (Istar Isikli, 2018).
Meslek etigine sahip olmayan meslek iiyeleri, topluma yarardan daha ¢ok zarar verirler.
Ciinkii meslek etigini gerekli saymayan meslek iiyeleri sadece bireysel ¢ikarlarin1 6n planda
tutarlar. Toplumdaki diger bireyleri hi¢ diisiinmezler. Ancak tam tersi olursa; insan
haklarma verilen énemin arttik¢a etik standartlarn uygulanabilirligi de artar (Isgiiden ve

Cabuk, 2006).

Meslek etigi; etik disiplininin alt dahidir (Isgiiden ve Cabuk, 2006). Herhangi bir
meslege mensup bireylerin uymasi beklenen kurallarin tamamidir. Meslek etigi ilgili

meslekte herhangi bir davranisin ne sekilde dogru, ne sekilde yanlis oldugunu kurallar
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sayesinde gosterir. Ancak kurallar yazili olmak zorunda degildir. Meslek etigi; etik
ikilemlerden negatif yonde etkilenir. Ugrasimiza olan saygimizin seviyesi meslek etigine
bagliligimizin seviyesini gosterir. Hemsirelikte meslek etigi, saglik bakim hizmetlerindeki
etik kurallara uyum saglanmasi, hasta bireylerin giivenliginin saglanmasinda 6énemli yere
sahiptir. Meslek etiginin oOzellikleri meslek mensuplariyla ve mesleki evrensel etik

degerlerle ilgilidir (Han, 2018).

Saglik sektoriinde gelisen teknoloji, ¢esitlenen ve karmasiklasan tibbi uygulamalar,
artan tibbi bilgiler, hasta saglik bakiminda artan teknolojik ve farmakolojik miidahale, saglik
bakim hizmetinden yiiksek beklentileri olan hastalara bakim saglanmasi, hata paymin sifir
olmasi, hem hizli hem de dogru karar verilmesi geregi, calisma kosullarinin yogunlugu,
orgiitiin sagladigr calisma ortami, ekip ici etkili iletisim ve birlikteligin olmamasi,
yOneticilerin ya da ekip iiyelerinin birbirlerini etik acidan desteklememesi veya savunmaya
istekli olmamasi saglanan saglik bakim hizmetinin niteligini etkileyen onemli etmenler

olarak sayilabilir (Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2019).

Hemsirelik meslegi; ge¢misten gilinlimiize gelen zamanda sosyal, kiiltiirel ve
teknolojik degisimler sayesinde siirekli yenilenen bireylerin, ailelerin ve toplumdaki saglik
seviyesiyle ilgilenen profesyonel meslektir. Profesyonellik toplumun refahi igin; yiiksek
diizeyde egitim alip, yapilan isin dnemseyip, bagka bireylere yardimeci olma iggiidiisiiyle
motivasyon saglayip, etik kurallara sahipligi, orgiitlenmeyi, sorumluluk alip karar verebilme
yetenegini igerir. Profesyonel hemsirelikte etik biiylik 6nem tasidigindan; hemsirelerin etik
ilkelerini bilip ve etik ilkelere elverigli davranislar gostermesi ¢cok onemlidir (Karadagl,

2016).

Tiim saglik profesyonelleri icin etik hassasiyet ve etik kurallara layik davranig
sergilemek onem arz eder. Saglik bakim ekibinin vazge¢ilmez pargast olan hemsirelerin
mesleki ilke ve uygulamalarii etik bir ortamda ve etik ilkelere yakisir yapmasi etkili ve
nitelikli saglik bakim hizmeti sunabilmelerinde biiyilk 6neme sahiptir. Mesleksel
uygulamalarin sunuldugu ortam etik bir calisma ortami oldugunda hem saglik bakim
hizmeti alanlarin kaliteli hizmet gérmeleri hem de saglik profesyonellerinin etik ¢alisma
durumunda daha verimli ¢alisabilmeleri agisindan 6neme sahiptir (Tiire Y1lmaz ve Yildirim,

2019).

Temel bilimlerden biri olan tip bilimi; hasta, hemsire, hekim vb. bir¢ok bireyin

karsilikli dogru iletisim ve etkilesimine odaklidir. Bu etkilesimden dogan etik sorunlar
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olduk¢a fazladir. Hastalar, tani, tedavi ve bakim siirecinde kendi bilgileri disinda birgok
olumsuz girisime ve iletisime maruz kalabilmektedirler. Tip etigi, hasta ve saglik
calisanlarinin haklarin1 goézeten ve diizenleyen temel etik ilkeleri kapsamaktadir. Bilim ve
tip etik ilkeleri birbirini tamamlayan ilkelerden olugsmaktadir (Boydak, 2011;Yazic1, 2011).
Klinik etik; bir hastanin bakimi esnasinda ortaya ¢ikan ahlaki sorunlarin ¢éziimlenmesidir

(Elgigil vd, 2011).

Saglik kuruluslarinda topluma karst sorumluluk giinden giline artmaktadir. Saglik
hizmetinden yararlanan bireylere uygulanan gelencksel hizmet modeli siiratli bir sekilde
degisim gosterdiginden etik sorunlarla karsilasilmaktadir (Istar Isikli, 2018). Saglik hizmeti
sunan saglik profesyonellerinin topluma karsi sorumluluklarindaki artis ve uygulanan saglik

hizmetlerindeki hizli degisim etik sorunlari meydana ¢ikarmistir (Han, 2018).

Saglik profesyonelleri etik ikilemler ile karsilastik¢a etik sorunlar ortaya ¢ikar (Han,
2018). Etik ikilem, herhangi durumda birden fazla alternatif durumun bulunmasi ya da etik
degerlerin ¢atismas1 olarak bilinir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016;istar Isikli, 2018).
Saglik profesyonelleri, saglik hizmeti sunarken biitiin saglik alanlarinda etik ikilemleri
yogun sekilde yasamaktadirlar. Ikilemler kargisinda saglik profesyonelleri bakim ve tedavi
ile alakali uygulamalar siirdiirmek zorunda oldugundan karar verme durumunda kalirlar
(Oztiirk vd, 2009). Saglik profesyonelleri bireyleri etkileyen kararlar vermek durumlarinda
kalirlar. Bu kararlar bazen zor olabildigi i¢in; saglik profesyonellerin teknik yeterliligin yani

sira ¢aligmalarinin etik boyutlarini gorebilmeleri gerekir (Kulju vd, 2016).

Saglik profesyonelleri calisma ortamlarinda ¢esitli etnik kdkenler, cinsiyet, kiiltiir, din,
itk ve dillerden insanlarla karsilasip; karsilastiklar: kisilerin hayatlarinin kalitesine dokunan

kararlar1 verirken giinden giine sorumluluklar artmaktadir. (Filiz6z vd, 2015).

Temel insan hakki olan sagligin korunup tiim bireyler i¢in esit, yeterli ve nitelikli
saglik bakim hizmeti saglanmasi, tiim saglik alanindaki meslek mensuplarinin profesyonel
ve etik sorumlulugudur. Ugras alan1 insan olan 6zel, 6zenli ve gilivenli hizmet sunumunu
gerektiren bu uygulamalar, saglik profesyonellerine etik sorumluluklar yiiklemektedir
(Temiz vd, 2017). Hemsireligin temeli kuramsal ve uygulamali egitime dayanur,

profesyonel bir meslektir.

Saglik bakiminda, siiregler insan odakli olmali, bakimda saygmlik ve saygiyi
saglamak icin bireysel bir hastanin ihtiyaclarmi ve sosyal ve kiiltiirel arka planlari

tanimahidir. Saglik egitimcileri, liderleri ve arastirmacilari, saglik profesyonellerinin etik
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yeterliliklerinin gelistirilmesine yiliksek Oncelik vermelidir (Kulju vd, 2016). Hemsirelerin
karar verme durumunda mevcut geleneklerden ve sinirlamalardan etkilenmesi nedeniyle etik
ikilemler ortaya cikabilir. Etik ikilemler ile karsilasan hemsireler, uygun ¢6ziim yollar
bulmali ve uygun kararlar verebilmelidir (Yilmaz vd, 2018). Etik ikilemle karsilasan
hemsirelerin; kisisel deger ve inanclarina netlik kazandirilmasi ve felsefesini gelistirmesi,
yasalar ve profesyonel etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik ilkeleri sahiplenme
gibi onemli stratejiler gelistirmesi, etik ikilemlerin yasanmasi durumunda en dogru karari

verebilmesinde rehber olabilecek 6nemli faktorlerdir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Saglik profesyoneli olan hemsirelerin, uygulama sahasinda ¢esitli konularda hasta
bireyler i¢in en ¢ok dogru olan karar1 vermeleri gerekir. Hemsireler genislemis olan rol ve
yikiimliilikleri ile Oncelere kiyasla daha karistk kararlar verme ve bu kararlarin
sorumlulugunu sirtlamak durumunda kalirlar. Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli
iletisime neden olabilen konumlari, savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rolleri geregi,
saglik alaninda maneviyatin gelismesinde anahtar kisiler olmasi sebebiyle, hemsirelerin etik
ile ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik problemleri ve etik karar verme modellerini
kavramalar1 mecburidir (Yurttas vd, 2014). Saglik hizmeti sahasinda siklikla karsimiza
c¢ikan problemlerde karar verme siireci ve yasal olan sorumluluklar, saglik ekibi dahilinde
hemsirelik hizmetleri yonetimini de yakindan ilgilendirir (Hakko ve Madenoglu Kivang,

2018).

Hemsirelik; saglikli ya da hasta bireyi biitiinciil yaklasimla ele alip ailesi ve gevresi ile
beraber degerlendirip holistik bakim felsefesine odaklanan meslek oldugu i¢in; bireyler
arasindaki iligkilerinin niteligini sorgulayan etik hemsirelik i¢in giinden giine deger
kazanmigtir (Koktiirk Dalcali ve Sendil, 2016;Y1lmaz vd, 2018). Saglik hizmetindeki
hemsireler bireyler icin en dogru karar1 verme durumunda olduklart i¢in ¢ogu zaman

¢oziimlemekte zorlanilan etik sorunlar ile karsilasabilmektedirler (Y1lmaz vd, 2018).

Hemsirelik meslek uygulamalar1 esnasinda 6nemsenmesi gereken etik kurallar; zarar
vermeme, yararlilik, Ozerklik, gizlilik, sadakat, adalet ve diirtistliiktiir (Okuroglu vd,
2014;Karadagl, 2016;Hakko ve Madenoglu Kivang, 2018;Dasbilek ve Avsar, 2019). Bu
kurallar1 6nemseyen hemsireler sorumluluklarini yeterince kavramis olup toplum igin hem
yeterli hem de kaliteli saglik bakimi sunarken mesleki tatminlerini artirabilirler (Karadagh,
2016).
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Hemsirelikte meslek etigine uygun ¢alisma; bireylerin sagligina pozitif yonde fayda
saglayarak saglik profesyonellerinin de davraniglari ile sorumluluklarinin belirlenmesi,
doyum, tutarlilik, motivasyon, meslek i¢indeki dayanigmanin saglanmasi, baski altinda
kalma durumu ile 6nyargiy1 6nleme, meslek konumunu giiglendirme ve otonomiyi saglama

gibi yararlar saglar (Aydogan ve Ceyhan, 2019).

Hemsirelik mesleginde yerine getirilmesi gereken ulusal ve uluslararasi alanda kabul
edilmis etik ilkeler ve etik kodlar, hemsirenin mesleginde davranis ve sorumluluklarini
belirleyip uygulamalarinda tutarlilik ve dinamiklik saglar (Kahriman ve Yesilgigek Calik,
2017). Mesleki etik kod; hizmet sunarken etik ilkelere bagli ve hareketleri kabul gorebilen
degerler iistiine sekillendirmek sebebiyle gelistirilen sistemli kurallar seklinde tanimlanir

(Hakko ve Madenoglu Kivang, 2018).

Etik kodlar; etik ikilemler yasandiginda ¢oziime ulastirabilmek igin kullanilir ve
evrenselledir. Etik kodlar; hemsirelik mesleginin 6zgiir saglik disiplini olmasina vurgu
yapar ve ICN, ANA ve Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi (UKCC) taraflarindan
diizenlenmiglerdir(Hakko ve Madenoglu Kivang, 2018). Hemsirelik uygulamalari,
hemsireler i¢in ahlaki ve etik zorunluluklari detaylandiran etik kurallar tarafindan
yonlendirilir (Clark, 2017). Ulkemizde THD nin hemsireler icin benimsedigi etik ilke ve
sorumluluklar haricinde hemsirelerin uzmanlik alanlarina goére kurallar birligi mevcut
degildir (Arslantas, 2015).

Saglik profesyoneli olan hemsirelerin sik sik etik ikilemlerle karsilasmasi
kagiilmazdir (Sabanciogullar1 vd, 2018). Hemsirelerin saglik bakim sisteminde zamanla
artan rolleri ile sorumluluklar1 neticesinde bilimsel bilgi igerigi zamanla arttigindan etik
ikilemler ile karsilasip etik problemleri ¢6ziimlemek mecburiyetinde kalmaktadirlar
(Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016).

Hemsireler bireylere fayda olabilecek duruma karar verirken giigliik yasayabilir ve
mevcut gereksinimlere segenekler bulamadiklarinda etik ikilemlerle karsilasabilir (Dasbilek
ve Avsar, 2019). Saglik profesyonelleri etik sorunlarla karsilastiklarinda gereken hukuki ve
etik sorumlulugu onemseyip, etik ikilemleri yoneterek ve ilgili kararlar alarak hasta
bireylere en uygun olanini diisiiniip bireylerin haklarini koruyarak, hasta bireylerin verdigi

kararlara saygi gosterecek etik duyarliligi olmalidir (Taylan ve Arslan, 2017).

Hemsireler; etik sorunlar ile karsilastiginda ¢oziimleyebilmek i¢in dnce etik sorunu

ayirt edebilmeli, sonra uygun karar verebilmelidir (Basak vd, 2010). Hemsirelerin etik

41



sorunlar1 degerlendirme tutumlari, mesleki tecriibe, otonomi diizeyi ve mesleki uzmanlik
derecesine gore degisir. Profesyonel benlik kavraminin pozitif yonde gelismis olmasi;
profesyonelligin gereklerinden biri olan etik karar verme siirecini olumlu etkileyebilecegi

diistintilmektedir (Sabanciogullar1 vd, 2018).

Gliniimiizde ¢aligan saglik profesyonelleri kiiresellesmeye bagl olarak farkli kiiltiir,
dil, din, ik ve etnik kokenden insanlarla karsilagmaktalar ve karsilastiklari bireylerin
hayatlarimi etkileyen cesitli kararlarda sorumluk almaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin 1yi
bakim verilebilmesi i¢in hastalarinin deger, inang, tutum ve davraniglariin farkinda
olmalar1 ve karar verme siireclerinde etik ilkelere ve mesleki degerlerine bagli olmalari

gerekmektedir (Paslt Giirdogan vd, 2018).

Hemsirelikte etik, genis acidan bakildiginda, hastanin haklarin1 koruma, hastaya zarar
vermeden yarar saglama, hasta i¢cin ve hasta ile birlikte iyi ve dogru karar verme olarak
tanimlanabilir (Chally ve Loriz, 1998). Hemsirelikte etik i¢in énemli olan ilkelerin; bireye
saygl, yararlilik, kotii davranmama, dogru sdyleme, adalet ve sadakat oldugu belirlenmis ve

ahlaki temelin bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Etik olarak problemler ile karsilastiklarinda, hemsirelerin davranis bigimlerini ne
sekilde sectiklerinin anlasilmas1 toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katki
saglayacag diisiiniiliir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Calistiklar1 birim neresi olursa olsun
tim hemsgireler; saglikli calisma alanlar1 yaratip siirdiirmek ve profesyonellik ile saygi

ortamin1 gelistirmek i¢in etik bir ylikiimliiliige sahiptir (Clark, 2017).

Hemsireligin temelinde bireylere saygi ve bireylere deger verme vardir (Filizo6z vd,
2015). Saglhik alaninda insan hemsire iligskisi yardim etme amacina yonelik islevler
cercevesinde bicimlenir. Hemsireligi digerlerinden ayiran; bakim verme anlam ve
eylemindeki 6zellikte yatar (Okuroglu vd, 2014). Hemsirelik uygulamalarinda etik bakim
hemsirelerin bireysel degerlerini fark etmeyi ve bu degerleri yeterli olarak kullanmay1
gerektirir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016). Hemsirelik uygulamalarinda hemsireler bir¢ok
karar vermeleri gereken olaylar ile karsilasirlar. Bu durumda kararlar degerlere dayanir.
Hemsireler degerlerinin farkinda oldugunda hastalara daha duyarli ve daha kaliteli bakim
verirler (Dagbilek ve Avsar, 2019). Hemsire saglik bakim sorumlulugunu iistlendigi bireyi
degerleri inang ve tutumlari, eylem ve davraniglari ile bir biitiin olarak ele alarak degerli ve
essiz buldugundan, maksimum seviyede hizmet alma hakkinin varligina inanir (Okuroglu

vd, 2014).
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ANA Etik Kurallarina gore etik uygulama, hemsirelerin hastalarma ve toplumlarina
bakim saglamak, bu siiregte birbirlerini desteklemek ve tiim hemsirelerin etik ve mesleki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerini saglamak ic¢in ellerinden gelenin en 1iyisini

yapmalarini ifade etmektedir (Clark, 2017).

Etik duyarlilik; belirli durumlarin veya eylemlerin ahlaki boyutlarimi algilama
yetenegidir (Nora vd, 2017). Etik duyarlilik; etik eylemin temel bir bileseni olarak
tanimlanmistir (Milliken, 2018). Empati ise; etik yetenegin bir parcasi olarak degerlendirilir

(Vanlaere, 2012).

Etik karar verme kavrami dogrudan etik duyarlihgin gelisimi ile ilgilidir (Oztiirk vd,
2009;Dikmen, 2013). Etik sorunu belirleyebilme becerisi de denebilen etik duyarlilik, etik
olarak savunulabilir yargi saglama durumudur. Etik duyarlilik biitin birimlerde; etik
sorunlar1 ortadan kaldirma ya da netlige kavusturma, eylemi hakli ¢ikarma ya da etik ikilemi
ya da catismayl &nleyebilmeyi saglar (Oztiirk vd, 2009). Tiim saglik profesyonellerinin
rastladigi etik sorunlar1 ¢ozebilmeleri i¢in Once etik problemleri ayirt edebilmeleri sonra
karar verebilmeleri gerekir. Saglik profesyoneli olan hemsirelerin rol ve sorumluluklarim

yerine getirirken etik degerleri temel almalar1 beklenmektedir (Dikmen, 2013).

Karar verme asamasinda duygular degil mantik ile hareket edilmelidir. Bazi etmenler
karar vermeyi etkiler ve etik sorunlarin daha da karisiklasmasima neden olur (Ozlem, 2016).
Etik duyarhilik, saglik profesyonellerinin saglik bakimi sagladiklar: bireyleri anlamalar1 ve
bireylere daha da iyi saglik bakim vermek i¢in kullandiklar1 usuller ve kapasitedir. Etik
acidan duyarli ve ahlaki onayli bakim ile tedavi saglayabilen saglik profesyonellerinden

olusan ekiplere olduke¢a ihtiya¢ duyulmaktadir (Dikmen, 2013).

Saglik profesyonellerinin hastalarinin ihtiyaglarini belirleyebilmesi i¢in s6zel olan ya
da sozel olmayan ipuglarim1 ve hareketleri degerlendirip farkindalik kazanabilmeleri icin
etik duyarliliklarin1 gelistirmeleri gerekir (Aydogan ve Ceyhan, 2019). Hemsirelerin; etik
sorunlar1 tanimlayip ¢oziimleyebilmesi icin, etik sorunu ayirt edebilme kabiliyeti olarak

tanimlanan etik duyarliliginin gelismis olmasi gerekir (Dagbilek ve Avsar, 2019).

Hemsirelikte etik kararlar verebilme seviyesi; etik diisiinebilme becerisine ve etik
duyarliligin gelisimine bagl olmaktadir (Pashi Giirdogan vd, 2018). Hasta ve karar verilecek
sorun hakkinda ne kadar ¢ok bilgi toplanirsa, mantikli bir karar verilip istenen sonucu elde

etme ihtimali artar. Sorun ile ilgili tim segenekler ve ¢oziimler diisliniiliip aralarindan en
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dogru olan tercih edilir. Karar veren bireyin pozitif nitelikte olmas1 verilecek kararlari

pozitif olarak etkileyebilir (Ozlem, 2016).

Etik duyarlilik, hemsirenin hastanin hassaslhiginin baglamsal ve sezgisel olarak
anlasilmasi ve kisi adina verilen kararlarin etik sonuglarinin 6ngoriilmesidir. Etik kararlar
verebilmek i¢in hemsirelerin etik ¢atismay1 tanimasi ve hastanin savunmasiz oldugu duruma

kars1 hassas davranmasi gerekir (Nora vd, 2017).

Hemsirelerin, mevcut etik sorunu taniyip ¢ozebilmek i¢in yeterli etik duyarliliga sahip
olmalilardir. Aym1  zamanda, hemsireler etik problemleri taniyip  problemleri
¢oziimleyebilmesi i¢in dogru kararlar1 alabilmeli, var olan etik sorunu ayirt edebilme
yetenegidir. Etik duyarlilig1 yeterli olan ve hastalara elestirel gozle yaklasabilen hemsireler
hasta bakiminda yararh tutum gelistirebilirler (Filizéz vd, 2015;Y1lmaz vd, 2018).

Hemsire etik duyarliligi, uygulamalarinin ve her uygulama eyleminin temel olarak
etik dogasini tanimasini saglayan sekilde tanimlanabilir. Her hemsirelik eyleminin amaci,
zaman icinde belirlenen ve meslegin tartisilmaz etik standartlar1 olarak hizmet eden etik
kurallarinda agiklandigi gibi hemsirelik hedeflerini karsilamaktir. Hemsireler; hasta
ithtiyaclarii ve degerlerini bakim ortaminda dikkate alarak iyi hasta bakimi saglamalilardir

(Milliken, 2018).

Etik problemler ile karsilasan her hemsirenin duruma bakis a¢is1 ve durum igin
hemsirenin gelistirdigi ¢are farkli olabilir. Buna sebebiyet veren Onemli neden
hemsirelerdeki etik duyarlilik diizeyidir. Hemsirelerin etik duyarliliklart incelenip etik
duyarhiliklarii etkileyebilen gesitli faktorlerin belirlenmesi 6nem arz eder (Kahriman ve
Yesilcicek Calik, 2017). Etik duyarliligin azalmasi veya yoklugu, hemsireligin mesleki
yiikiimliiliikleriyle etik agidan tutarsiz bakima neden olabilir. Bu nedenle; etik duyarlilig
degerlendirmek, etik uygulamayr kolaylastirmak ve hemsirelerin mesleki etik

yiikiimliiliiklerini tanimalar1 saglanmalidir (Milliken, 2018).

Hemsirelerin ¢alisma ortami, etik duyarhiliklarini etkilemektedir. Hemsireler saglik
bakimi uygulamalar1 esnasinda etik ikilemlerle karsilastiginda, etik ikilemi taniyip, analiz
edip ¢6zme agisindan sistemli bir yaklagima gitmeleri ve evrensel etik degerler ve etik
ilkeler rehberliginde ¢oziim yollar1 iiretmeleri 6nemli yere sahiptir. Bakimin kalitesini
etkileyen etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir yargiyr saglamalidir (Arslan vd,
2017).
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Hemgsirelerin  etik  duyarliligini  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi; mesleki
davraniglarini yani etik karar verme kapasitelerini ve dolayisiyla mesleki memnuniyetlerini
ve bakim kalitesini gelistirmeleri i¢in 6nemlidir (Nora vd, 2017). Giiniimiize bakildiginda
etik olarak duyarli ve ahlaksal olarak dogrulanabilir saglik bakimi verebilen hemsirelere ¢ok
gereksinim oldugu gorilmektedir. Etik olarak sorunlu durumlar ile karsi karsiya
geldiklerinde; hemsirelerin hareket tarzlarini ne sekilde sectiklerinin anlasilmasi toplum
saghiginda yiikselmeye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Kahriman ve Yesilgicek
Calik, 2017).

Hemgirelerin, etik problemleri tantyip ve ¢oziimleyebilmesi hususunda dogru olan
kararlar1 almasi igin, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanmis olan etik
duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016;Kahriman
ve Yesilcigek Calik, 2017;Sabanciogullar1 vd, 2018). Etik duyarlilik tutarsizliklar ile dolu
zamanlarda ahlaksal degerler veya bireyin mevcut durumda bireysel rol ve
sorumluluklarmin farkina varmasidir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016). Etik duyarlilik
bilgi sayesinde ilerletilir iken, mesleki olarak yeterliligi siirdiiriip meslegin etik kodlarina
uygun hareketleri gostermek ile devam ettirilir (Sabanciogullar1 vd, 2018). Karmasik bir
sire¢ olan etik karar verebilme, etik bilgisi kadar etik duyarlilik da gerektirmektedir

(Kahriman ve Yesilgigek Calik, 2017).

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arasgtirma istiine kurulmus olan bilimsel
saglik disiplinidir. Hemsirelik egitimi ile uygulamalarini etkileyip yon veren kisaca
belirlemis olan temel kavramlar; insan, ¢evre, saglik-hastalik ve hemsirelik kavramlaridir
(Okuroglu vd, 2014). Profesyonel hemsirelik uygulamalarina bakildiginda, hasta
bakimindaki etik duyarlilik seviyesinin arttirilmasi igin, etik egitimine onem verilmelidir.
Etik egitimi almis olan hemsireler hastalarina karsi etik egitimi almayan hemsirelere gore
daha sagduyulu ve sorumlu davranirlar ve olumlu geri doniis aldiklarinda kendilerini daha
mutlu hissederler (Giil vd, 2013).

Giiniimiiz diinyasinda farkli 6zelliklere sahip birey, aile ve gruplardan olusan ¢ok
kiiltiirlii niifus yapilart yaygindir. Bu da saglik profesyonellerinin ayn1 anda ¢ok farkli
kiiltiirlere hizmet sunmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri kiiltiirel
anlamda farkli gruplarin ihtiyaglarini karsilayip holistik saglik bakimi sunmakta oldukca
onemli bir role sahiplerdir. Etik; bireylerin davraniglarindaki temel ahlaki ilkeler oldugu
icin; tim mesleki uygulamalarin temelinde etik yaklagim vardir. Saglik profesyonelleri

saglik hizmeti sunarken etik sorunlarla sik sik karsilasirlar ve karar vermeleri gerekir. Etik
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duyarlilig1 geligsmis saglik profesyoneli etik karar verme konusunda sikint1 yasamaz. Saglik
profesyonelleri hem hizmet verdigi popiilasyonun kiiltiirel 6zelliklerini anlayabilmeli; hem
de etik agidan duyarl olmalidirlar. Halk sagligi hemsireligi uygulamalarinin agirlikli olarak
yuriitildiigi birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin kiiltiirleraras1 ve etik
duyarhilik diizeylerinin belirlenmesi, gelistirilmesi halk sagligi hemsireliginin sorumluluk

alanlarindandir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma kesitsel tipte olup, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik
profesyonellerinin kiiltiirlerarasi ve etik duyarlilik diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek

icin yapilmistir.

3.2.Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aydin iline bagli birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik

profesyonelleri ile Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aydn ili Efeler merkezde 24 Aile Sagligi Merkezi’ne ek olarak, Baltakody, Cestepe,
Dalama, Kardeskdy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik ve Umurlu Aile Saghigi
Merkezleri bulunmaktadir. Aydin iline bagh ilgelerde; Sultanhisar’da 2, Soéke’de 13,
Germencik’te 5, Incirliova’da 5, Karacasu’da 4, Kogarli’da 5, Kusadasi’nda 10, Kuyucak’ta
5, Nazilli’de 18, Yenipazar’da 2, Bozdogan’da 5, Buharkent’te 1, Cine’de 5, Didim’de 7,
Karpuzlu’da 2 ve Kosk’te 6 adet aile sagligt merkezleri bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda Aydin ilindeki tiim aile saghigi merkezleri ziyaret edilmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden tiim bireylerle goriisme yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapilacagt Aydm ili 128 tane aile sagligi merkezini kapsayan bir
biiyliksehirdir. Aile sagligi merkezlerinde toplam 356 hekim, 220 ebe, 83 hemsire ve 20

saglik memuru bulunmaktadir. Anket uygulamasi aile sagligi merkezi ortaminda arastirmaci
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tarafindan gozlem altinda yapilmistir. Arastirmanin evreni aile sagligi merkezlerinde ¢alisan
679 saglik profesyonelinden olusmaktadir. Orneklemde evreni olusturan saghk
profesyonellerinin tiimiine ulasilmis arastirmaya katilmay1 kabul eden 265 Kkisi ile arastirma
tamamlanmistir. Arastirmanin uygulamasinin sonunda G Power gii¢ analizi kullanilarak
aragtirmanin giicii degerlendirilmis (Post hoc: Compute achieved power; 0,25 etki boyu,

0,05 hata pay1) ve 0,81 bulunmustur.

Arastirmanin uygulama asamasindan 6nce Kurum izni, Etik Kurul izni ve bireylerden

yazili onam alinmis olup; arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmistir.

3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Birinci basamak saglik kurulusunda ¢alisan saglik profesyoneli olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Arastirmaya Alinmama (Dislama) Kriterleri

Anketleri eksik doldurmak

3.6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:

Arastirmada anket formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi kullanilmistir.
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3.6.1.Anket Formu

Anket sorular1 uzman onayr (1 halk sagligt hemsireligi docenti, 2 halk saglig
hemsireligi doktor &gretim iiyesi) ve literatlir dogrultusunda hazirlanan form saglik
profesyonellerinin sosyo-demografik ozelliklerini, meslekte g¢alisma siirelerini ve farkli
tilkelerden/kiiltiirlerden arkadasa sahip olma durumlarin1 kapsayan 12 sorudan olusmaktadir
(Yaman Aktas ve ark, 2016; Dasbilek ve Avsar, 2019; Delibas ve ark, 2020).

3.6.2. Kiiltiirlerarasi Duyarliik Olg¢egi (KDO)

Chen ve Starosta tarafindan gelistirilip 2010 yilinda Serap Bulduk, Hale Tosun ve Elif
Ardi¢ tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Yirmi dort maddeden olusan ve kiiltiirlerarasi
duyarlilig: 6lgmek igin gerekli bes duygusal boyutu igerir. Olgegin Iletisimde Sorumluluk
Boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddelerden, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Boyutu 2, 7, 8,
16, 18 ve 20. maddelerden, iletisimde Kendine Giivenme Boyutu 3, 4, 5, 6 ve 10.
maddelerden, iletisimden Hoslanma Boyutu 9, 12 ve 15. maddelerden ve Iletisimde Dikkatli
Olma Boyutu 14, 17 ve 19. maddelerden olugmaktadir. Olgegin 2,4,7,9,12, 15, 18, 20 ve
22. maddeleri ters olarak kodlanmaktadir. KDO, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i
likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. KDO’niin alinabilecek puan 24-120 araligindadir.
KDO’niin Cronbach alpha degeri 0.90 olarak belirlenmistir. Calismamizda KDO Cronbach
alpha degeri; 0,870 olarak bulunmustur.

3.6.3.Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA- Moral Sensitivity Questionnarie)

Etik duyarliligi Olgmek amaciyla Kim Liitzen tarafindan olusturulmus olup,
Karolinska Hemsirelik Enstitiisiinde 1994 yilinda (Isveg-Stockholm), oncelikle psikiyatri
Kliniginde daha sonra da diger birimlerde calisan hekim ve hemsirelerde kullanilmistir.

Tiirkiye’de 6l¢egin gecerlik ve giivenirligi 2018 yilinda Hale Tosun tarafindan yapilmistir.
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Olgek otuz maddeden olusmaktadir. ADA toplam 6 alt boyuttan; Otonomi (10., 12., 15., 16.,
21., 24., 27. maddeler), Yarar Saglama (2., 5., 8., 25. maddeler), Biitiinciil Yaklagim (1., 6.,
18., 29., 30. maddeler), Catisma (9., 11., 14. maddeler), Uygulama (4., 17., 20., 28.
maddeler), Oryantasyon (7., 13., 19., 22. maddeler) olusan likert tiiriinde bir 6l¢tim aracidir.
Bir kagit kalem 6lgegi olan ADA’daki sdylemlerin 1 puan (tamamen katiliyorum) ile 7 puan
(hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirilmesi istenmistir. 1 sayist tamamen katilma
yoniinde yiiksek duyarlilii, 7 sayis1t hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarliligi ifade
etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diislik puan 30, en yiiksek puan ise 210 ‘dur. Alinan
diisiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise etik agidan diisiik duyarlilig
gostermektedir. ADA’nin Cronbach alpha degeri 0.84 oldugu belirlenmistir. Calismamizda
ADA Cronbach alpha degeri; 0,877 olarak bulunmustur.

3.7.Aragtirmanin Uygulama Plam

Arastirmanin anket uygulamasinin Agustos 2020 tarihine kadar tamamlanmasi
planlanmistir. Olgiimlerde saglik profesyonellerinin kisisel dzelliklerini iceren anket formu,
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) ve Ahlaki Duyarliik Anketi (ADA-Moral
Sensitivity Questionnarie) kullanilmigtir. Anket uygulamasi aile sagligi merkezi ortaminda

aragtirmaci tarafindan gézlem altinda yapilmigstir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (16.01.2020 tarih ve
2019/156 no) ve T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu’ndan gerekli resmi izinler alinmigtir. Arastirma goniilliiliik esasimna dayali
oldugu icin arastirmaya katilmay:r kabul eden saglik profesyonellerinden yazili onam

almmistir. KDO ve ADA’ den mail yoluyla izinler alinmstir.
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3.9.Arastirmanin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayic1 istatistiksel analizler
(Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik, yiizdelik), Student-t testi, Mann-Whitney U
Kruskal Wallis-H, One Way ANOVA, Pearson Correliation testleri kullanilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bireylerin &zellikleri, bagimli degiskenleri KDO ve

ADA puan ortalamalaridir.

Normal dagilim analizi kapsaminda; ortalama puan, minimum ve maksimum puan
genisligi, Gauss egrisi degerlendirilmis, ayrica Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeyi
hesaplanmis, analizler bu dogrultuda se¢ilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Ozelliklerinin Dagilim1

KISISEL OZELLiKLER n %
Cinsiyet

Kadin 196 74,0
Erkek 69 26,0
Medeni Durum

Bekar 62 23,4
Evli 201 75,8
Belirtmemis 2 0,8
Ogrenim Durumu

Meslek Lisesi 38 14,3
Onlisans 58 21,9
Lisans 118 44,5
Lisanstistii 51 19,2
Meslek

Hekim 89 33,6
Hemsire 76 28,7
Ebe 94 355
Saghk Memuru 6 2,3
Maeslegi isteyerek secme durumu

Hayir 48 18,1
Evet 213 80,4
Belirtmemis 4 1,5
Meslegi severek yapma durumu

Hayir 22 8,3
Evet 241 90,9
Belirtmemis 2 0,8
Yetistigi Cografi Bolge

Marmara 10 3.8
Karadeniz 3 1,1
i¢ Anadolu 14 53
Akdeniz 5 19
Ege 223 84,2
Giineydogu Anadolu 0 0
Dogu Anadolu 7 2,6
Tiirkiye Dis1 0 0
Belirtmemis 3 1,1

Farkl iilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi olma durumu
Hayir 92 34,7
Evet 173 65,3

“Transkiiltiirel” kelimesinin anlami

Fikrim yok 23 8,7
Kiiltiir Transferi 43 16,2
Farkli Kiiltiirlerin Bir Araya Gelmesi 136 51,3
Kiiltiirel Degisim 63 23,8
Farkl Kkiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim verme durumu

Hayir 47 17,7
Evet 218 82,3
Yas (xss) 42,06+11,74

Toplam Cahsma Siiresi (ay) Medyan:276 Mod:336




Caligmamiza katilan saglik profesyonellerinin %74,0’1 (n=196) kadin, %26,0°1 (n=69)
erkek olup, yas ortalamasi 42,06+11,74’tiir. Katilimeilarin %75,8’1 (n=201) evli, %44,5’inin
(n=118) 6grenim durumu lisans ve %35,5’1 (n=94) ebedir. Saglik profesyonellerinin
%80,4’1 (n=213) meslegini isteyerek secmistir ve %90,9’u (n=241) meslegini severek
yapmaktadir. Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin %84,2’sinin (n=223) yetistigi
bolge Ege Bolgesidir. Katilimcilarin %65,3’iiniin  (n=173) farkli iilkelerden ve/veya
kiltiirlerden arkadas1 vardir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik
profesyonellerinin %51,3’1 (n=136) “Transkiiltiirel” kelimesini “Farkl kiiltiirlerin bir araya
gelmesidir” seklinde tanimlamistir. Saglik profesyonellerinin %82,3’4 (n=218) farkli
kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim vermistir. Toplam ¢alisma siiresi; Medyan:276 (ay)
Mod:336 (ay)’dir.
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Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Ahlaki Duyarlilik
Anketi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim1

OLCEKLER Min-Max %+SS

KDO

fletisimde Sorumluluk Alt Boyutu 7-49 21,50+6,56
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu 6-30 24,36+3,72
Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu 7-25 18,26+3,40
[letisimden Hoslanma Alt Boyutu 3-21 11,83+3,48
Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu 3-15 12,32+2,18
Toplam Puan 35-120 92,96+11,96
ADA

Otonomi Alt Boyutu 7-49 19,78+8,07
Yarar Saglama Alt Boyutu 4-28 12,63+4,85
Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu 5-35 13,40+5,81
Catisma Alt Boyutu 3-21 14,04+3,44
Uygulama Alt Boyutu 4-28 12,94+4,76
Oryantasyon Alt Boyutu 4-28 9,12+5,41
Toplam Puan 39-210 94,13+25,88

Saglik profesyonellerinin KDO Toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu,
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu,
Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalari
sirast ile 92,96+11,96; 21,50+6,56; 24,36+3,72; 18,26+3,40; 11,83+3,48 ve 12,32+2,18

olarak bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin ADA Toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar Saglama
Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama Alt Boyutu ve
Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 siras1 ile 94,134+25,88; 19,78+8,07; 12,63+4,85;
13,40+5,81; 14,04+3,44; 12,94+4,76 ve 9,124+5,41 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Kisisel Ozelliklerine Gére Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Saglik Profesyonellerinin Kisisel n Iletisimde Sorumluluk Alt  Kiiltiirel Farkliliklara Iletisimde Kendine Iletisimden Hoslanma Iletisimde Dikkatli Toplam Puan
Ozellikleri/KDO ve Alt Boyutlari Boyutu Sayg1 Alt Boyutu Giivenme Alt Boyutu Alt Boyutu Olma Alt Boyutu

X£SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadn 196 21,98+6,81 24,16+3,61 18,19+3,30 11,60+3,55 12,27+2,15 92,44+11,28
Erkek 69 20,14+5,65 24,9543,96 18,43£3,70 12,4743,22 12,49+2.29 94,43+13,71
t,p 2,012;0,045 1,527;0,128 0,494,0,622 1,792;0,074 1,186;0,237
*Medeni Durum
Bekar 62 21,61+6,84 25,2543,55 19,29+2,86 11,414£3,71 12,64+2,16 96,12+11,91
Evii 201 21,49+6,52 24,0943,75 17,92+3,48 11,98+3,42 12,2242,19 91,93+11,84
tp 0,125;0,900 2,160;0,032 2,802;0,005 1,115;0,266 1,323,0,187 2,436;0,016
Ogrenim Durumu
Meslek Lisesi 38 21,52+6,93 24.214+4,10 18,34+3,09 11,13£3,09 12,3642,11 93,60+11,98
Onlisans 58 21,84+6,14 23,62+3,47 17,27+3,17 11,58+3,64 11,77+42,24 89,17+10,22
Lisans 118 22,05+6,91 24,48+3,50 18,38+3,27 11,66+3,49 12,3842,16 93,38+11,49
Lisansiisti 51 19,82+5,79 25,07+4,11 19,03+3,96 13,01+3,39 12,78+2,16 95,84+13,98
F,p 1,453;0,228 1,468;0,224 2,609;0,052 2,716;0,045 2,029;0,110 3,080;0,028
Meslek
Hekim 89 20,03+5,86 24,8443,05 18,47+3,37 12,1743,08 12,51+1,96 94,22+11,25
Hemsire 76 22,69+6,90 24,6743,87 18,57+3,10 11,39+3,73 12,47+2,26 94,14+11,93
Ebe 94 21,84+6,80 23,90+3,60 17,89+3,31 11,91+3,64 13,15+1,98 91,68+9,92
Saglik Memuru 6 23,00+5,47 20,83+8,65 16,83£7,46 11,0043,40 10,33+5,35 79,50+32,64
KW-H, p 11,998;0,007 4,520;0,210 1,727;0,631 2,207;0,531 2,749;0,432 4,461,0,216
*Meslegi isteyerek segme durumu
Hayir 48 20,87+4,32 24,95+3,44 18,22+2,81 11,6443,51 12,18+1,85 94,10+9,41
Evet 213 21,38+6,67 24,1943,77 18,22+3,52 11,84+3,46 12,3242.26 92,54+12,42
t,p 0,506;0,613 1,282;0,201 0,007;0,994 0,351;0,726 0,402;0,688 0,815;0,416
*Meslegi sevme durumu
Hayir 22 19,45+4,39 24,50+2,52 18,36+3,07 11,45+2,63 12,18+1,70 94,04+9,08
Evet 241 21,67+6,69 24,3343,81 18,24+3,41 11,86+3,57 12,3242,23 92,78+12,12
U p 2202,500;0,188 2605,000;0,892 2565,500;0,801 2505,500;0,668 2382,500;0,424 2584,000;0,844
*Yetistigi Cografi Bolge
Ege Dist 42 20,69+7,13 24,35+3,67 18,7643 45 11,9243,97 12,2842,27 93,97+11,52
Ege 223 21,4346,18 24,39+3,67 18,15+3,38 11,78+3,37 12,3442,16 92,76+11,95
t,p 0,680;0,497 0,063;0,950 1,040;0,299 0,237;0,813 0,179;0,858 0,587,0,557

Farkl iilkelerden ve/veya Kiiltiirlerden
arkadasi olma durumu

Hayir 92 22,91+£7,63 23,69+3,49 17,43+3,26 12,01£3,74 11,98+1,85 89,90+10,64
Evet 173 20,75+5,81 24,72+3,79 18,69+3,40 11,73+3,35 12,50+2,33 94,59+12,33
t,p 2,570;0,011 2,166;0,031 2,919;0,004 0,601,0,548 1,848;0,066 3,088;0,002
“Transkiiltiirel” kelimesinin anlam

Fikrim yok 23 19,21+5,86 23,95+3,50 17,91+£3,27 10,95+3,30 12,21£1,92 90,39+11,46
Kiltiir transferi 43 22,20+7,23 23,37+4,90 17,72+3,34 11,79+4,12 12,4442,46 91,18+14,20
Farkli kiiltiirlerin bir araya gelmesi 136 21,44+6,72 24,34+3,37 18,19+3,43 12,00+3,33 12,24+2,08 93,18+11,44
Kiiltiirel degisim 63 21,98+5,91 25,25+3,45 18,88+3,41 11,80+3,43 12,47+2,33 94,65+11,57
KW-H, p 4,869;0,182 5,698;0,127 3,736;0,291 1,675;0,642 2,019;0,568 3,408;0,333

Farklhh  Kkiiltiirel  ozelliklere sahip
hastaya bakim verme durumu

Hayir 47 21,78+6,23 23,024,00 17,74+2,96 12,48+4,01 11,63+2,48 89,70+11,16
Evet 218 21,44+6,65 24,66+3,60 18,37+3,48 11,69+3,35 12,47+2,09 93,66412,04
t,p 0,323;0,747 2,774;0,006 1,145;0,253 1,423;0,156 2,405;0,017 2,074;0,039

*Belirtilmemis olanlar karsilagtirma digi tutulmugtur.
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Saglik profesyonellerinin &zellikleri ile KDO ve alt boyutlarmin karsilastiriimasina
bakildiginda; Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet ile KDO Toplam puan ve diger alt boyutlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Bekar bireylerde; Kiiltiirel Farkliliklara
Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli
derecede yiiksek bulunmug(p<0.05); medeni durum ile diger alt boyutlar arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0.05). Lisansiistii 6grenim goren saglik profesyonellerinde
Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli derecede yiiksek
bulunmus(p<0.05); o6grenim durumu ile diger alt boyutlar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Meslek gruplari, meslegi isteyerek se¢gme durumu, meslegi sevme
durumu ve saglik profesyonellerinin yetistigi cografi bolge ile KDO Toplam puan ve tiim alt
boyutlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Farkli {ilkelerden ve/veya
kiiltiirlerden arkadasi olan saglik profesyonellerinin Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu,
fletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu ve KDO Toplam puan anlamli derecede yiiksek
bulunmug(p<0.05); farkli tilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi olma durumu ile diger alt
boyutlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). “Transkiiltiirel” kelimesinin anlami
ile KDO Toplam ve diger tiim alt boyutlar arasinda anlaml fark bulunamamustir (p>0.05).
Farkl1 kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin Kiiltiirel
Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu ve KDO Toplam puan
anlamli derecede yiiksek bulunmug(p<0.05); farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim

verme durumu ile diger alt boyutlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Saglik Profesyonellerinin Kisisel Ozelliklerine Gére Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Saglik Profesyonellerinin Kisisel n Otonomi Alt Yarar Saglama Biitiinciil Yaklagim Catisma Alt Uygulama Alt Oryantasyon Toplam Puan
Ozellikleri/ADA ve Alt Boyutlari Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu Alt Boyutu

x=SS x=SS x=SS X£SS X£SS x=SS X£SS
Cinsiyet
Kadm 196 19,70+8,41 12,65+4,99 13,63+5,84 13,99+3,69 13,26+4,96 9,42+5,66 94,74+27,08
Erkek 69 20,01+7,03 12,56+4,43 12,75+5,74 14,1742,62 12,05+4,03 8,26+4,57 92,34+22,20
t,p 0,274;0,784 0,137;0,891 1,086;0,279 0,370;0,711 1,812;0,071 1,545;0,124 0,649;0,517
*Medeni Durum
Bekar 62 18,90+8,28 12,17+5,08 14,09+6,58 14,20+3,66 13,45+4,65 8,70+5,52 93,29+27,60
Evli 201 20,09+8,02 12,82+4,76 13,23+5,57 13,98+3,39 12,83+4,79 9,29+5,39 94,65+25,39
t,p 1,018;0,309 0,921;0,358 1,014,0,312 0,447;0,655 0,897,0,371 0,740;0,460 0,361,0,718
Ogrenim Durumu
Meslek Lisesi 38 18,13+8,70 12,76+5,98 14,21£6,91 14,21+3,84 12,81£5,06 8,97+6,08 93,10+30,03
Onlisans 58 19,29+7,59 12,03+4,84 13,70+4,81 13,63+3,75 12,41+4,72 9,77+5,49 92,20+24,24
Lisans 118 20,35+8,48 13,39+4,71 13,58+6,26 13,97+3,48 13,21£5,01 9,28+5,61 96,47+27,21
Lisanstistii 51 20,25+7,08 11,45+3,97 12,05+4,75 14,5242,63 13,03+3,97 8,11+4,17 91,66+21,07
F.p 0,857;0,464 2,327;0,075 1,245;0,294 0,648,0,585 0,377,0,769 0,912;0,435 0,600;0,615
Meslek
Hekim 89 19,58+7,05 12,60+4,13 12,85+5,68 14,23+2,72 12,13+4,12 8,48+4,67 92,30+23,16
Hemgsire 76 19,92+8,96 12,2545,23 14,09+6,15 14,13+43,68 13,80+5,01 9,26+5,95 95,40+27,87
Ebe 94 19,79+8,43 13,14+5,10 13,34+5,72 13,86+3,78 13,11£5,10 9,54+5,67 95,04+27,09
Saglik Memuru 6 20,83+5,49 9,83+5,38 14,00+5,32 12,83+4,87 11,50+3,01 10,33+4,50 90,83+22,92
KW-H, p 0,767;0,857 3,221;0,359 3,726;0,293 0,385;0,943 5,849;0,119 2,560;0,465 0,728;0,867
*Meslegi isteyerek segme durumu
Hayir 48 18,79+6,06 11,81+4,04 12,95+4,230 14,06+3,42 12,45+4,38 7,85+3,52 89,64+18,76
Evet 213 19,85+8,26 12,69+4,38 13,29+5,39 13,97+3,42 12,96+4,81 9,24+5,57 94,27+26,25
tp 0,841;0,401 1,170;0,243 0,375;0,708 0,166;0,869 0,666,0,506 1,653;0,099 1,157,0,248
*Meslegi sevme durumu
Hayir 22 17,95+4,89 10,86+3,88 12,09+5,86 13,59+2,53 11,86+3,91 7,54+3,47 86,27+19,26
Evet 241 19,99+8,30 12,80+4,92 13,52+5,82 14,06+3,50 13,03+4,79 9,27£5,55 94,85+26,39
U p 2398,000;0,458 2069,000;0,088 2125,500;0,122 2301,500;0,303 2292,500;0,303 2199,500;0,184  2114,500;0,116
*Yetistigi Cografi Bolge
Ege Dist 39 20,15+7,13 11,89+4,56 12,58+5,36 13,00+3,49 13,20+4,86 8,76+5,07 91,48+27,35
Ege 223 19,61+£8,03 12,69+4,81 13,40+5,73 14,16+3,37 12,78+4,62 9,04+5,31 93,88+24,54
t,p 0,393;0,695 0,956;0,340 0,830;0,407 1,971;0,050 0,525;0,600 0,305;0,760 0,554;0,580

Farkl iilkelerden ve/veya Kkiiltiirlerden
arkadasi olma durumu

Hayir 92 20,94+8,96 13,02+5,26 14,10+6,43 13,77+3,91 13,20+5,26 9,95+6,41 97,42+30,10
Evet 173 19,16+7,50 12,42+4,61 13,03+5,44 14,18+3,17 12,80+4,47 8,68+4,76 92,38+23,23
tp 1,714,0,088 0,949;0,344 1,433;0,153 0,929;0,354 0,646;0,519 1,832;0,068 1,513;0,131
“Transkiiltiirel” kelimesinin anlam

Fikrim yok 23 17,56+5,82 12,30+3,49 12,30+3,83 12,95+3,67 13,08+5,41 7,26+3,07 87,00+20,23
Kiiltiir transferi 43 19,65+8,50 13,09+5,41 13,69+6,69 14,41+3,74 13,7445,22 9,62+5,93 96,41+30,20
Farkl kiiltiirlerin bir araya gelmesi 136 19,92+8,29 12,61+4,68 13,83+5,88 14,1443,46 12,55+4,52 9,21+5,51 94,47+25,37
Kiiltiirel degisim 63 20,38+8,01 12,49+5,29 12,68+5,64 13,95+3,08 13,19+4,70 9,26+5,46 94,44+25,79
KW-H, p 2,048;0,562 0,127;0,988 2,242;0,524 3,821;0,281 2,186;0,535 2,652;0,448 1,633;0,652

Farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya
bakim verme durumu

Hayir 47 19,93+6,89 13,44+4,90 13,1745,45 14,48+3 88 13,0045,10 8,9144,53 95,51424,10
Evet 218 19,7548,31 12,45+4,83 13,45+5,90 13,9443,34 12,93+4,69 9,1645,59 93,83426,29
t,p 0,141;0,888 1,268;0,206 0,308;0,759 0,225;0,327 0,084;0,933 0,292;0,770 0,402;0,688

*Belirtilmemis olanlar karsilastirma disi tutulmustur.



Saglik profesyonellerinin 6zellikleri ile ADA ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina
bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, meslegi isteyerek secme
durumu, meslegi sevme durumu, farkli tilkelerden ve/veya Kkiiltiirlerden arkadasi olma
durumu, “transkiiltiirel” kelimesinin anlami ve farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya
bakim verme durumu ile ADA Toplam puan ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Yetistigi cografi bolge Ege Bolgesi olan saglik profesyonellerinin
Catisma Alt Boyutu anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0.05). Arastirmamiza katilan
saglik profesyonellerinin yetistigi cografi bolge ile ADA Toplam puan ve diger alt boyutlar

arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Ahlaki Duyarlilik Anketi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Yas Arasindaki iliski

KDO/ADA Test Iletisimde Kiltiirel Iletisimde Iletisimden Iletisimde KDO Yas
Sorumluluk Farkliliklara Saygi  Kendine Hoslanma Alt  Dikkatli Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Gilivenme Alt Boyutu Olma Alt Puan
Boyutu Boyutu

Otonomi Alt r 0,781 -0,133 -0,101 0,589 -0,133 -0,145 0,069
Boyutu

p 0,000 0,030 0,102 0,000 0,030 0,018 0,262
Yarar Saglama r 0,555 -0,139 -0,117 0,156 -0,154 -0,150 0,098
Alt Boyutu

p 0,000 0,023 0,057 0,011 0,012 0,014 0,111
Biitiinciil r 0,746 -0,120 -0,049 0,259 -0,077 -0,107 0,019
Yaklasim Alt
Boyutu

p 0,000 0,051 0,424 0,000 0,209 0,083 0,759
Catisma Alt r 0,284 0,124 0,161 0,417 0,078 0,158 -0,009
Boyutu

p 0,000 0,044 0,009 0,000 0,206 0,010 0,884
Uygulama Alt  r 0,589 0,076 0,021 0,424 0,043 0,058 -0,121
Boyutu

p 0,000 0,217 0,737 0,000 0,488 0,345 0,050
Oryantasyon r 0,715 -0,130 -0,079 0,253 -0,094 -0,124 0,072
Alt Boyutu

p 0,000 0,034 0,199 0,000 0,126 0,043 0,243
ADA Toplam r 0,870 -0,072 -0,048 0,505 -0,068 -0,069 0,049
Puan

p 0,000 0,240 0,436 0,000 0,272 0,260 0,432
Yas r -0,029 -0,093 -0,042 0,076 -0,108 -0,090

p 0,634 0,132 0,497 0,219 0,079 0,144

Pearson Correliation test
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Saglik profesyonellerinin KDO ve ADA Alt Boyut puanlari ile toplam puanlari
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; Otonomi Alt Boyutu puam ile Iletisimde
Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara
Sayg1 Alt Boyutu, iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu ve KDO Toplam puanlar1 arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyli, iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii

orta diizeyli iliski bulunmustur.

Yarar Saglama Alt Boyutu puani ile iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda
pozitif yonlii orta diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1 Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma
Alt Boyutu ve KDO Toplam puanlar arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, iletisimden

Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.

Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu puam ile iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyli; iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda

pozitif yonli diisiik diizeyli iligski bulunmusgtur.

Catisma Alt Boyutu puani ile fletisimde Sorumluluk Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara
Saygi Alt Boyutu, iletisimde Kendine Giiven Alt Boyutu, KDO Toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyli; Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii

yiiksek diizeyli iliski bulunmustur.

Uygulama Alt Boyutu puan ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu ve Iletisimden
Hoslanma Alt Boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyli, yas ile negatif yonlii

diisiik diizeyli iliski bulunmustur.

Oryantasyon Alt Boyutu puani ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1 Alt Boyutu ve Toplam puanlari
arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda

pozitif yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur.

ADA Toplam Puani ile KDO-Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyli; iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii orta
diizeyli iliski bulunmustur.
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Tablo 6. Calisma Siiresine Gore Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Calisma Test  Iletisimde Kiiltiirel lletisimde  Iletisimden Iletisimde KDO
Siiresi/ Sorumlulu  Farkliliklara ~ Kendine Hoslanma Dikkatli Toplam
KDO k Alt Sayg1i  Alt Giivenme  AltBoyutu Olma Alt Puan
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Calisma r -0,037 -0,168 -0,060 0,062 -0,143 -0,151
Siiresi
p 0,549 0,006 0,338 0,321 0,021 0,014

Pearson Correliation test

Calisma siiresi ile Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma
Alt Boyutu ve KDO Toplam puanlari arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli iliski

bulunmustur.

Tablo 7. Calisma Siiresine Gore Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Calisma Test Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma  Uygula Oryanta ADA
Siiresi/ Alt Saglama  Yaklasim Alt ma Alt syon Toplam
ADA Boyutu Alt Alt Boyutu  Boyutu Boyutu Alt Puan
Boyutu Boyutu
Calisma r 0,110 0,131 0,027 -0,059 -0,097 0,117 0,080
Stiresi
p 0,077 0,034 0,663 0,342 0,117 0,059 0,196

Pearson Correliation test

Caligma siiresi ile Yarar Saglama Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii diisiik

diizeyli iliski bulunmustur.
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5-TARTISMA

Bu arastirma birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin
kiiltiirleraras1 ve etik duyarlilik diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.

5.1. Saghk Profesyonellerinin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin %74,0°1 kadin ve %26,0’1 erkek olup,
yas ortalamasi 42,06+11,74 tiir.

Oztiirk vd (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %68,3’{i erkek, hemsirelerin
%99,2’s1 kadin, yas ortalamasi hekimlerin 34,5+6,9 ve hemsirelerin 28,9+5,4 tiir. Dikmen
(2013)’in yogun bakim hemsirelerinde yaptigi ¢calismada katilimcilarin %46,0°1 25-35 yas
araliginda; Filizoz vd (2015)’nin hemsirelerde yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin %81,7’s1
kadin ve %46,0’1 25-34 yas araliginda; Arslan vd (2017)’1n yogun bakim hemsirelerinde
yaptig1 calismada %82,6’s1 kadin ve %61,6’s1 30 yas altindadir.

Firat vd (2017)’nin acil servislerde gorev yapan hemsirelerde yaptiklari ¢aligmada
katilimcilarin %82,8°1 kadin ve yas ortalamast 30,00+5,63; Kahriman ve Yesil¢icek Calik
(2017)’in hemsirelerde yaptiklart ¢alismada katilimcilarin %83,2’si kadin, %60,2°si 25-35
yas araliginda olup yas ortalamasi 30,82+5,93; Pasli Giirdogan vd (2018)’nin hemsirelik
ogrencilerinin etik duyarlilik diizeyleri ile mesleki degerlerin énemine iligkin goriislerini
belirlemek ve aralarindaki iligskiyi incelenmek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin
yas ortalamasi 20,5+1,57 ve %86,8 bulunmustur. Alan vd (2019)’nin ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin etik duyarliliklarinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada 6grencilerin
%84,0’1 kadin olup, yas ortalamasi 20,95+2,13’tiir. Aydogan ve Ceyhan (2019)’1n
calismalarinda saglik personellerinin %50,6’s1 kadin, yas ortalamasi 29,6+6,3tiir. Dasbilek
ve Avsar (2019)’1n hemsirelerde gerceklestirdigi ¢alismada katilimeilarin %71,5°1 kadin ve
%52,0’1 20-24 yas araligindadir.
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Calismamizdaki cinsiyet degiskeni; Filizoz vd (2015), Arslan vd (2017), Firat vd
(2017), Kahriman ve Yesil¢icek Calik (2017), Pashi Giirdogan vd (2018), Alan vd (2019),
Aydogan ve Ceyhan (2019) ve Dasbilek ve Avsar (2019)’in arastirmalarina benzerlik
gostermekte olup; Oztiirk vd (2009) ¢alismasinda cinsiyet degiskeni meslekler igin ayr1 ayri
verildiginden benzerlik gostermemektedir. Calisma sonucumuzdaki farkliligin katilimeilarin

bireysel farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin %75,8’1 evli, %44,5’inin 6grenim

durumu lisans ve %35,5’1 ebedir.

Dikmen (2013)’in ¢alismasinda katilimcilarin %52,0°1 evli ve %48,0’1 Onlisans
mezunu; Filizéz vd (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %73,7’si evli ve %42,3’0 lisans
mezunu; Arslan vd (2017)’m ¢alismasinda %54,3°1 bekar ve %63,8’i lisans mezunudur.
Firat vd (2017)’nin; Kahriman ve Yesilgicek Calik (2017)’in ¢alismalarinda da sirasi ile
katilimcilarin %51,9u bekar ve %63,9°u lisans diizeyinde, 57,1°1 evli ve %67,1°1 lisans ve
lisansiistii diizeyinde 6grenim gormiistiir. Alan vd (2019)’mn ¢alismalarinda 6grencilerin
%96,2°s1 bekardir. Aydogan ve Ceyhan (2019)’1n ¢aligmalarinda saglik personellerinin
%31,3’1i hemsiredir. Dagbilek ve Avsar (2019)’1n gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilarin

%154,5’1 evli ve %40,5°1 lisans mezunudur.

Calisma bulgumuzdaki medeni durum degiskeni; Dikmen (2013), Filizéz vd (2015),
Kahriman ve Yesil¢icek Calik (2017) ve Dagbilek ve Avsar (2019)’1n aragtirma bulgularina
benzemekte olup; Arslan vd (2017), Firat vd (2017) ve Alan vd (2019)’nin arastirma
bulgulanyla farklilik gdstermektedir. Calisma bulgumuzdaki 6grenim durumu degiskeni;
Filizéz vd (2015), Arslan vd (2017), Firat vd (2017), Kahriman ve Yesil¢igek Calik (2017)
ve Dagbilek ve Avsar (2019)’1n arastirma bulgularina benzemekte olup; Dikmen (2013)’in
arastirma bulgularma benzerlik gostermemektedir. Calisma bulgumuzdaki meslek
degiskeni; Aydogan ve Ceyhan (2019)’in arastirma bulgulart 1ile benzerlik
gostermemektedir. Calisma bulgularimiz ile alanyazin bulgular arasindaki farkin calisma
orneklemimizin diger arastirmalardan farkli olarak birinci basamak saglik ¢alisanlarindan

olugsmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Caligmamiza katilan saglik profesyonellerinin %80,4’li meslegini isteyerek se¢mis ve

%90,9’u meslegini severek yapmaktadir.

Oztiirk vd (2009)’nin ¢alismasinda hekimlerin %82,9’u ve hemsirelerin %87,7’si

meslegini severek yaptigini; Arslan vd (2017)’nin ¢alismasinda katilimeilarin %76,1°1;
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Kahriman ve Yesilg¢igek Calik (2017)’in calismasina katilimcilarin %81,4’i meslegini
severek yaptigini bildirmislerdir. Aslan ve Kizir (2019) katilimeilarin %68,1't hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini; Aydogan ve Ceyhan (2019) saglik personellerinin %74,9’u
meslegi isteyerek sectigini belirtmistir. Dasbilek ve Avsar (2019)’in ¢alismasinda

katilimcilarin %68,0°1 meslegini kendi se¢mis ve %62,5’1 meslegini severek yapmaktadir.

Alan yazinda saglik profesyoneli adaylarinin mesleklerine bakis acilarini ve

mesleklerini sevme durumlarini degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur.

Bulduk vd (2011)‘nin arasgtirmalarinda 6grencilerin %73,6’s1 hemsireligi isteyerek
tercih ettigini, %70,7’sinin hemsirelik meslegine bakis agisinin  olumlu oldugunu
bildirmektedir. Bulduk vd (2017)’nin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim
goren Ogrencilerde yaptig1 calismada da Ogrencilerin %54,1°1 meslegi hakkinda olumlu
diigiindiiglinii bildirmistir. Pasli Giirdogan vd (2018) hemsirelik dgrencilerinin %69,8’inin
meslegi isteyerek sectigini; Alan vd (2019) 6grencilerin %54,0’inin meslegini isteyerek
sectigini ve %70,0’min meslegini sevdigini; Bilgic ve Sahin (2019) 6grencilerin %72,4’1
hemsireligi isteyerek sectigini; Demirel vd (2020) ise Ogrencilerin %73,5’inin ebelik

boliimiinii isteyerek tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Calisma bulgularimiz; alanyazinda yer alan arastirma bulgularima benzemektedir.

Literatiirde ¢calisma bulgularimiz ile ¢elisen bulgulara rastlanmamaistir.

Caligmamiza katilan saglik profesyonellerinin %84,2’sinin yetistigi cografi bolge Ege

Bolgesidir.

Egelioglu Cetisli vd (2016)’nin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren birinci ve
dordiincii sinif 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada; birinci sinif 6grencilerinin %64,2’si ve
dordiincii sinif dgrencilerinin %48,8’1 batida yetismis; Delibas vd (2020)’in ¢aligsmasinda;
katilimeilarin en ¢ok yasadigi cografi bolge %82,8’i ile Dogu/Gilineydogu Anadolu
Bolgesidir.

Calisma bulgumuz Egelioglu Cetisli vd (2016) bulgularina benzemekte, Delibas vd
(2020) bulgularindan farklilik gostermektedir. Farkliligin ¢calismamizin yapildigi yerin Ege

Bolgesinde olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismamiza katilmecilarin  %65,3’linlin  farkli {ilkelerden ve/veya kiiltiirlerden

arkadas1 vardir.
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Akin (2016)’nin Tiirkge Ogretmen adaylarinda yaptigi caligmada katilimcilarin
%63,2’si; Demir ve Ustiin (2017)’iin arastirmasina katilan dgretmen adaylarmin %66,2’si;
Ogiit ve Olkun (2018)’un ¢alismasinda katilimcilarin %84,6’s1; Bilgic ve Sahin (2019)’in
calismasinda Ogrencilerin %54,1°1 ve Delibas vd (2020)’nn ¢alismasinda katilimcilarin

%358,9’u farkl kiiltlirlerden arkadag sahibidir.

Alan yazinda farkli kiiltirden insanlar ile bir arada bulunma durumunu inceleyen

calismalar da bulunmaktadir.

Bulduk vd (2011)‘nin arastirmasinda katilimcilarin %71,6’s1; Egelioglu Cetisli vd
(2016)’nin ¢alismalarinda; birinci smiftaki Ogrencilerin %69,7’si ve dordiincti siniftaki
ogrencilerin %84,9’u; Bulduk vd (2017) katilimcilarin %60,3’1; Aslan ve Kizir (2019)’in
arastirmasinda  katilmcilarin =~ %71,5'i;  Birimoglu Okuyan (2019)’mm  ¢alismasinda
katilimcilarin %87,3’1l ve Demirel vd (2020)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %76,2’si baska

kiiltiirdeki insanlarla bir arada olmustur.

Calisma bulgumuz karsilastiran tiim alanyazin bulgularina paralellik gostermektedir.
Ulkemizin tarihi ve cografi yapisi nedeniyle pek ¢ok kiiltiirii bir arada barmndirdign goz

Oniine alindiginda elde edilen bulgu beklendik bir sonugtur.

Calismamiza katilan birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik
profesyonellerinin  %51,3’0  “Transkiiltiire]” kelimesini “Farkli kiiltiirlerin bir araya

gelmesidir” seklinde tanimlamistir.

Yaman Aktas vd (2016)’nin bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yaptigi
calismaya bakildiginda katilimecilarin %36,1°1 “Transkiiltiirel” kelimesini “Farkl kiiltiirlerin

bir araya gelmesidir” seklinde tanimlamistir.

Calisma bulgumuz Yaman Aktas vd (2016)’nin arastirma bulgusu ile ortiismektedir.
Arastirma sonucumuza dayanarak birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin

konuya iligkin bilgisinin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamiza katilan saglik profesyonellerinin %82,3’1 farkli kiiltiirel 6zelliklere

sahip hastaya bakim vermistir.

Yaman Aktas vd (2016)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %57,1°1 ve Kiirtiincii vd
(2018)’nin hastanelerde gorev yapmakta olan hemsirelerde yaptig1 ¢alismada katilimeilarin

%71,3°1 farkh kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim vermistir. Calisma sonucumuz bize,
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calisma grubumuzun birinci basamak c¢alisan1 olmasi nedeni ile farkli kiiltiirel 6zelliklere

sahip hastayla daha fazla temas ettiklerini diistindiirmistir.

Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin toplam calisma siiresi; Medyan:276

(ay) ve Mod:336 (ay)’dur.

Oztiirk vd (2009)’nin arastirmalarinda toplam ¢alisma siiresi ortalamasi hekimlerin
9,9+7,4 hemsirelerin 7,3+£5,6 olarak ve Firat vd (2017)’nin g¢alismasinda katilimcilarin

toplam ¢aligma siiresi ortalamasi 7,99 + 5,99 yil olarak bulunmustur.

Filizoz vd (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %35,7’si; Firat vd  (2017)’nin
arastirmasinda katilimcilarin  %47,1°1; Kahriman ve Yesilgicek (2017)’in  yaptiklari
calismada katilimcilarin %48,4’tc ve Dasbilek ve Avsar (2019)’in ¢alismasinda

katilimcilarin %66,5’inin ¢aligma siiresi 1-5 yil araligindadir.

Calisma bulgumuza gore katilimcilarin ¢aligma siiresi ortalamasi diger tiim alanyazin
bulgularindan farkli olarak yiiksektir. Aile sagliginda merkezinde calisabilmenin; ¢aligma
yili, puani gibi belirli kriterler gerektirmesi ve bunun ancak ¢aligma yillarin artmasi ile

saglanabilmesi oldugu diisiiniilmiistir.

5.2. Saghk Profesyonellerinin KDO, ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Calismamizda saglik profesyonellerinin KDO toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt
Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu,
lletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalari
siras1 ile 92,96+11,96; 21,50+6,56; 24,36+3,72; 18,26+3,40; 11,83+3,48 ve 12,32+2,18

olarak bulunmustur.

Egelioglu Cetisli vd (2016)’nin calismasinda birinci siniftaki dgrencilere gore KDO
toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu,
Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu, iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve iletisimde
Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalar siras1 ile 78,42+8,82; 25,73+3,98; 17,03+2,87;
16,74+2,83; 7,30+2,82 ve 11,60+£2,21 olarak; dordiincii siniftaki dgrencilere gore KDO
toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu,
lletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve iletisimde
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Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalart sirast ile 78,61+£5,33; 26,22+2,44; 17,12+3,26;
16,46+1,84; 7,384+2,02 ve 11,41+1,47 olarak bulunmustur.

Bulduk vd (2017)’nin ¢alismasina gére KDO toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt
Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1 Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu,
fletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalar1
sirast ile 88,94+14,12; 26,33+5,07; 22,724+4,32; 17,59+3,39; 11,14+£2,56 ve 11,15+2,30

olarak bulunmustur.

Kiirtiincii vd (2018)’nin ¢alismalarinda KDO toplam puan, iletisimde Sorumluluk Alt
Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1 Alt Boyutu, iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu,
fletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalari
siras1 ile 85,41+10,28; 25,00+3,48; 22,51£3,62; 15,94+2,79; 10,96+2,17 ve 10,98+1,76

olarak bulunmustur.

Aslan ve Kizir (2019)’in ¢alismalarinda KDO toplam puan, Iletisimde Sorumluluk Alt
Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu,
Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan ortalamalari
sirast ile 82,56+9,38; 25,56+4,56; 17,60+2,99; 16,98+3,04; 7,04+2,31 ve 15,39+3,27 olarak

bulunmustur.

Bilgi¢ ve Sahin (2019)’in ¢alismalarinda KDO toplam puan, Iletisimde Sorumluluk
Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt
Boyutu, iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan
ortalamalar1 siras1 ile 76,67+7,27; 19,47+2,40; 21,29+3,43; 15,63+1,90; 10,12+2.51 ve
10,14£2,10 olarak bulunmustur.

Birimoglu Okuyan (2019)’in yaptig1 calismaya gére KDO toplam puan, iletisimde
Sorumluluk Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine
Giivenme Alt Boyutu, iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve iletisimde Dikkatli Olma Alt
Boyutu puan ortalamalar1 siras1 ile 75,58+8,51; 22,1543,29; 18,79+£2,80; 16,96+3,23;
6,63+2,81 ve 11,03+2,19 olarak bulunmustur.

Delibas vd (2020)’1n arastirmasina gore ise KDO toplam puan, Iletisimde Sorumluluk
Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt
Boyutu, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu puan
ortalamalar sirasi ile 94,6+8,7; 27,9+3,2; 24,7+3,1; 11,8+1,6; 11,9+2,0 ve 11,8+1,6 olarak

bulunmustur.
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Calisma bulgumuzdaki KDO toplam puan Delibas vd (2020)’nin sonucuna
benzemektedir. Egelioglu Cetisli vd (2016), Bulduk vd (2017), Kiirtiincii vd (2018), Aslan
ve Kizir (2019), Bilgi¢ ve Sahin (2019) ve Birimoglu Okuyan (2019) ¢alismalarinda KDO
toplam puan ortalamasi 75,58+£8,51 ile 88,94+14,12 arasinda degismektedir.
Caligmamizdaki alt boyut ortalamalar1 puanlart literatiire bakildiginda yakinlik
gostermektedir. Ayrica Olgekten_alinabilecek en diisiik toplam puanin 24, en yiiksek toplam
puanin 120 oldugu diisiiniildiigiinde arastirmamizda saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi

duyarlhiliklariin ytiksek diizeyde oldugu diisiintilebilir.

Calisgmamizda saglik profesyonellerinin ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu,
Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama
Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 siras1 ile 94,13+25,88;
19,78+8,07; 12,63+4,85; 13,40+5,81; 14,04+3,44; 12,94+4,76 ve 9,12+5,41 olarak

bulunmustur.

Koktirk Dalcali ve Sendir (2016)’in ¢alismasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt
Boyutu, Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu,
Uygulama Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalari sirast ile 76,33+22,84;
17,74+4,61; 11,90+4,32; 12,61+4,17; 6,74+2,65; 9,59+2,99 ve 9,87+3,90 olarak

bulunmustur.

Arslan vd (2017)’nin ¢alismasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 siras1 ile 93,46+23,10; 20,38+6,56;
12,88+4,47; 13,29+5,08; 13,22+4,21; 12,63+3,92 ve 10,14+4,04 olarak bulunmustur.

Firat vd (2017)’nin arastirmasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catigma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar siras1 ile 100,11 + 21,15; 22,29 +
6,74; 13,21 + 4,27; 14,30 + 4,55; 13,03 £+ 3,73; 14,44 + 4,35 ve 10,87 + 3,88 olarak

bulunmustur.

Taylan ve Arslan (2017)’mn ¢alismasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu,
Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitlinciil Yaklagim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama
Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalart sirast ile 83,0+16,3; 18,6+6,8;
15,7+4,6; 12,5+5,6; 15,8+4,1; 10,7+4,0 ve 9,7£3,9 olarak bulunmustur.

68



Temiz vd (2017)’nin arastirmasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirast ile 89,77£19,43; 18,35+5,51;
12,92+3,95; 12,00+4,88; 13,96+2,97; 12,34+3,94 ve 8,13+3,88 olarak bulunmustur.

Pasli Giirdogan vd (2018)’nin yaptig1 arastirmada ADA toplam puan, Otonomi Alt
Boyutu, Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu,
Uygulama Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 siras1 ile 76,00 £16,05;
17,32+4,49; 10,34+3,33; 10,40+3,12; 10,00+£3,29; 10,91+£3,32 ve 7,57+2,43 olarak

bulunmustur.

Yilmaz vd (2018)’nin ¢aligmasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catigma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirast ile 93,06+18,49; 19,25+5,59;
12,52+4,28; 13,09+4,30; 13,834+3,48; 13,39+4,38 ve 8,47+3,72 olarak bulunmustur.

Alan vd (2019)’ in ¢alismasia gore ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catigma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirast ile 89,17£23,09; 20,37+6,62;
11,85+4,33; 12,84+5,15; 11,51£3,61; 12,90+4,35 ve 9,04+4,60 olarak bulunmustur.

Amiri vd (2019)’nin ¢alismasinda ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu, Yarar
Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catigma Alt Boyutu, Uygulama Alt
Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar sirasi ile 136,47+13,30; 17,24+3,16;
33,73+4,70; 26,42+3,15; 10,84+3,18; 15,47+2,80 ve 32,74+4,39 olarak bulunmustur.

Cerit ve Ozveren (2019)’in ¢alismasindaki ADA toplam puan, Otonomi Alt Boyutu,
Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu, Uygulama
Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirast ile 150,05+25,41;
38,52+6,80; 20,05+4,11; 26,44+6,27; 11,2943,94; 18,96+4,70 ve 21,83+£25,41 olarak

bulunmustur.

Dagbilek ve Avsar (2019)’m yaptigi ¢alismada ADA toplam puan, Otonomi Alt
Boyutu, Yarar Saglama Alt Boyutu, Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu, Catisma Alt Boyutu,
Uygulama Alt Boyutu ve Oryantasyon Alt Boyutu puan ortalamalar: sirast ile 83,89+19,61;
19,06+£5,42; 11,04+3,12; 12,41+3,83; 10,9345,49; 11,00+£3,02 ve 10,48+3,43 olarak

bulunmustur.
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Calismamizdaki tiim bulgular Arslan vd (2017) ile Yilmaz vd (2018)’nin arastirma
bulgular ile ortigmektedir. Calisma bulgumuzun Otonomi ve Uygulama Alt Boyutlari
puanlari; Koktiirk Dalcali ve Sendir (2016), Arslan vd (2017), Firat vd (2017), Taylan ve
Arslan (2017), Temiz vd (2017), Pasli Giirdogan vd (2018), Yilmaz vd (2018), Alan vd
(2019), Amiri vd (2019) ve Dagbilek ve Avsar (2019) arastirma bulgularina benzemekte
olup, Cerit ve Ozveren (2019)’in arastirma bulgusu ile farklilik gdstermektedir.
Calismamizin Yarar Saglama Alt Boyut puani; Koktiirk Dalcali ve Sendir (2016), Arslan vd
(2017), Firat vd (2017), Taylan ve Arslan (2017), Temiz vd (2017), Pasli Giirdogan vd
(2018), Y1lmaz vd (2018), Alan vd (2019), Cerit ve Ozveren (2019) ve Dagbilek ve Avsar
(2019) ¢alismalarinin_bulgulart ile ortiismekte olup; Amiri vd (2019) ¢alisma bulgusu ile
ortiismemektedir. Calismamizin Biitiinciil Yaklasim ve Oryantasyon Alt Boyutlar1 puanlari;
Koktirk Dalcali ve Sendir (2016), Arslan vd (2017), Firat vd (2017), Taylan ve Arslan
(2017), Temiz vd (2017), Pasli Giirdogan vd (2018), Yilmaz vd (2018), Alan vd (2019) ve
Dagbilek ve Avsar (2019) ¢alismalarinin bulgulari ile ortiismekte olup; Amiri vd (2019) ile
Cerit ve Ozveren (2019)’in sonuglari ile drtiismemektedir. Calismamizin Catisma Alt Boyut
puani; Arslan vd (2017), Firat vd (2017), Taylan ve Arslan (2017), Temiz vd (2017), Pash
Giirdogan vd (2018), Yilmaz vd (2018), Alan vd (2019) Amiri vd (2019), Cerit ve Ozveren
(2019) ile Dagbilek ve Avsar (2019) calismalarinin sonuglart ile paralellik gostermekte olup;
Koktiirk Dalcali ve Sendir (2016)’in sonuglar ile paralellik gdstermemektedir. Calisma
sonucumuzdaki farkliliklarin aragtirmalarin  farkli bolgelerde yapilmis olmasindan ve
degerlerin gelisimini etkileyen pek ¢ok faktoriin bulunmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puanm 30, en yiiksek toplam
puanin 210 oldugu distniildiginde arastirmamizda saglik profesyonellerinin etik

duyarhiliklarinin ytiksek diizeyde oldugu diisiiniilebilir.

5.3. Saghik Profesyonellerinin Kisisel Ozelliklerine Gore KDO ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Saglik profesyonellerinin Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puam kadilarda
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ile KDO toplam puani ve diger alt boyut

puanlar1 arasinda fark bulunamamustir.
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Banos (2006), Holm vd (2009) ve Talib ve Hosoya (2010)’nin yaptiklari calismalarda
KDO toplam puan kadin dgrencilerde erkek Ogrencilere gore; Nieto ve Zoller Booth
(2010)’un arastirmasinda KDO toplam puan; kadinlarda erkek katilimcilara gore ve Kilig ve
Seving (2018)’in ¢alismasinda KDO toplam puan; kadin hemsirelik &grencilerinde erkek

Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur.

Westrick ve Yuen (2007), Spinthourakis vd (2009), Uzun ve Seving (2015), Bulduk
vd (2017), Birimoglu Okuyan (2019) ve Delibas vd (2020)’nin ¢alismalarinda cinsiyet ile

KDO toplam puan ve tiim alt boyutlar arasinda fark bulunamamustir.

Akin (2016)’1n Tiirkge 6gretmen adaylarinda yaptig1 calismada KDO toplam puani ile

cinsiyet degiskeni arasinda bulunamamis olup; KDO alt boyutlar1 karsilastirilmamustir.

Bilgic ve Sahin (2019)’in calismasinda KDO toplam puan, Kiiltiirel Farkliliklara
Saygi ve lletisimden Hoslanma Alt Boyut puanlari kadin dgrencilerde erkek ogrencilere
gore yiikksek bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ile diger alt boyutlar arasinda fark

bulunamamastir.

Calisma bulgumuz Holm vd (2009), Nieto ve Zoller Booth (2010), Talib ve Hosoya
(2010), Kilig¢ ve Seving (2018) ve Bilgi¢ ve Sahin (2019)’in ¢alisma bulgulari ile ortiismekte
olup; Westrick ve Yuen (2007), Spinthourakis vd (2009), Uzun ve Seving (2015), Akin
(2016), Bulduk vd (2017), Birimoglu Okuyan (2019) ve Delibas vd (2020)’nin g¢alisma
bulgular1 ile ortiismemektedir. Calisma sonucglarindaki bu farkliligin; sosyallesmenin

cinsiyet bulgusu tizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bekar bireylerde; Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine
Giivenme Alt Boyutu ve KDO toplam puani yiiksek bulunmus; medeni durum ile diger alt

boyut puanlari arasinda fark bulunamamistir.

Calisma bulgumuza iligkin bir literatiir bulgusuna rastlanmamistir. Bekar bireylerin
aile biyiikleri ile birlikte yagsamaya bagli olarak orf ve adetler nedeniyle daha geleneksel ve

bu duruma paralel toplumla iletisiminin fazla olabilecegi diistiniilmektedir.

Lisansiistii 8grenim gdren saglk profesyonellerinde iletisimden Hoslanma Alt Boyutu
ve KDO toplam puam yiiksek bulunmus olup; égrenim durumu ile diger alt boyut puanlar

arasinda fark bulunamamustir.

Literatiirde grenim durumu ile KDO toplam puan ve tiim alt boyutlar1 inceleyen bir

caligmaya rastlanmamistir. Verilerimiz goéz Oniine alindiginda saglik profesyonellerinde
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egitim diizeyinin yiikselmesine bagli bireylerin okuma ve yazma becerilerinin gelismesinin;
iletisim becerilerini paralel olarak etkiledigi ve kiiltiirleraras1 duyarliligin egitim yolu ile

gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.

Meslek gruplari, meslegi isteyerek segme durumu, meslegi sevme durumu ve saglik
profesyonellerinin yetistigi cografi bolge ile KDO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda

fark bulunamamustir.

Suk vd (2015) Kore’de okul hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada kiiltiirel duyarlilik

puan ortalamalarinmi diisiik bulmuslardir.

Egelioglu Cetigli (2016), Bulduk vd (2017) ve Birimoglu Okuyan (2019)’in
calismalarma gore yetisilen cografi bolge ve ile KDO toplam puan ve tiim alt boyutlar

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Bulduk vd (2017) calismasinda meslege bakis acist ve KDO toplam puan ve tiim alt
boyutlar arasinda ve Cevik (2018) ile Bilgi¢ ve Sahin (2019)’in ¢alismalarinda meslegi
isteyerek segcme durumu ile KDO toplam puan ve tiim alt boyutlar arasinda fark

bulunamamustir.

Arastirma sonucumuz Suk vd (2015) calisma bulgusundan farklilik gostermektedir.
Farkliligin secilen oOrneklemden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiz Egelioglu
Cetisli (2016), Bulduk vd (2017), Cevik (2018), Bilgi¢ ve Sahin (2019) ve Birimoglu
Okuyan (2019)’mn arastirma sonuglar1 ile benzerdir. Meslek gruplari, meslegi isteyerek
secme durumu, meslegi sevme durumu ve saglik profesyonellerinin yetistigi cografi bolge

degiskenlerinin etkisi olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Farkl1 iilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi olan saglik profesyonellerinin Kiiltiirel
Farkliliklara Sayg1 Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giivenme Alt Boyutu ve KDO toplam

puanlar yiiksek bulunmus olup; diger alt boyutlar ile arasinda fark bulunamamugtir.

Banos (2006)’un genclerin kiiltiirler arasi duyarliligini inceledigi ¢alismasinda;
Meydanlioglu vd (2015)’nin tip ve hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarliligini
arastirdigi  ¢alismasinda; Bulduk vd (2017)’nin ve Birimoglu Okuyan (2019)’1in
caligmalarinda farkli kiiltiirlerden arkadasi olan katilimcilarin KDO toplam puanlari yiiksek

bulunmustur.

Ruddock ve Turner (2007) hemsirelik 6grencilerinin yurtdisi 6grenim deneyimlerinin

kiltirel duyarlilik gelistirmelerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklart calismada
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uluslararasi deneyim sahibi olmanin kiiltiirel duyarliligin olumlu yo6nde gelismesini

saglayabilecegini belirtmislerdir.

Ak (2016)’mn calismasinda KDO toplam puani ile farkli iilkelerden/kiiltiirlerden
arkadas sahibi olma durumu arasinda fark bulunamamis olup; KDO alt boyutlari

degerlendirilmemistir.

Ogiit ve Olkun (2018)’un calismasinda farkli iilkelere mensup arkadasa sahip
olanlarin Kiiltiirel Farklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve
Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puanlar yiiksek bulunmustur. Bilgi¢c ve Sahin (2019)’in
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin farkli kiiltiirlerden arkadasi olma ve farkli kiiltiirlerle
bir arada olmay1 isteme durumunun KDO toplam puan, letisimde Sorumluluk Alt Boyutu,
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu ve Iletisimde
Dikkatli Olma Alt Boyutu puani yiikksek bulunmus olup; farkl kiiltiirlerden arkadasi olma
ve farkl kiiltiirlerle bir arada olmay1 isteme durumunun Iletisimde Kendine Giivenme Alt

Boyut puani ile fark saptanmamustir.

Calismamizin sonucu Banos (2006), Ruddock ve Turner (2007), Meydanlioglu vd
(2015), Bulduk vd (2017) ve Birimoglu Okuyan (2019) ¢alismalarinin bulgularina
benzemekte; Akin (2016)’mn calismasi ile farklilik gostermektedir. Ayrica arastirma
sonucumuzun Ogiit ve Olkun (2018)’un Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyut puani ve
Bilgi¢c ve Sahin (2019)’in KDO toplam puani ve Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyut
puant ile benzestigi goriilmektedir. Calisma bulgumuza dayanarak sosyal yasamda farkli
kiiltiirlerden arkadasa sahip olmanin saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarast duyarliliklarini
ve farkh kiiltiirlere sayg1 diizeyini gelistirdigi, ayrica farkl kiiltiirlerden bireylerle iletisim

kurarken daha fazla 6z giivene sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

“Transkiiltiire]” kelimesinin anlammmi bilme ile KDO toplam ve tiim alt boyutlar

arasinda fark bulunamamustir.

Literatiirde “Transkiiltiire]” kelimesinin anlami ile KDO toplam puan ve tiim alt
boyutlar1 inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ifade kavramsal yapida olup bu

diizeyde bir bilmenin bireylerin duyarliliklarina yansimamasi beklenen bir durumdur.

Farkli kiiltiirel ozelliklere sahip hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu ve KDO
toplam puan yiiksek bulunmus olup; farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim verme

durumu ile diger alt boyutlar arasinda fark bulunamamastir.
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Kilig ve Seving (2018) ve Birimoglu Okuyan (2019)’1n ¢alismalarinda yabanci bir

iilkede calismak isteyen dgrencilerin KDO toplam puanlari yiiksek bulunmustur.

Calismamizin bulgular1 Kilig ve Seving (2018) ile Birimoglu Okuyan (2019)
caligmalarinin sonuglar ile farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bulgumuz; kiiltiirlerarasi
duyarlilik diizeyinin farkl kiiltiirel 6zellikteki hastaya bakim verme durumundan etkilendigi

seklinde yorumlanabilir.

5.4. Saglik Profesyonellerinin Kisisel Ozelliklerine Gore ADA ve Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, meslegi isteyerek
secme durumu, meslegi sevme durumu, farkli iilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi
olma durumu, “transkiiltiire]” kelimesinin anlam1 ve farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya
bakim verme durumu ile ADA toplam puan ve tiim alt boyutlar1 arasinda fark
bulunamamustir. Yetistigi cografi bolge Ege Bolgesi olan saglik profesyonellerinin Catisma
Alt Boyutu yiiksek bulunmustur. Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin yetistigi

cografi bolge ile ADA toplam puan ve diger alt boyutlar1 arasinda fark bulunamamastir.

Alan yazin incelendiginde ¢alismamiza paralel olarak Firat vd (2017), Kahriman ve
Yesilcigek Calik (2017), Taylan ve Arslan (2017), Alan vd (2019)’nin galigmalarinda
cinsiyet ile ADA toplam puan ve tiim alt boyutlar arasinda fark bulunamamustir. Ancak
bunlarin aksine Oztiirk vd (2009)’nin ¢alismasinda cinsiyet ile Yarar Saglama Alt Boyutu
ve egitim durumu ile Otonomi Alt Boyut puanlari arasinda fark bulunmus ve Aydogan ve

Ceyhan (2019)’a gore; kadinlarin etik duyarlilig1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur.

Yilmaz vd (2018)’nin ¢alismasinda bizim arastirmamiza benzer olarak medeni durum
ile ADA toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamus iken literatiirde farklilik gosteren calismalar da mevcuttur. Oztiirk vd
(2009)’nin caligmasina bakildiginda hekimlerin medeni durumu ile Yarar Saglama Alt
Boyut puani arasinda ve Taylan ve Arslan (2017)’nin ¢alismasinda medeni durum ile
Catisma Alt Boyut puani arasinda fark bulunmustur. Alan vd (2019)’nin ¢alismasinda da

medeni durum ile ADA toplam puani arasinda fark bulunmustur.
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Literatiirde 0grenim durumu ile ADA toplam puan ve tiim alt boyutlar arasindaki
istatistiksel iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda ¢esitli sonuglar goriilmektedir. Dikmen (2013)’in
calismasinda, Firat vd (2017)’nin, Temiz vd (2017)’nin ¢alismalarinda ve Aydogan ve
Ceyhan (2019)’a gére 6grenim durumu ile ADA toplam puan arasinda fark bulunamamustir.
Oztiirk vd (2009) calismasma bakildiginda hekimlerin egitim durumu ile Otonomi Alt
Boyut puani arasinda fark bulunmus (p<0.05) ve lisans ya da lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin Otonomi Alt Boyut puani yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Filizoz vd
(2015)’nin galismasinda; O0grenim durumu ile ADA toplam ve tiim alt boyut puanlar
arasinda fark bulunmustur. Kahriman ve Yesilgicek Calik (2017)’1n ¢alismasinda 6grenim
durumu ile Otonomi Alt Boyut puani arasinda fark vardir. Taylan ve Arslan (2017) 6grenim
durumunu incelediginde lisansiistii mezunu olan katilimcilarin Yarar Saglama ve Catisma
Alt Boyut puanlar yiliksek bulunmus ve Onlisans mezunlarinin Otonomi, Biitiinciil
Yaklasim, Uygulama ve Oryantasyon Alt Boyut puanlar yiiksek bulunmustur. Yilmaz vd
(2018)’ne gore Onlisans egitimi alan katilimcilarin Uygulama Alt Boyut puani yiiksek

bulunmustur.

Taylan ve Arslan (2017)’a gore katilimcilarin mesleklerine bakildiginda ilk ve acil
yardim teknikerlerinin Otonomi, Biitiinciil Yaklasim, Uygulama ve Oryantasyon Alt
Boyutlarin ve ADA toplam puanlar ile etik duyarhiliklar1 yiiksek bulunmus olup; saghk
memurlarinin  Yarar Saglama ve Catisma Alt Boyut puanmi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Aydogan ve Ceyhan (2019)’a gore; hekimlerin Otonomi Alt Boyut puani
yiiksektir.

Taylan ve Arslan (2017)’a gore katilimcilarin meslegini tercih etme durumlar ile
ADA toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda fark bulunamamis iken; Aydogan ve
Ceyhan (2019)’a gore; meslegi isteyerek segmeyenlerin meslegi isteyerek secenlere gore
Otonomi ve Oryantasyon Alt Boyut puanlari ve meslegi isteyerek secenlerin meslegi

isteyerek segmeyenlere gore ADA toplam puani yiiksek bulunmustur.

Calisma sonucumuza paralel olarak Kahriman ve Yesilgcicek Calik (2017)’e gore
meslegi severek yapma durumu ile ADA toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
fark bulunamamistir. Taylan ve Arslan (2017)’a goére meslegini sevmeyerek yapan
katilimcilarin; Yarar Saglama, Biitlinciil Yaklagim ve Catisma Alt Boyut puanlari meslegini
severek yapan katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Dagbilek ve Avsar
(2019)’a gore; meslegini seven hemsirelerin meslegini sevmeyen hemsirelere gore ADA

toplam puan ve tiim alt boyut puanlan yiiksek bulunmustur. Alan vd (2019)’nin 6grenciler
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lizerinde yaptiklar1 arastirmada ise; Ogrencilerin okuduklari bolim, bolimiini isteyerek
secme ve bolimii sevme durumlari ile ADA ve tim alt boyutlart arasinda fark

bulunamamustir.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde; Ahn ve Yeom (2014) Kore'de yaptiklar
calismada ADA toplam puani diisiik bulunmus; Tuvesson ve Liitzen (2017) ¢alismasinda

ADA puan ortalamalarini orta ile iist puan araliginda bulmustur.

Calisma bulgularimiz Dikmen (2013), Firat vd (2017), Kahriman ve Yesilgicek Calik
(2017), Taylan ve Arslan (2017), Temiz vd (2017), Yilmaz vd (2018) ve Alan vd (2019)
arastirmalariin bulgular ile benzemekte olup; bazi bulgular ile ortiismemektedir. Olusan
farkliligin  kullanilan 6rneklem ile ilgili oldugu diistintilebilir. Literatiir tarandiginda
yetisilen cografi bolge, farkli lilkelerden ve/veya kiiltiirlerden arkadasi olma durumu,
“transkiiltiire]” kelimesinin anlam1 ve farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip hastaya bakim verme
durumu ile ADA toplam ve diger tiim alt boyut puanlarini karsilastiran c¢aligmalara
rastlanmamistir. Ayrica ¢alisma bulgumuzu degerlendirdigimizde yetistigi cografi bolge
Ege Bolgesi olan saglik profesyonellerinin bdlgeyi daha iyi tanimalarina ragmen; olasi
catismalar1 ¢c6zme konusunda_etkin olamadiklari yani; catisma konusunda etik agidan diisiik

duyarliliga sahip olduklar1 diistiniilmiistiir.

5.5. KDO ile ADA Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Saglik profesyonellerinin KDO ve ADA Alt Boyut puanlari ile toplam puanlari
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; Otonomi Alt Boyutu puam ile Iletisimde
Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara
Sayg1 Alt Boyutu, iletisimde Dikkatli Olma Alt Boyutu ve KDO Toplam puanlari arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyli, Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii

orta diizeyli iligki bulunmustur.

Yarar Saglama Alt Boyutu puani ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda
pozitif yonlii orta diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma
Alt Boyutu ve KDO Toplam puanlari arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, Iletisimden

Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.
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Biitiinciil Yaklasim Alt Boyutu puani ile iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyli; Iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda

pozitif yonlii diistik diizeyli iliski bulunmustur.

Catisma Alt Boyutu puani ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu, Kiiltiirel Farkliliklara
Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Kendine Giiven Alt Boyutu, KDO toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyli; iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii

yiiksek diizeyli iliski bulunmustur.

Uygulama Alt Boyutu puan ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu ve iletisimden
Hoslanma Alt Boyutu puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyli, yas ile negatif yonlii

diisiik diizeyli iligski bulunmustur.

Oryantasyon Alt Boyutu puani ile iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyli; Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu ve KDO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani

arasinda pozitif yonlii orta diizeyli iligki bulunmustur.

ADA toplam Puani ile Iletisimde Sorumluluk Alt Boyutu puani arasinda pozitif yénlii
yiiksek diizeyli; iletisimden Hoslanma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyli
iliski bulunmustur.

Literatirde KDO ve ADA alt boyut puanlari ile toplam puanlari ortalamalari
arasindaki iligskiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Farklilhik ayni 6lglim araglari
kullanilarak gergeklestirilen ¢alisma bulunmamasindan kaynaklandigi diisiiniilerek;

bulgularimizin literatiire 6nemli bir katki saglayacagi ongoriilmektedir.

5.6. Calisma Siiresine Gore KDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliskinin Tartisilmasi

Calisma siiresi ile Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Alt Boyutu, Iletisimde Dikkatli Olma
Alt Boyutu ve KDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli iliski

bulunmustur.

Kiirtiincii vd (2018)’na gére calisma siiresi degiskeninin KDO toplam ve tiim alt

boyutlart arasinda fark goériilmemistir.
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Calismamizin bulgulart Kiirtiinci vd (2018)’nin ¢alismasinin sonucu ile farklilik
gostermektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonuca gore; ¢aligma yilinin artmasinin yeni ve
farkli durumlara, bireylere tolerasyonu ve iletisimde 6zeni azalttig1 bunun nedeninin mesleki

yorgunluk olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.7. Cahisma Siiresine Gore ADA Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Calisma siiresi ile Yarar Saglama Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonlii diisiik

diizeyli iliski bulunmustur.

Dikmen (2013)’in arastirmasinda c¢alisma siliresine gore bir yildan az calisan
hemsirelerin 11-15 yil ¢alisan hemsirelere gore Otonomi ve Catigma Alt Boyut puan
ortalamalar yiiksek bulunmustur. Firat vd (2017)’ne gore meslekte calisma siiresi 16-20 yil
olanlarin ADA toplam puani yiiksek bulunmustur.

Kahriman ve Yesil¢igek Calik (2017) ve Alan vd (2019)’nin arastirmalarina goére
calisma durumu ile ADA toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski

bulunamamastir.

Temiz vd (2017)’ne gore meslekte ¢alisma yili ile Biitiinciil Yaklasim ve Oryantasyon
Alt Boyut puanlart arasinda fark vardir. Yilmaz vd (2018) hemsirelerin meslekte ¢alistiklar
sire ile ADA toplam puan ortalamasi, Biitiinclil Yaklagim ve Catisma Alt Boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmis olup; meslekte ¢alisma siiresi ile ADA toplam puan

ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

Aydogan ve Ceyhan (2019)’a gore; meslekte 1-5 yil arasi ¢alisanlarin ADA toplam
puan1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Dagbilek ve Avsar (2019)’a gore mesleki
deneyim siiresi ile ADA toplam puan ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasindaki iliski

anlamli bulunmustur.

Calisma bulgumuz alan yazin ¢alismalari ile benzesmemektedir. Calisma sonucumuza
gore; calisma siiresi arttikga saglik profesyonellerinin ahlaki duyarlilik diizeylerinin de

gelistigi sdylenebilir.
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Calismanin Stmirhliklar::

v’ Arastirma Aydm iline bagl birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik

profesyonelleri ile sinirhidir.

v Calisma kullanilan anket ve 6l¢eklerle sinirlidir.

79



6-SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi

ve etik duyarlilik diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelendigi ¢calismamizda;

Saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik ve etik duyarlilik diizeyleri yiiksek

bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyi; cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, farkli tilkelerden ve/veya arkadasi olma durumu ve farkli kiiltiirel

ozelliklere sahip hastaya bakim verme durumu ile iliskili bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin etik duyarlilik diizeyi, yetistigi cografi bolge ile iliskili

bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin Kkiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri ile etik duyarlilik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyli iliski bulunmus olup; etik duyarlilik arttikca kiiltlirlerarasi

duyarhilik diizeyi de artmaktadir.
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6.2.ONERILER

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi
ve etik duyarlilik diizeyleri ve iliskili faktorlerin diizeyinin belirlenmesine yonelik farkli
orneklem gruplarinda c¢alismalarin yapilmasi ve elde edilecek sonuglar iizerinden

karsilastirilmast,

Saglik profesyonellerinin hem kiiltiirel duyarlilik hem de etik duyarlilik gelisimini
saglamak i¢in konularn lisans miifredatlarina eklenmesi ve saglik kuruluslarinda g¢alisan
saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmak igin konular ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin

planlanlanmast,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi
ve etik duyarhilik diizeylerini gelistirmeye yonelik halk sagligi hemsireligi uygulamalari

kapsaminda girisimsel ¢alismalarin yiiriitilmesi,

Literatiirde konuya iligkin yapilan ¢aligmalarin oldukga sinirli olmasi nedeniyle ilgili
arastirmalarin yapilmasi ve ¢alismalarin niteliksel arastirmalar olarak planlanlanmasi

Onerilmektedir.
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yardnsuns dikky ofilmelide ) ve ORF (Olgu Rapor Formwdnker)] bein gloderflessi  gerektiginin
haturistilmssing ve sorueds ydrdiicBlerinm be o S glalermesd gereltiain bir kex dahs vargulssenasies

oy birkgdiyle kaear verilmigs
Aduas Nicodares | averat Jlanpreit Faktus Marker lamps Kape Mevic 0910 Tolg S Orkiade Kabrwras
el AYDRN
Tokaon Ner 0252170850 Tada N 025621466 17 Linan: Mglarye |jemeni

T-Poacx St ada v lra Adma: brpoakadenit ats wiu v

Su beige 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! gerefince glveni] slektronlk imza lle iImzaanmigtr.



Ek 2. Kurum izin Yazisi

ADO Evrak Tarin ve Sayis: 2TNS/2020-E 27725 Il-lll||

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REETORLUGU
Saghk Bilimlers Enstiisa Madielien

San o 19504207300
Fomy : Memve OFECAN

HALK, SAGLIGI HEMSIRELIGE ANABILIM DALT BASKANLIGINA

Ogi ;21052020 tanibdi ve 245 sy vam,

eknz gimderimizr,
Rilsilerinizi ve ni rica ederi
e-imzabdir
Prof Dr. Sileyman AYPAK
Midir V.
Ek | S5nfa
Formska Dl rsak Foin: b pec by s o i ron e Thegrobs & SR
vy, Ml daras Diaralilchari 1. Kom Sarkar Earapin 06000 Ffler' A Y THN Ml biz- SEmasm Rrviras
Tk e 3256 218 30000 7 1024 Falo bae: B255 210 35 37 Lvare Sodagriali Parsoral

FoPramm: wggl bk iBor b o dacle o vt Adreas dcsferic s i wenennag bk
Bu beige 5070 sayih Eledronik Iz Kanununun 5. Maddes] perefjimce givendl siektronlk s e imzaanmighr.
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ADd Evrak Tarh we Says; 20052020-13004

IC. _ ...
A AVDIN VALITIGE
tEard 11 Saglk Midiis

S o HH21067-605.01
Eom: : Angtmma Imi{Dog. Dr Filiz
ADAMA Wervs OZEAN)

DAGITIM YERLERINE

Dgi  : 1103/2000 tarhli ve 33034732-21403341-605.01.01.01-E 4873 sayih yam.

Adron Menderes Universitesi Saghk Bilimlen Enstitisi Halk Saghi ve Hastahklan
Hemsirelisi Anabilirn Dlaly Vidksek Disans Procram Ogrencisi Mawve OZEAN warafindan
Dog. Dr. szmmmmhgmwmﬂmw;mmsw
Merkezlarinds "Bl'nu Basamak Emroluslarmda  Cabsan

Smkmmgﬂmmmhﬁm&rmumhmhkmhlmn
aksamasma mahal verimemesi hasta mabrenivetine dikkat edilmesi amgbima apom
vamhmadan dnce ven amalizlerimin mrafinmzla paylasimasmn mabhit ediimes ve calizma
bitinginds, mihai soma; m@pormmn en gec ikl hafia dpensmde tarafinnras dedimesi cam da
Mays 2020-Aralk 2020 trblen asmda yapimas uypm goromE obgp Mididok

Makanmmdan ahran orey yannnz ekinde
Bilzilerinize arz edenm
p-imzahigor,
Cr. Mete EREI
ll.'tuduu_
Saghk Hizmetleri Bagkarn
Eki: Makam Onan
Halk Saihg: Hizmedlen Backanlsn
el T Sagich WA BT S bk Hirmlemi B Bilg igiz: HANFE KA{KAL
Tieion: Pk Mo 0283151220 HEM3RE
r-Picata: hanifs ke Gk g b beismod Adreai: Tadeli Tel. Humama: 1667 Telefon Be: ) 25883 115 3000
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Ek 3. Anket Formu

VONERGE: Euw gabpro birkc] tesamek saghh benchehosds calman saghh profespomsllesiods el ve
ifrlerann doarhht dizevlen ve gl falbteden belidamel amacnds plashenpche Acaghomasa faths
ghoiiit: enom davaomabadr Sordhan verditinr vasclyr amamen il wwlicak by w da borembach
myvhplmyacaioy. Bo qabpmosa wmeverel fatlmme, bo alands vaglan bikoee] cabpmalann gelibeflebdlmes
igin Soemb bir edbne mbiotic B anagorma de dedli sormak fwedifindz e somddan svghioe oanods veva
sooramnda viE viee, e-posia (merveosiantifboimaflcom) wvolnda vesa delefools (cepulS0EHR10R50)
sorabilircintz Anbete avmnmame geseben shoe vabhapk 30 dakide. Litfen tem somadin vaoriazems. Dl ve
gt cevaplanms araghem, soenglan igin qok Snembidic Gimesdifiniz fiohe tepelifr adasim

Alerve ST AN
Avdhn Adean Maodeses Univershes

Saght Eilimieri Ensifed

Halk Sazhsy Hemgireliti Asabilim Dah
Yksek Lisaos Ofrench
EI5ISFT, OZFLLIETFR
iy fimr: 1y Radem 1) Eel=k
Meden dorommmr: 1) Selar Iy Enki
Ofrenim doromomr pedir? 17Aesek Lisesi Tyt Il 4 Limasin
Meslefinr medir? 1)Hekim I Heampie 3)Ebe 413zt Ml
Meslesimn ivreverel mi segtimr” I Haywr I)Eveq
Mesletimn teverek vaproer mmummr™  1JHaver I)Evet
Meslefinirds toplam calmma stiremr? ... (ElEE]

Yetiptiginr Co2rafi Bilee: Buo zermm cevaplarken vazammme bevmnca en mron strevle kalbfmr cofrafi
blzeyi maretleyinir. 1)MMarmon 1Eamdenin 3y Amdods 4)Akdanin H fiGumeydotn Amdok
T)Dioipn Amadols ) Tawkiye Dop

Farkh tilkelerden veveva ktlttirlerden bic arkadspmr var ma? 1JHaze  IJEves
“Tramktlifirel” kelimezinin anlam nedir?

1) Firsm volr IEntlr ramchen

3)Faskh ielesin bir anaya gelmes 4)Hnimre] degizim

Eendimirden farkh ktlitire] Spelliklere zabip havtays hakom verdime mi? 1) Haser I)Eves
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Ek 4. Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA-Moral Sensitivity Questionnarie)

AHLAKT DUVARLILIE ANKETI

(MORAL SENEITIVITY QUESTIONNARIE)]

Anbdalk faddder bachlann tedavi ve balom oaoods Darghobin demmiards e asardar vesmelle foifider
Hes ifade 1 d= 7 aramods degerleadinimefnedi

LUTFEN EU IFADELFRE NE OLCUDE EATILIP EATILMADIGINIZI UYGUN GORDUGUNTZ
SAYTVI DAIRF ICINE ALARAK EFLIRTINIZ

1 X 3 4 5 1 )
Tamamen katilrermm. Hic keflmrarom.
1. Heamgire heliim claralk somemiboleiem, basame gene] duneom baliods bilsi sabitd olmaioe
1 Pl 3 4 5 6§ T
Tamamen Latibrormm. Hic kafilmrarom.
1 Hasalaremds bir fflaome gfeemezgem, fomen bechér antam olmodhiom briceederim
1 1 3 4 5 1 )
Tamamen kafilrormm. Hic kaflmrworom.
3 Vapnibm her pirigimde tacadan obemis ter yaom almak hesdm igin dmembid
1 2 3 4 5 1 T
Tamamen kafilrormm. Hic katilmryerom.

4. Haziamn ol chonds ir farar venme dhihacy icseilim maman, bach igin eo yasash oldalom, soacdhbm

¥ yapanm

Tamamen Latibrormm. Hic katilmrarom.

X Hasamn givenin bavhedersem hemgine helim cliak fimin anhmn piindidind dglnferdm

1 1 3 4 3 § T

Tamamen kafilrormm. Hic kailmrvorom.
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6 38 bir fmrar vermed gomnda imihibmds, sy ep e olmak e sy Seembidin
1 2 3 4 5 ] T
Tamamen katilrrerom. Hi¢ katlmrverom.
7. Ini bir balnmme kst beodi seqimine savana iperdifioe o,
1 1 3 4 5 ] T
Tamamen katlrerom. Hig katlmryerom.
£ Hasamn basahia anbhmavam sl v, 2z da ols oo igin vapahdlecegim bir peyier vande
1 1 3 4 5 ] T
Tamamen katlrorum. Hig katlmiyerom.
% Hasaya sanl vaklapmam geneinili boommnds obhih qelghiler apnom

1 1 3 4 5 ] T

Tamamen kanbyerom. Hig kenlmrverom.
10, Hamaleon bakmtedavicinde begin fivadese mabin olmomn Snemli oldalona inamnm
1 2 3 4 5 ] T
Tamamen katilrrerom. Hi¢ katlmryerom.
11. Btk olarak dofrn evlemin o olduima basar vermelne zoglandhim deremiarh obhids farplapom
1 2 3 4 5 ] T
Tamamen katlrerom. Hig katlmryerom.
12 Hastaoon kigise] gegmizi d 2 bilgive sabip degilem, sunfant emprosediriees givesinim
1 2 3 4 5 ] T

Tamamen katlrorum. Hig katlmiyerom.

13, Balomrwdari mygobomiinnds, hemgine-helim-toen dighiviein ok fosmb bir bilapen oldoino, fmmom
1 2 3 4 5 ] T

Tamamen kanbyerom. Hic kenlmrverom.
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4. Haziaemn fendii bnkinads barar vermesine fighin dumiach obhich rplapom
1 2 3 4 5 § T
Tamamen kanhvarom. Hic kanimrvermm.

15, Hazsia arp g e, ber mma en 5 yakhpmiar Somemeds ot befier dobmborends asee

adarim

Tamamen katlrvorum. Hic kanlmmverom.
16 Gofn ez v tebmisdavicin fara igin s vermesd de igeodifins fmmom

1 1 3 4 5 - T

Tamamen kanrarmm. Hic kanlmrvermm.

17. Ne vamcaim beerrands, amin olmadiemds qofeniballs dider hemgine-helimlarin bnh nkoada

bilzilerine ghvesenek karekbed edesim

i
oy
=1

1 2 3 4
Tamamen kanvorum. Hic kanlmmverom.

15 Dogrn barar versp vermedidind her pevdes qokk hasiamn vaom belider

Tamamen kanlrermm. Hic kanlmrvermm.

19 Norm ve deferlerimi mbhih evlembesime yamhom

i
ey
=1

1 2 3 4
Tamamen kanhvarom. Hic kanimrvermm.

20 Bsik agadan dogo va da yanhy ol bilmelse sorhiodisem deremisnds teceik bdloflendsn dako qok beadi
deneyimiesimi vararh babsrem

i
oy
=1

1 1 3 4

Tamamen katlrvorum. Hic kanlmmverom.
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1. B basa mhemi drpods lmsaoeye wmimnisdaviy reddeiitinde mleveceim b alom onlhoms olma

Tamamen kaiaormm. Hic kenlmrerom.

12 Iy bir bl tedavinin bast bawheroe igardigios Eenm

iy
oy
~1

1 1 3 4
Tamamen katalrormm. Hic kenlmryorom.
1. Hastazon bt clmobomn s vermed zomeds bakhien bog obmayas deremibach obhbh frplignm
1 2 3 4 - & T
Tamamen katibvorom. Hi¢ kanlmrverom.

M. Hazix el dhpoda basaneye yabnimy e, bnramn arroesn rpn, orebed stmeye mmrhich olmom

Tamamen katalrormm. Hic kenlmryorom.
15 Hastamn barp qimn binds i bir balomedani vermenin sor oldulmms diglndyorsm
1 b 3 4 5 & T
Tamamen katibvorom. Hi¢ kanlmrverom.

26, Ciral sedavi bnsa arafinden reddedibditinds, baray enplzion yapmih ehdn simenin tazen grqesdi
pedeales vande.

Tamamen katalrormm. Hic kenlmrwerom.

17, Wevin dofro olduliom s vermenin g5 oldeln derambicds oo yamimon garedsitiel medeoshom

Tamamen katalrormm. Hic kenlmryerom.



15 Haza igin mor bir ks admk zoroods inddihmdh qoln saman beodi doysolnm, giveminim
1 1 3 4 5 & T
Tamamen katibvormm. Hig katlmrverom.

19 Bir hemgies helsm chirak servisimds brotoran sl oe ez bic dee] balomedari alm i obin

1 1 3 4

iy
oy
~1

Tamamen kailverom. Hic kanlmrverom.

30 Hasams lesabim ashmosh bvamoed, vandm eimede tapnh clmsm b mesel soltas
anlamh frabermm

Tamamen katilverom. Hic kanlmrverom.
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Ek 5. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO)

EULTURLERARASI DUVARLILIE OLCEST

Apinds biteler aran detigim de deili tam fadeler olormaiade. Dofea va da vaody cevap babenmmaiad
Lavfen oloodaiems fadeyi desecesind halivien bntrm () et vazanak belirtinir. Tepebity edariz

Ifadeler

Hesinlikle

L LT R T
Kby
Haabosoruomn
Kaosindikle
koo

Horsnzom

1. Fatth kiiltirlerden olan insanlara ilstizimds
bulunmaktan hoglamnm.

1. Digar Liilfiilarden olan insanlann dar gorisli
oldugunn disindrim.

3. Farkh kiltitlardan olan insanlarla il=tizim
krakon kendimden oldukqa sminimdis,

4. Farkh kiiltirlerdan olan in:anlsnn karmizinda
konusmalta pol: zolamnm.

5. Farkth kilfirlerden olan insanlarla ilstizim
kurarkan her zaman ne sfvlevecesimi bilitim.

6. Farkh kiltirlarden olan inzanlarla il=tizim
kuraken oldukga sosval olabilisim.

7. Farth kniltirlerden olan inzsanlarla birlikte
olmakta hoglammam.

E. Farkh kilfirlerdan olan insanlann dagarlarins
pavEl duvanm.

%, Fatth kiltirlerden olan insanlarla il=tizim
Ierarban kolarca talaslamnm,

10. Fartkh kniltirlardan olan insanlarla ilatizim
kuraken kendime givaniim,

11. Fakh kiltirdaki skranlanm haldanda bir kamya
vamadan onoz baklemeyi tercih adarim.
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12. Farkh kiiltiflarden olan insanlarla birdikteykan
genallikls cazarstim kanl

13. Farkh kniltirlerden olan insanlara kar apk
fikidiyimdiz.

14, Farkh kniltirarden olan inzanlarla il=tizim
kurarken nezabet kurallanna daha dikdat adsrim,

15. Fatkch Iniltirlarden olan inzanlarla ilstizim
kugzrkan pamallikls kandimi vararmiz hiszaderim,

16. Farkh kniltilrden olan insanlann daveams
bigimlarine zavm duvanm.

17, Farkh kiiltiirlsrden olan insanlarla il=tizim
kuratken olabildizines ok bilei adinmaye cahininm.

18. Farkh kiiltiflarden olan insanlann géislarind

19. N=tizimimiz bovunca kiltirsl olarsk farkh olan
dkranlanmin imah voremlanns kars haszasnmdr

0. Kol kil iramin diger iltarlarden daka ivi
oldufum disimirim,

21.Natizimimiz bovunca kiltiral olarsk fadkh olan
gkranlanma gamallikls olumlo vaklannm.

12 Kiltisz] olarak farkh insanlarls werasmak

23, Eiiltiirs] olarsk farkh olan skesmlsnma karg
anlavim, genallikls soeli/sozetis ilatigim ila balli
adarim.

24 Kiiltirel olsrsk farkh ol skranlsnmls
arsmizdali fakhihklsrdan kevif shnm.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EILGILENDIRILALS GONULLD OLUR FORMU (FORM 3)

LOTFEN DIKKATLICE QKUYUNUZ 111

Bu (algmaya kdma (zere davel adimls DulbrmaABEINZ Bu galgmada yer
amayl kaoul etmecen Once CElEMENR ne EMagla yaDimak EeEndidinl anEmEnz ve
kararmzl by bliglendime  sonrssl Szgdrce vermenlz gerskmekledir. Size Ozl
rezriame D bliglendiomeyl WEen dkkallce okuyumE, sonulErnEE agk yanelar

CATISMANDY AMACINEDIR?

Bis qalpoomn amac bivoc tenml sl bembeghoods cabpan sihh profesponeflesin Bitddenann v
etk doyashhl Smevleri ve gkl falsdelani halifdemalsic

EATILMA EOSULLARI NEDIR?
Boirinci tammak wpht borctarecds cabpa nghlk profesonedi odmk

Calpmasn atlmye ghotlls olmk

NASIL BIR UVGULAMA VAPILACAKTIR?

Acbet syzoliman Adls Saghi Marberi criaapods anagormac: ambodan ghedem atnds vapbicakr. Aragnom
Socesinde Morem dfmei, Edk Hored fmei ve bireviesdes samh omm abmacak; angoemaya bathm soeaiisied
emamm piee mifimacainr Cictenlends mith profesvonefesicn Digie] Speliiterind jcasen aokbet formm At
Droyvarhhi Askes (Moral Semitviny Joesiionnasis) ve Kalielaranan Dovarhhi Odcesi (KDO) nflaeiacalos

SORUMLULUBLARIM NEDIR?

Anyprma fe dgil olank siz verilen aoket formmes doldurmomz simin sorsmbdbellaneede B bogpuilara
wymadhiers dunemiands araphne s wygalema dm horakatilme pediticine oo

EATILIMCT 3AYISI NEDIR?

Acaprmada yar ahacak goetiislesin mm 679" dor.
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CALISMANINY SURESl NE KADAR ?

Bin araphrma gin Sogleilen sline 11 azdy.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADART TOPLAM KATILIM SURESL NE KADAR?

B anayormods ver akmams igin Sogfriien mamamms vakhaph 10 dakiiadhr

CALISMAYA EATILMA ILF BEFELFNEN OLAS VARAR NEDIR?

Vapdacak qabpmamn birinci basamok waghh bembadioods qabpan nghe profesyonefesinin falteleranan ve
etk doyarhbe dimardarind efiflaven falsfelar helifdanecel ve b qabpoo daba soora phinbisacak olan girigimeed
gatpmalam mk telacalkie

CALISMAYA EATIAA IIF BEFELFNEN OLAS RISETFR NEDIR?

Size o aragormada anbet sordlan ve Slgeider wypulisacainr Bo wygulamo de deili ghelesebilecal imenmayen
edilar ol

HANGT EOSULLARDA ARASTIRAA DIS EIRARILARITIRIN?

Angrmac beodi sedionls alpmdan glbmoms, verden asbed formmes doldermpmmar deeemmeds sisn
oo olmoden simi abpnodan qlimsabil

HERHANGS EBfR ZARART ANMA DIRUMUNDA FORCMICIOESORIMILUILE EIWDEDR VE NE
FART ACANTIR?

Anaghrmaya tath herhangi bir marar o8z boerors defildie Asaghema asied formbin ielaetarak, figllarin wemun

oldois samashrds amambiacaior Aqprmove dpkn S scerembhblk angwemac Mene OZHAN v
sonumts aragnnmaca Filiz ADANA va admic

AFASTIFAA SURESINCE CIEAEILECFE S0RUNLAR ICIN BEINI ARANALIVINGT
Uvgalama steesi bovunca, asayrmo kakibeds ok bdlzier almk igin va da qabpma d= dzil herbangd bir somen,

sieomeven ef v d dider nindorhbhoms igin QI0MP10850 ol ftelefoodan anproocems Mene
CIEAN s ve 0505317000 oot sedefondan sormmts anagiemac Fiis ADANA'va baporabifirsinis

CALIEMA EAPSAMINDAR] GIDERLER EARSLANACAK MIDIR?
Anagormads ballaeiacak anbet forms de doil ooeaflr, size veya ghveocesi adends, tralendulors reomi v

da Bme] Bichir borem veyn bombsp Sdedimeveceltn Ao maafln angpemocbs aafndn
gy,
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CALIZMAYI DESTEELFYEN EURUM VAR MIDIE T

Cabprmyy moddi olral desieHeyen ienem o o e

CALISAAYA EATIIAAN NEDENIVLE HERHANGI BIR ODEME YVAPILACAK MIDIR?

Bo arayormads yer admams sedenids size bichir Sdeme vapimazacaior

ARASTIERIAYA KATILAAYI EABUL ETMEMEM VYEYA ARASTIERMADAN AYRILAIAN
DURUMUNDA NE YAPMAM GERFEIR?

Bu qabprova banimoms glediis clmamza bafhde Buo qabpmaden bighic pabilde aders aodmayacak,
belinfimeyeceisie Aobhefler mdece ampmc dophyacak ve giveol bir bigimde obbnacal swin o
clmadhica mee fle avhiprosacaior. Angheradas ayniooemz denemmeods aragbemacna bdls venmesds ve
ankesinizin deferlandiome bapoame, ahomamaom bildiemeniz yedeshdi

EATIALANA TS0 EILGILFR HONUSUNDA GIZLITIR SACGLANABNFCEE MIDIR?

e ail @em ohbd ve Dmit boferior sl wwbcabiv v anpm wywhes e Dol b
verfmeyecelsi, ancak araphrmamn flevicdlasd, vollamo vapasiar, etk bemfiar ve recmi moalamiar geoafsitinds
obh lgilerine dapbdl. S de medibirde Deadinre afitbhd bdgilers slapbiirsns

Calemava Kanlma Omay:

Valands ver alan ve anparmaye baghomdan Soce ghodfifye verimes geseben bilfleni ghsesen 3
savfahk matei olosdem ve siels clanak dinladim Abhno gelen fm sorsdan angoncna. sordem, vazh ve szl
olirak fasma waplsn 2m agithooeba aynochends achiony toleemoianem Cabprova fanloosn Eevio
siemeditime farr vermem igin o yededd oo moth Bn bopnitar attods, bam, 24 ohbd blgdiesin gimden
pegirimes tasfer edimes ve fleomes boeweeodh 2o VhE@cixlos yedd vesfvor ve sim Soomen
anprmaye dighn tem vapdas bathm davessd hichr porhoom we besh olmabogss bl bir glodlinink
wgerminds abu] ediporem Bo formm immbiooih vene] ambion bem aifadh bibn Dyhesmeyece 2imi
hilrvoenam.

B foromen dmeah ve tardhl bir bopran bam verildi

CONULLUNON IMZAST

Al &
S50 ADI

ADRES

TEL. &
FAES

TARIH
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VELAYET VEVA VESAYET ALTINDA BEULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VAsININ

IVTAST

ADI &
50YADI

ADRESL

TEL. & FAES

TARIH

ARASTIRATA FRIBINDE YFER ALAN VE YEIRIN BIR
ARASTIRMACINGY

IVTAST

ADI &
50VADI

TARIH

GERERIIG DURUMLARDA TANIE

DMEAS

ADI &
50YADI

FOREVT

TARIH
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