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OZET

Eda DEMIR. Saghk Cahsanlarinda Kiiltiirleraras: iletisim Kaygisinin Zenofobi
(Yabanci Diismanhg)) ile iliskisi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim
Dal. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep. 2021. Gaziantep ilinde hemsire ve ebelerin
kiiltiirleraras: iletisim kaygilarinin ve zenofobi diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki
iliskinin ortaya koyulmasi planlandi. Saglik ¢alisanlarinin (hemsire ve ebe) kiiltiirlerarasi
iletisim kaygis1 diizeyleri ile zenofobi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma kesitsel tiptedir. Arastirma verileri, Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri
arasinda Gaziantep ilindeki Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde gorev
yapan hemsire ve ebelerden toplandi. Arastirma, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 143
hemsire ve ebe ile yiiriitiildii. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirler Arasi iletisim
Kaygis1 Olgegi ve Zenofobi (Yabanci Diismanligi) Olgegi araciligiyla toplandi. Verilerin
analizinde ortalama + standart sapma, frekans ve ylizde degerleri, Bagimsiz gruplar t-testi
ve Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi. Saglik ¢alisanlarinin Kiiltiirler Arasi
Iletisim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasi 32.64+6.78 olarak bulundu.
Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde bir kiiltiirlerarasi iletisim kaygisina sahip
olduklar belirlendi. Saglik ¢alisanlariin Zenofobi Olgegi’ nden aldiklar1 puan ortalamast ise
42.81+7.61 olarak tespit edildi. Arastirma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin zenofobi diizeyi
orta diizeyde olarak bulundu. Arastirmamizda saglik c¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim
kaygilari ile zenofobi diizeyleri arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski bulundu
(r=.432, p<0.05). Arastirmada, kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi ve zenofobi diizeyine iliskin
bulgularda, egitim durumunun yiikselmesi ile bu degiskenlerin daha diisiik diizeyde oldugu
belirlendi. Saglik hizmeti sektoriinde gorev yapacak olan tiim saglik ¢alisanlarinin hizmet
oncesi donemde egitim programlarinda kiiltiirlerarasi iletisim, kiiltiire duyarli bakim ve goce

yonelik akademik derslerin sayis1 artirilmali ve bu dersler uygulamalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Yabancilar, Gogmenler, Kiiltiirleraras: iletisim

kaygisi, Zenofobi.



ABSTRACT

Eda Demir. The Relationship between Intercultural Communication Apprehension
and Xenophobia in Healthcare Professionals. Hasan Kalyoncu University. Nursing
Department. Master Thesis. Gaziantep. 2021. It was planned to decipher the intercultural
communication apprehension and xenophobia levels of nurses and midwives and the
relationship between these two variables in Gaziantep. The study, which was conducted to
determine the relationship between the levels of intercultural communication apprehension
and the levels of xenophobia of health workers, is of cross-sectional type. The data was
collected from nurses and midwives working at Cengiz Gokgek Maternity and Children's
Hospital in Gaziantep province between the dates November 2020-May 2021. The research
was conducted with 143 nurses and midwives who volunteered to participate in the study.
Research data was collected through the personal data form, the Intercultural
Communication Apprehension Scale and the Xenophobia Scale. Mean +, standard deviation,
frequency, percentage values, independent groups t-test and one-way variance analysis
(ANOVA) test were used in the analysis of the data. The average score of health workers
from the Intercultural Communication Anxiety Scale was 32.64+6.78. In our research, we
found that health workers have a moderate level of intercultural communication
apprehension. The average score of health workers from the Xenophobia Scale was
42.81+£7.61. As a result of research, it was found that health workers have a moderate level
of xenophobia. In our research, a positive moderate relation was found between the
intercultural communication concerns of health workers and the levels of xenophobia
(r=.432, p<0.05). In study, it was found that these variables were lower in the findings on
intercultural communication anxiety and xenophobia level with increased educational status.
The number of academic courses for intercultural communication, culture-sensitive care and
migration should be increased in the pre-service education programs of all health workers
who will work in the health service sector and these courses should be supported by

implementations.

Keywords: Health workers, Foreigners, Immigrants, Intercultural communication

apprehension, Xenophobia.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Bakim, tarihsel siire¢ icerisinde insanligin her donem gereksinimi oldugu énemli bir
yapt tasidir. Bakim hizmetini profesyonel bir sekilde sunan meslek elemanlar1 da
hemsirelerdir (1). Hemsireler ve ebeler bakim hizmetlerini mesleki etik ilkeler ¢ergevesinde,
ihtiya¢c duyan tiim bireylere sunmaktadirlar. Giiniimiiz diinyasinda hemsirelerin siklikla
bakim hizmeti verdikleri gruplardan birisi de gogmen popiilasyonudur. Gogle birlikte ortaya
cikan kiiltiirel farkliliklarin etkileri, diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinii de
etkilemektedir. Go¢gmenlerin sagligi; i¢cinde bulundugu etnik gruptan, gog siirecinden ve
sosyal durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle hemsireler ve ebeler gocmen bireyleri
oncelikli bir grup olarak gérmeli, yasam tarzlarini, saglik durumlarini géz oniine almali ve
saglik hizmetlerine erisimde kolaylik sunmalidir (2).

Suriye’deki meydana gelen siddet ortamindan dolayi, Suriye vatandaslarmin
iilkesinden ayrilarak komsu tilkelere siginmaya basladig1 giinden baslayarak Tiirkiye’ye
gdemenler gelmistir. Ulkemizin dzellikle giiney sinirinda artan gdgmenler, sosyoekonomik
sorunlarin yani sira saglik sisteminde de sinirhiliklarin gézlenmesine neden olabilmektedir
(3). Gaziantep ili de, Suriyeli gogmenlerin yogun bir sekilde sigindiklar sehirlerin basinda
gelmektedir. Glinlimiiz diinyasinda uluslararas1 go¢ nedeni ile farkli kiiltlirlerden gelen daha
fazla birey ile karsilasilmaktadir. Uluslararas1 goc, farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikabilen kiiltiirel uyum sorunlarin1 da meydana getirebilmektedir. Bu
acidan kiiltiirlerarasi iletisimin 6nemi aciga ¢ikmaktadir (4). Kiiltiirlerarast iletigim, farkli
kiiltiirlerden gelen bireyler ya da gruplar arasinda ortaya c¢ikan iletisim siireci olarak
belirtilmektedir (5). Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi ise farkli gruplardan insanlarla iletigim
slirecinde yasanilan endise olarak tanimlanmaktadir (6).

Kiiltiir, farkli unsurlarin bir araya gelmesi ile olusturulan, diizenli bir biitiin olarak
fonksiyon gosteren iyi yapilanmig bir sistem olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu pargalardan
her biri kendine ait 6zellikleri ile sistemin igerisinde ait olduklar1 yeriyle ayr1 bir birim olarak
kabul edilse de sinirlarinin ¢ogunlukla belirsiz oldugu agiktir (7). Kiiltiiriin gerek makro
anlamda toplumlarin tizerindeki etkisi, gerek birey lizerinde etkilerinin bulundugu agiktir ki,
kiiltiiriin sadece toplum {izerinde makro bir etkisi yoktur, ayni zamanda bireyler lizerinde de
etkisi vardir. Kiiltiir, iletisimin bigimini ve yapisini, kullanilan kelimeleri, jestleri ve iletisim
stirecini etkileyen diger tiim unsurlari etkilemektedir. Boylece, bu unsurlar farkl kiiltiirlerde

farkli sekilde anlamlandirilabilmektedir (8). Bir toplumun simirlart igerisinde bulunan alt



kiiltiirlerle agirlikli olan kiiltiir arasindaki iligki, alt kiiltlirlerin kendi aralarinda bulunan
iliski, gocle gelen yeni kiiltiirle agirlikli olan egemen kiiltiir arasindaki iletisim kiiltlirlerarasi
iletisimin temel ¢alisma konularini olusturmaktadir (9).

Kiiltiirlerarasi iletisim disiplininin genis bir ¢alisma alan1 bulunmaktadir. Bu ¢calisma
alanlari, bireylerin belirli kaliplara yerlestirilmesi, diger gruplara iliskin 6n yargilar, farkli
kimliklerin getirdigi zorluklar, farkl kiiltiirel degerlere iligkin tolerans gostermeme, diger
kiltiirlere kars1 kapali olma, digerlerine yonelik siipheci yaklasimlar, kendi kiiltiiriinii daha
istiin gorme algis1 ve kendi kiiltlirti disindaki kiiltiirleri asagilama ile kiiltiirel empati
simirliligr seklinde 6zetlenebilir (10). Hemsirelerin ve ebelerin etkili bakim hizmetlerini
saglayabilmeleri i¢in hasta gruplarinin kiiltiirlerini bilmesi ve anlamasi kritik diizeyde
onemlidir (11).

Kiiltiirlerarasi iletisim siirecinde, toplumlarin iletisim kurdugu diger bir toplumdan
farklilasan bazi genel egilimleri olabilmektedir (12). Farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin
farkli egilimlerde olmasi dogal bir sosyal durum olmakla beraber, farkli kiiltiirden gelen
bireylerin bu farkliliklar1 hosgorti ile algilamasi beklenen bir durum olmakla birlikte; farkli
ya da bilinmeyenden korkma egilimi, dikkate alindiginda bu durum baz1 kaygilara yol
acabilmektedir. Bu noktada, kiiltiileraras1 iletisim kaygis1 terimi One ¢ikmaktadir.
Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi, en genel tanimu ile, bireylerin farkl: kiiltiirden gelen birey ve
bireylerle iletisim kurma ya da iletisim kurma olasilig1 karsisinda yasayacagi korku ve endise
durumu olarak tanimlanabilir. (6). Kiltiirlerarasi iletisim kaygisi arttikga, bireyler farkli
kiiltirlerden gelen bireylerle etkilesimlere katilmaya daha az istekli olmaktadir. Bu durum,
hosgoriiniin azalmasina ve bagka kiiltiirden insanlara karsi artan kiigiimseme davranislarinin
gelistirilmesine yol acabilmektedir. Bu durum su sekilde de diisiiniilebilir; kiiltiirlerarasi
iletisim kaygis1 seviyeleri azaltilabiliyorsa, bireyin bagka bir kiiltiirle iletisim kurma istegi
artirilabilir (6).

Saglik calisanlarinin saglik alanindaki iletisim yeterliklerinin ve farkl kiiltiirlerden
gelen hastalarla gerceklestirdikleri iletisimlerin kiiltiirlerarasi etkililiklerinin bilinmesi, farkli
kiiltiirden gelen bireyler ile karsilastiginda nasil davranacag alaninda kilavuz olmasindan
dolay1 6nem arz etmektedir. Ulkemizin barindirdii kiiltiirel gesitlilik, son yillarda meydana
gelen biiylik gocler dikkate alindiginda, saglik ¢alisanlarinin iletisim yeterliklerinin ve
kiltlirlerarasi iletisim etkililiklerinin 1yi Ve hatta yiiksek diizeyde olmasi kritik diizeyde 6nem
tasimaktadir (13). Hemsireler ¢alistiklart kurumlarda hasta bakim hizmetleri verirken gerek
hasta ve gerekse hasta yakinlari ile siirekli iletisim halindedirler. Bu 6nemli gorevi icra eden

hemsirelerin hastalarint memnun edebilmeleri i¢in etkili iletisim becerisine sahip olmalari



gerekmektedir. Saglikli iletisim kurabilme becerisi hemsirenin kisilerarasi iliskilerini
gelistirmesine ve devaminda da hizmet verdigi personelin memnuniyetinin artmasina neden
olacaktir (14). Hemsire ve ebelerin galistiklar1 kurumda gégmenler gibi farkli kiiltiire sahip
bireylerin olmasi kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu
durum sadece kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi olarak degil zenofobi (yabanci diismanligi)
olarak ifade edilen bu kavramla ilgili farkli davraniglar1 da beraberinde getirmektedir.

Zenofobi, bireylerin veya gruplarin, kendilerinden veya mensup olduklar1 gruptan
farkli olarak algiladiklar bireylere ve gruplara karsi olumsuz tutumlar1 ve korkular1 olarak
tanimlamaktadir (15). Yasamin farkli kesimlerinde karsilagilmasi olasi olan ayrimci
davraniglar saglik kuruluslarinda da gozlenebilmektedirler. Saglik kuruluslarindaki ayrimci
davraniglarin kaynagi hasta ile birebir iletisim halinde olan meslek elemanlari olabilmektedir
(16). Kiiltiirleraras: iletisim ve zenofobi hemsire ve ebelerin etkili hizmet sunmalarini
etkileyebilecek iki 6nemli terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zay1f kiiltiirlerarasi iletisim
zenofobi ile iliskilendirilebilmektedir (17).



1.2. Arastirmanin Amaci

Gaziantep ili Suriye’deki savastan sonra ¢ok fazla gé¢ almaya baslamistir. Gog
Idaresi Genel Miidiirliigiinin 2016 yili raporunda il niifusunun %16.1’inin Suriyeli
goemenlerden olustugunu ortaya koymustur (18). Yiiksek orandaki Suriyeli gogmenlerin
sayis1 dikkate alindiginda, bu bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri ve etkili saglik
hizmetleri alabilmeleri 6nem arz etmektedir.

Tirkiye’de ve diinyada saglik calisanlarimin dogrudan zenofobi diizeylerini
inceleyen aragtirmalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Cok fazla gdgmenlerin
bulundugu Gaziantep ilinde hemsire ve ebelerin kiiltiirleraras: iletisim kaygilarinin ve
zenofobi diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi planlandi. Bu
arastirmayla da gé¢men bireylere saglik hizmetleri sunan saglik calisanlarinin (hemsire ve
ebe) kiiltiirleraras: iletisim kaygist ve zenofobi diizeyleri ile aralarindaki iliskiyi ortaya
koymak amaglanmaktadir.

Hemsire ve ebelerle gergeklestirilecek bu arastirma ile elde edilecek bulgular
1s1¢inda hemsire ve ebelerin gereksinimleri ortaya ¢ikarilabilecek ve ileri uygulamalara ve
arastirmalara zemin hazirlamasina katkida bulunacaktir. Arastirmada, ayrica hemsire ve
ebelerin kiiltiirleraras1 iletisim kaygilar1 ve zenofobi diizeylerinin c¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorulari
olusturulmustur:

1. Hemsire ve ebelerin kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 ve zenofobi arasinda anlaml iliski var
midir?

2. Hemsire ve ebelerin kiiltlirlerarasi iletisim kaygi diizeyi nasildir?

3. Hemsire ve ebelerin zenofobi diizeyleri nasildir?

4. Hemsire ve ebelerin kiiltiirlerarasi iletisim kaygi diizeyleri sosyo-demografik degiskenlere
gore farklilasmakta midir?

5. Hemsire ve ebelerin zenofobi diizeyleri sosyo-demografik degiskenlere gore

farklilasmakta midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamimlar

Kiiltiirleraras: iletisim; ayn kiiltiirden gelmeyen kisilerin davranis ve iletisim
yontemlerini anlamlandirmaya ve bu farkliliklardan temellenen iletisim problemlerine
¢oziim Onerileri bulmay1 hedefleyen; farkli akademik bakis agilarina gereksinim duyulan
coklu bir disiplindir (19).

Kiiltiirleraras: iletisim kaygisi; farkli gruplardan, 6zellikle farkli kiiltiirel veya
etnik gruplardan bireylerle ger¢ek veya beklenen etkilesimle ilgili, korku veya kaygi
duygularidir (20).

Zenofobi (Yabanc1 Diismanhgy); belirli bir toplumsal birimde yerli olmayanlara

kars1 diisgmanligin tutumsal yonelimidir (21).

2.2. Kiiltur

Kiiltiir, farkli unsurlarin bir araya gelmesi ile olusturulan, diizenli bir biitiin olarak
fonksiyon gosteren iyi yapilanmis bir sistem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu parcgalardan
her biri kendine ait 6zellikleri ile sistemin igerisinde ait olduklar1 yeriyle ayr1 bir birim olarak
kabul edilse de sinirlarinin ¢ogunlukla belirsiz oldugu agiktir (7). Tanimlanmasi zor olan bir
terim olan "kultir" ile ilgili literatiirde gesitli agiklamalar bulunmaktadir. Ayrica kiiltiir
tanimlarinin igeriklerinde de oldukca farklilasan alt terimlere rastlanmaktadir. Farkli
disiplinlerde ortaya koyulmus 300'den fazla farkli kavram bulunmasi literatiirdeki ¢esitliligi
gostermektedir (22). Kiiltiir farkli disiplinlerde bireyin geleneksel degerleri, inanglart ve
eylemleri (23); ortak bir sosyal alani, tarihi ve ortak hayal giiciinii paylagan bir sdylem
grubunun pargasi (24); belirli sosyal siiflarin, 6rnegin ulusal topluluklarin farkindaligi ve
uygulamasi (25) seklinde tanimlanmistir. Tanimlar incelendiginde bazi ortak noktalara
vurgu yapildigi goriilmektedir. Bu noktalar; ortak ge¢cmis, sosyal gruplar ve ortak beklentiler
olarak 6zetlenebilir (23, 25).

Kiiltiirtin gerek makro anlamda toplumlarin tizerindeki etkisi, gerek birey tizerinde
etkilerinin bulundugu agiktir ki, kiiltiiriin sadece toplum iizerinde makro bir etkisi yoktur,
ayn1 zamanda bireyler lizerinde de etkisi vardir. Kiiltiir, iletisimin bi¢imini ve yapisini,
kullanilan Kkelimeleri, jestleri ve iletisim siirecini etkileyen diger tiim unsurlar
etkilemektedir.  Boylece, bu  unsurlar  farkli  kiiltirlerde  farkli  sekilde

anlamlandirilabilmektedir (8).



Karmagik ve farkli unsurlarla iligkili olan kiiltiiriin boyutlar: ile ilgili literatiir
incelendiginde Hofstede’in kiiltiirel boyutlar teorisinin yaygin bir sekilde kabul gordiigii ve
farkl1 disiplinlerden arastirmacilar tarafindan kiiltiir calismalarinda faydalanildigi
belirtilebilir. Hofstede’in, bir ¢ok farkli lilkede yiiz binden fazla katilimci ile gerceklestirdigi
arastirmalar sonucunda kiiltiirin; glic mesafesi, belirsizlikten kaginma, toplulukguluk-
bireycilik ve disillik-erillikten olusan dort boyutu igerdigini ortaya koyduktan sonra (26),
Asya’daki arastirmalari dogrultusunda bu dort unsura zaman oryantasyonu boyutunu
eklemistir (27). Tiirkge’ye de gevrilen bir arastirmasinda, arastirmaci, agiklik-kendini
kisitlama boyutunu da kiiltiiriin unsurlarina ekleyerek altt unsurlu kiiltiir modelini ortaya
koymustur (28). Arastirmaci bu kiiltiir modelinde, gii¢ mesafesi indeksinin yiiksek olmasi
durumunun otoriteye uyumun yiiksek olmasi seklinde yorumlamistir. Toplulukguluk-
bireycilik indeksi, “ben” ve “biz” arasindaki farklilasmaya vurgu yapilarak bireylerin
kendilerini mi yoksa bagli olduklar1 toplulugu mu daha 6n planda tuttuklarindan
temellenmistir. Belirsizlikten ka¢inma, toplumlarin belirsizliklere karsi hosgoriisii seklinde
betimlenebilir. Ozellikle, belirsizligin hakim oldugu durumlarda toplumlarmn egilimleri bu
indeksle ilintilidir. Disillik-erillik indeksi, farkli kiiltiirlerde rekabete ya da is birligi iginde
caligma gibi kiiltiirel 6gelere vurgu yapar. Arastirmacit zaman oryantasyonu indeksi ile,
gelenege baglilik ile farkliliklara adaptasyon arasinda, kiiltiirlerarasi farkliliklar: belirtmistir.
Modelin son boyutu olan agiklik-kendini kisitlama kisinin duygularinin ve yasamlarinin
kendileri ya da toplum tarafindan yonlendirildigi degiskenine vurgu yapar (26-28).
Hofstede’in kiiltiir modeli incelendiginde diinyada farkli toplumlarin kiiltiirleri ekseninde

farkli degiskenlere karsi bakis agilart olabilecegi belirtilebilir (28).

2.3. Kiiltiirlerarasi iletisim

Kiiltiirlerarasi iletisim terimi literatlirde nispeten yeni bir kavram olarak belirtilebilir.
Kiiltiirlerarasi iletisimde kiiltiirli olusturan unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir. Farkli disiplinlerin
tizerinde ¢alistigi bir bilim dali olan “kiiltiirlerarasi iletisim” ile kiiltiirel algi tiirleri ve sembol
diizenleri farkli olan bireyler arasindaki etkilesim siirecine vurgu yapilmaktadir (29). Bir
toplumun sinirlart igerisinde bulunan alt kiiltiirlerle agirlikli olan kiiltiir arasindaki iligki, alt
kiiltiirlerin kendi aralarinda bulunan iligki, go¢le gelen yeni kiiltiirle agirlikli olan egemen
kiltlir arasindaki iletisim kiiltiirlerarasi iletisimin temel ¢alisma konularini olusturmaktadir.
Kiiliirler aras1 iletisimin temel c¢alisma konular1 incelendiginde ortak nokta farkl
kiiltiirlerdeki olumlu noktalarin birleserek daha olumluya dogru bir bakis agisinin oldugu

goriilmektedir (9).



Bireyler yasamlarinda, yasama dair algilarinin ve bu algilar diizenleyen degerlerin
stire¢ iginde degismesi sonucu istikrarli bir yapidan, nispeten sinirlt bir istikrarsizliga dogru
gectigi belirtilmektedir. Bireyler, bu durumun tstesinden gelebilmek igin farkli dilleri
konusan, farkli inang yapilar1 olan, farkli goriislere sahip bazen de farkli ten rengine sahip
bireylerle hi¢bir ayirima bagvurmaksizin iletisim kurmak ve uzlasi ortami aramak
durumundadir. Tarihsel perspektiften bakildiginda, giinimiiz diinyasinda da bu
¢esitlenmenin giderek artmasi ile ‘Gteki’ olarak betimlenmeye ¢alisilan farkli gruplardan
bireylerle beraber yasamak zorunda kalmasi, “6teki” olanin birlikteligine dayali olarak
ortaya cikan problemlere ¢oziim bulma zorunlulugu, genelden farkli olani 6grenme ve
nihayetinde bireye ve toplumun yapisina ayna tutma istegi bilim insanlar1 ve diisiiniirleri
kiiltiirel ¢esitliligi temel alan ¢ok boyutlu ve bilesenli yeni bir ¢aligma alanina yoneltmistir
(30). Kiiltiirlerarasi iletisim disiplininin genis bir ¢alisma alan1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma
alanlari, bireylerin belirli kaliplara yerlestirilmesi, diger gruplara iliskin 6n yargilar, farkli
kimliklerin getirdigi zorluklar, farkli kiiltiirel degerlere iliskin tolerans gdstermeme, diger
kiiltiirlere kars1 kapali olma, digerlerine yonelik siipheci yaklagimlar, kendi kiiltiiriinii daha
stiin goérme algis1 ve kendi kiiltirii disindaki kiiltiirleri asagilama ile kiiltiirel empati
smirlilig seklinde 6zetlenebilir (10).

Literatiirdeki tanimlar incelendiginde de yukarida belirten ¢alisma alanlarina vurgu
yapildig1 belirtilebilir. Kiiltiirleraras1 iletisim farkli disiplinlerden gelen arastirmacilar
tarafindan; farkli alt kiiltiir alanlarina, tecriibe ve bilgileri bulunan olan bireyler arasinda
gerceklesen etkilesim ve iletisim bigimi (31); sembole dayali isaretler (jest, mimik veya
yazili ifade vb.) veya bireyler ve farkli gruplar arasinda, arka plandaki farkli fiiller ile
diigiincelerin, anlamlarin ve duygularin farklilasmasi ve etkilesmesi siireci (32) ve farkli
kiiltiirlerden bireyler ya da gruplar arasinda meydana gelen iletigsim etkinlikleri (29) olarak
tanimlamiglardir. Tanimlar incelendiginde baskin kiiltiir ve kiiltiirel yapiya mensup
bireylerin diger kiiltiirlerle iligkilerinin temel alindig1 belirtilebilir. Bu durum, glintimiizdeki
kiiltiirel ve sosyal hareketlilik ile toplu gocler dikkate alindiginda toplumlar ve toplum
tiyeleri i¢in daha da 6nemli bir hale gelmektedir (31).

Kiiltiirleraras1 iletisimin mikro ve makro ydnleri bulunmaktadir. Kiiltiirleraras:
iletisim mikro diizeyde "yabanci" larin birbirleri arasindaki ytliz-ylize iletisim, kiiltlirlerarasi
iletisim disiplininin inceleme alanina girerken, makro diizeyde farkli etnik topluluklar,
uluslar ve iilkeler arasindaki iletisim etkinliklerini incelemeye odaklanir. Kiiltiirleraras:
iletisimin yeterliligi, gdnderilen mesajin, alic1 tarafindan c¢oziimleyebilecegi ve kaynak

bireyin amacina uygun sekilde yorumlayabilecegi bicimde kodlanmasina, alict bireyin de



algiladig1 mesajin farkl bir kod sisteminin ¢iktist oldugunun farkinda olunmasina baghidir.
Bu noktada iletisimsel yeterlik kavrami &ne ¢ikmaktadir. iletisimsel yeterlik terimi, yalnizca
dil yapisini bilmeyi degil, kime ne denecegini ve bu durumun uygun bicimde ne sekilde
belirtilecegini de bilmeyi igermektedir (33). Nitekim Kartar1 kiiltiirleraras: iletisimin,
farklilasan kiiltlirlerden gelen bireyler arasindaki etkilesim ve anlam aktarimlari ile yabanci
birey ve kiiltiirlerin algilanmasi, yorumlanmasi ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasina
vurgu yaparak, kiiltiirlerarasi iletisim teriminin bir parg¢asini olusturan iletisim 6gesinin
aktarimina vurgu yapmaktadir (25).

Bireylerin sehirler, bolgeler, lilkeler arasinda gerceklestikleri bireysel ya da toplu
hareketi tarihte farkli donemlerde oldugu gibi giiniimiizde de hala devam etmektedir.
Globallesmenin bir yansimasi olarak, ekonomik sistemin uluslararas: dl¢ekte kazandigi
yayginlik, iletisim ve ulasim teknolojilerinde meydana gelen gelismeler bireylerin de {ilkeler
arasindaki hareketini ve go¢ olarak adlandirilan uzun siireli yerlesmelerinin oranini
artirmigtir. Glinlimiiz diinyasinda uluslararas1 gocten dolay1 farkli kiiltiirlerden gelen daha
fazla oranda birey karilagsmakta, birlikte calismakta ve yasamlarini siirdiirmektedir.
Uluslararas1 gog, birbirinden ¢ok farkli kiiltiirel yapilara sahip bireylerin etkilesimi ile
meydana gelen kiiltiirel uyum problemlerini beraberinde getirmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 kiiltiirlerarasi iletisim alaninin 6neminin daha da artt1 belirtilebilir (4). Bu baglamda
uluslararasi go¢ teriminin bir¢ok farkli disiplin tarafindan incelenmesi gerekli olan temel bir
olgu olarak vurgulanmaktadir. Yakin donemde i¢ ¢atismalar nedeni ile Suriye’den diger
tilkelere gergeklesen kitlesel go¢ hareketlerinin nedenleri, go¢ siireci ve meydana
olusturdugu sosyolojik sonuglari biitiin boyutlariyla arastirilmaya degerdir (34). Ulkemizin
de kars1 karsiya kaldigi Suriyeli gogmenlerin toplu gogleri ile, kiiltiirlerarasi iletisimin hem
global baglamda hem de iilkemiz agisindan 6nemi daha da artmistir. Var olan durumda,
Suriyeli goemenlerin kiltiirel yapilar ile tilkemizdeki kiiltiirel yapmin ve bu kiiltiirel
yapilara sahip profesyonellerin kiiltiirlerarasi iletisim agisindan incelenmesi ileriye yonelik

uygulamalarin sekillenmesi agisindan degerlidir (4).

2.4. Kiiltiirleraras Iletisim Kaygisi

Kiiltiirlerarasi iletisim siirecinde, toplumlarin iletisim kurdugu diger bir toplumdan
farklilasan bazi genel egilimleri olabilmektedir (12). Farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin
farkli egilimlerde olmasi dogal bir sosyal durum olmakla beraber, farkli kiiltiirden gelen
bireylerin bu farkliliklar1 hosgorii ile algilamasi beklenen bir durum olmakla beraber; farkli

ya da bilinmeyenden korkma egilimi, dikkate alindiginda bu durum bazi kaygilara yol



acabilmektedir. Bu noktada, kiiltiirlerarasi iletisim kaygist terimi One ¢ikmaktadir.
Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi, en genel tanimu ile, bireylerin farkli kiiltiirden gelen birey ve
bireylerle iletisim kurma ya da iletisim kurma olasilig1 karsisinda yasayacagi korku ve endise
durumu olarak tanimlanabilir. (6). Nitekim, kiiltiirlerarasi iletisim siirecinde kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanan bireylerin bazi durumlarda birbirleriyle iletisim kurma alaninda
isteksizlik duyabilecekleri veya iletisim siirecinin gerceklesmesi siirecinde kaygi
yasayabilecekleri belirtilmektedir (35).

Kiiltiirleraras1  iletisim  kaygis1  bireyler ya da  toplumlar arasinda
farklilasabilmektedir. Ayni toplumda yasayan farkli meslek gruplarinda veya farkli toplum
unsurlari arasinda da kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin yiiksek ya da diisiik oldugu durumlar
olabilmektedir. Kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 yiiksek olan bireyler incelendiginde, bagka
kiiltiirlerden ya da farkli etnik gruplardan kisilerle iletisim kurduklarinda, kendilerini belirsiz
bir durum i¢inde algiladiklar1 ve bu belirsiz durumun bireylerin kaygi diizeylerinin artmasina
yol agtig1 goriilmiistiir (36). Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi diisiik olan bireylerin ise, farkli
kiiltiirlerden bireylerle gerceklestirdikleri iletisim kurma siirecinde daha kabul edici ve
hosgoriilii olduklar1 belirtilebilir.

Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin 6l¢timlenmesi ¢aligmalarinin, giintimiizdeki sosyal
ve toplumsal hareketlilik dikkate alindiginda daha da onem kazandigi belirtilebilir.
Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin dl¢climlenmesinde yaygin sekilde kullanilan tekniklerden
birisi kiiltlirlerarasi iletisim kaygis1 dlgekleridir. Kiiltiirlerarast iletisim kaygis1 alaninda ilk
Olgegi gelistiren ve bu alanda arastirma desenleyen Neuliep ve McCroskey (6) katilimcilarin
memleketlerinin biiyiikliigiiyle, memleketlerindeki ayni etnik kokene mensup birey sayisiyla
veya bireylerin yurt digina ¢ikma sikliklari ile kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 diizeyinin iligkili
olmadigin1 tespit etmislerdir. Neuliep ve Ryan (5), daha sonra desenledikleri
aragtirmalarinda, bireylerin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi diizeylerinin ileride meydana
gelmesi olasi iletisim davraniglart ve benlik algilariyla olan iliskisini aragtirmislardir.
Katilimceilarin kiiltiirleraras: iletisim kaygisinin, gelecekteki davraniglarinin belirsizligi,
kiiltiirleraras1 davranisina iliskin belirsizlik ile anlamli diizeyde iliskili oldugu ortaya
koyulmustur. Aragtirmacilar, ayrica, bireylerinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin duyarli ve
agresif iletisim davranis Oriintiileri ile negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
kiiltiirleraras: iletisim kaygisinin, kiiltiirleraras1 etkilesimde belirsiz olma durumunun
azaltilmasini 6nledigini de belirtmislerdir (5).

Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi, toplumlar ve toplumlararas: iligkilerdeki dnemli rolii

dikkate alindiginda ¢ok boyutlu bir terim oldugu belirtilebilir. Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi



farkli disiplinler kapsaminda farkli boyutlariyla incelenen bir terim olarak karsimiza
cikmaktadir. Hofstede, kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi terimini bireycilik-toplumculuk, gii¢
mesafesi, belirsizlikten kaginma, erkeksilik-kadinsilik, kisa-uzun siireglere iliskin etmenler
olarak incelerken (37), Gudykunst ise kiiltiirler arasi iletisim kaygisinin boyutlarini, benlik,
yabanci bireylerle etkilesim, yabanci bireylere tepki, yabanci bireylerin toplumsal
siiflandirilmasi, durumsal siiregler, yabanci bireylerle baglantilar ve etik etkilesimler olarak
yedi farkli boyut ile ortaya koymustur (38). Arastirmacilarin kiiltiirlerarasi iletisim
kaygisinin boyutlarini ortaya koydugu ¢alismalar incelendiginde ortaya koyulan boyutlarin
kiiltiir ve iletisim terimleri ile ilintili oldugu belirtilebilir.

Kiiltlirleraras: iletisim kaygisinin iizerinde ¢alisilmasi kiiltiir ile olan siki baginin
ortaya koyulmasi ile miimkiin olmaktadir. Kiiltiir, bir insan grubunun iiyelerini digerlerinden
ayiran insan zihninin kolektif programlamasidir. Bu anlamda kiiltiir, kolektif olarak sahip
olunan degerler sistemidir (39). Clinton (40), kiltiriin bireylerin ¢evrelerine uyum
saglamasina yardimei oldugunu belirtmistir. Kiiltiirel farkindalik, farkliliklar1 ayarlamak ve
anlamak i¢in araglar sunarken, toplumun diger lyeleriyle etkilesimi ve sosyallesmeyi
etkiledigini belirtmistir. Arastirmacilarin kiiltiiriin 6nemine iliskin belirttikleri dikkate
alindiginda, bireyin kendi kiiltiirii i¢erisinden sosyal bir konfor alaninda oldugu belirtilebilir.
Lakin bu konfor alanmi, farkli kiiltiirlerden gelen bireyler ile ne kadar azaliyor ya da
daraliyorsa, kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin da o oranda arttig1 belirtilebilir. Bu noktada
one ¢ikan bir bagka terim de sosyo-kiiltiirel uyumdur. Sosyo-kiiltiirel uyum siireci, ¢ok
kiiltirli temas ve farkliligin neticeleri olarak olumlu olmayan psikolojik ve psikoloji temelli
bedensel bozukluklara vurgu yaparak genis bir anlamda stres ve stresle basa c¢ikma
yontemleri cergevesinde yorumlanmaktadir. Kiiltiirleraras: iletisim kaygisinin sosyo-
kiiltiirel uyum siireci ile olast iligkisi dikkate alindiginda belirtilen uyum becerilerinin
artmasinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisini azaltic1 yonde etki yapabilecegi belirtilebilir (41).

Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin yalnizca sosyal bilimler tarafindan ele alinmasinin
bazi sinirhiliklar1 olabilmektedir. Nitekim, literatiirde kiiltiirleraras: iletisim kaygisinin
fizyolojik ve bilissel boyutlar1 da tartisiimaktadir. Bu agidan incelendiginde bilissel
kopukluk kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Biligsel kopukluk bireyde belirsizlige yol agmaktadir,
bu da hem fiziksel hem de fizyolojik olarak ortaya ¢ikan kaygiya neden olmaktadir (42). Bu
tir kaygilar, fizyolojik uyarilmanin artmasina, bedensel tepkilere karst asir1 duyarliliga,
gorsel inceleme korkusuna, kaygiy1 aciga vurma korkusuna ve algilanan kontrol kaybina
neden olabilir (43). Kiiltiirlerarasi iletisim karsilagmalari sirasinda bireylerin sahip oldugu

belirsizlik arttik¢a, kaygilari da arttigi bulunmustur (44). Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi
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arttikca, bireyler farkli kiiltiirlerden gelen bireylerle etkilesimlere katilmaya daha az istekli
olmaktadir (45). Bu durum, hosgdriiniin azalmasina ve baska kiiltiirden insanlara kars1 artan
kiigimseme davraniglarinin gelistirilmesine yol agabilmektedir. Bu durum su sekilde de
diisiintilebilir: kiltiirleraras: iletisim kaygis1 seviyeleri azaltilabiliyorsa, bireyin baska bir

kiiltiirle iletisim kurma istegi artirilabilir (46).

2.4.1. Saghk Cahsanlarmmn Kiiltiirlerarasi iletisim Kaygisi

Saglik calisanlart toplumlar igin kritik diizeyde Onemli profesyoneller olarak
gorevlerini slirdirmektedirler. Hemsirelik ve ebelik meslekleri tarihsel perspektif igerisinde
cesitli etmenlerle rol ve sorumluluklarini siirekli giincellemektedirler. Giinlimiiz diinyasinda,
bilimsel ilerlemeler oncelikli olarak bakim olmak {izere saglik ¢alisanlarini birgok boyutta
etkilemektedir. Cevresel ve toplumsal unsurlarla birlikte saglik politikalar1 da siirekli olarak
degistiginden dolay1 meslegin rol ve sorumluluklar1 da degismektedir. Farkli tan1 ve tedavi
bi¢imlerinin uygulanmasi, hemsirelik bakiminin da oldukga ¢esitli ve karmasik olmasiyla
sonuclanmaktadir. Kanita dayali yeni bakim metotlarinin gelistirilmesiyle birlikte
uygulamaya gegirilmesi, meslegin rol ve islevlerinin genislemesine katki sunmaktadir.
Profesyonel bir meslek olan hemsireligin yetki ve sorumluluklarinin artmasiyla beraber
bagimsiz rol ve sorumluluklarinin da arttig1 bilimsel ¢aligmalarla desteklenmektedir. Bu rol
ve sorumluluklar meslegin gelisimine ve profesyonellesmesine onemli diizeyde katkilar
saglamaktadir (47). 21. yy. 1s1ginda, degisen saglik ¢alisanlarinin rol ve sorumluluklar
arasinda kiiltiire duyarhilik kiiltiirlerarasilik 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim basarili bakim sadece
hastane ortamindan etkilenmemekte, aymi zamanda saglik c¢alisanlarinin rol ve
sorumluluklarindan da etkilenmektedir (48). Saglik kurumlarinda, saglik calisanlarinin
gergeklestirdikleri onemli bakim uygulamalar1 da dikkate alindiginda, kiiltiirlerarasi iletisim
slireglerinde karsilasacaklar1 anksiyete, stres ve korku gibi zorluklarindan kaginmak da 6nem
arz etmektedir (49). McCroskey (50) insanlarla iletisim kurarken duyulan rahatsizlik
duygusunu iletisim kaygisi olarak tanmimlamistir. Kiiltiirleraras1 sosyal durumlar 6zelinde
iletisim kurmadaki rahatsizlik ise kiiltiirlerarasi iletisim kaygist olarak tanimlanmaktadir.
Sharon (51), iletisim kaygis1 puani ile kiltiirlerarasi iletisim kaygist puanlarinin pozitif
yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirmaci, yiiksek diizeyde iletisim kaygisi
gosteren  bireylerin, daha yiliksek diizeyde kiiltiirleraras1 iletisim  kaygisi
sergileyebileceklerini belirtmistir. Saglik ¢alisanlar1 temel alindiginda, gergeklestirilen

bakimlarin 6nemi de dikkate alindiginda saglik ¢alisanlarinin farkli kiiltiirden gelen bireylere
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sunduklar1 hizmetin kalitesinin kiiltiirleraras iletisim kaygisi diizeylerinin kritik diizeyde
onemli rol oynayabilecegi belirtilebilir. ilgili literatiir incelendiginde saglik hizmetleri
kuruluslart ic¢inde etkili iletisim siireclerinin, hizmetlerin sunulma siirecindeki olumsuz
etkiyi azaltici rolii erken donem arastirmalarindan itibaren ortaya koyuldugu belirtilebilir
(52).

Saglik calisanlarinin saglik alanindaki iletisim yeterliklerinin ve farkli kiiltiirlerden
gelen hastalarla gerceklestirdikleri iletisimlerin kiiltiirlerarasi etkililiklerinin bilinmesi, farkli
kiltiirden gelen bireyler ile karsilastiginda nasil davranacagi alaninda kilavuz olmasindan
dolay1 6nem arz etmektedir. Ulkemizin barmdirdigs kiiltiirel gesitlilik, son yillarda meydana
gelen biliylik gocler dikkate alindiginda, saglik calisanlarinin iletisim yeterliklerinin ve
kiiltiirlerarasi iletisim etkililiklerinin iyi ve hatta yiiksek diizeyde olmasi kritik diizeyde
onemlidir (13). Hemsireler ¢alistiklart kurumlarda hasta bakim hizmetleri verirken gerek
hasta ve gerekse hasta yakinlar ile siirekli iletisim halindedirler. Bu 6nemli gorevi icra eden
hemsirelerin hastalarini memnun edebilmeleri i¢in etkili iletisim becerisine sahip olmalari
gerekmektedir. Saglikli iletisim kurabilme becerisi hemsirenin kisilerarasi iligkilerini
gelistirmesine ve devaminda da hizmet verdigi personelin memnuniyetinin artmasina neden
olacaktir (14).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Gibson ve Zhong’un (53) saglik ¢alisanlari ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, empati ve kiiltiirleraras1 deneyimin kiiltiirlerarasi iletisim
yeterliligi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, hastalara streslerini azaltarak
kisisel olarak saglik hizmeti sunanlara yardimci olmanin yani sira kiiltiirel duyarlilik ve
kiiltiirlerarasi iletisimin ne kadar etkili oldugunu inceleyerek saglik hizmeti saglayicilari igin
kiiltiirleraras: iletisim egitim programlarinin gelistirilmesine yardimci olmaya hizmet
etmektedir. Etkili kiiltlirlerarasi iletisim ve kiiltlirel duyarliligin iligkili oldugu bulunmustur.
Saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltlirleraras1 kaygi diizeylerinin de etkili kiiltiirlerarasi
iletisim ile iliskili oldugu bulunmustur. Ulrey ve Amason’un (54) saglik calisanlari ile
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda kiiltiirleraras: iletisim ve kiiltiirel duyarliligin pozitif
yonde iliskili oldugunu bulunmuslardir. Arastirmacilar ayrica, saglik calisanlarinin
kiiltiirleraras1 kaygi diizeylerinin kiiltiirlerarasi iletisim ile negatif yonde iliskili oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu aragtirma temel alindiginda, kiiltiirlerarasi becerileri daha iyi olan
saglik calisanlarmin kiiltiirleraras1 iletisim kaygilarinin daha diisiik diizeyde oldugu
belirtilebilir. Yakar ve Alpar’in (55) farkli kiiltiirlerden hastalara bakim hizmeti veren
hemsirelerin kiiltiirleraras: iletisim yeterliligini belirlemek amaciyla kiiltiirleraras: bir

popiilasyona bakim veren hemsirelerle yaptiklar1 arastirmalarinda hemsirelerin
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kiiltiirlerarast iletisim yeterligini iyi dilizeyde oldugunu bulmuslardir. Arastirmada,
hemsirelerin %84 iiniin kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi almadiklart ve %96.4’linlin
kiltiirleraras: iletisimde dilin bir iletisim bariyeri olarak algiladiklar1 ortaya koyulmustur.
Aragtirmada, hemsirelerin kiiltiirlerarasi iletisim yeterliginin iyi diizeyde olmasi hemsirelik
meslegi acisindan degerlidir. Lakin, hemsirelerin kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi alaninda
ve dil bariyeri lizerine bildirdikleri kiiltiirleraras: iletisim yeterligi agisindan iki 6nemli
degisken olarak degerlendirilebilir. Chan ve Sy’nin (56) hemsirelik 6grencilerinde kisilik,
kiltlirlerarasi iletisim ve kiiltiirel 6z-yeterlik arasindaki iliskileri incelemek ve birinci sinif
ve lgiincii sinif hemsirelik 6grencileri arasindaki kiiltiirleraras: iletisim ve kiiltiirel 6z-
yeterligi karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, kiiltiirler iistii hemsirelik islevleri 6z yeterlik ile
kiiltiirleraras: iletisim kaygist arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmustur. Gonderen-
Cakmak ve ark.’larmin (57) bir tniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
kiiltiirlerarast duyarliliklarin1  6lgiimledikleri calismalarinda hemsirelerin kiiltiirlerarasi
duyarliklarinin orta istii diizeyde oldugunu bulmuslardir. Baksi, Siiriicii ve Duman’in (58)
ise hizmet Oncesi hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, hizmet 6ncesi hemsirelerin sinif
diizeyinin, ekonomik durumunun, meslek memnuniyetlerinin diizeyinin, sosyal medyada
farkli kiiltiirlerden bireylerle iletisim kurmanin, farkli kiiltiire sahip bir iilkede yasamini
devam ettirmeyi isteme ve yurt disi 6grenci degisim programlarina katilma isteginin
kiiltiirlerarast duyarliligi arttirdigini Saptamislardir. Arastirmanin hizmet 6ncesi hemsirelerle
gerceklestirilmis oldugu dikkate alindiginda farkl kiiltiirlerle gergeklestirilen dogrudan veya

dolayl etkilesimlerin kiiltiirleraras iletisim yeterligini olumlu yonde etkiledigi belirtilebilir.

2.5. Zenofobi (Yabanci1 Diismanhgr) Kavrami

Zenofobinin, diinyanin her yerinde bireylerin karsi karsiya kalabilecekleri bir terim
oldugu belirtilebilir (59). Yunanca xenos, (yabanci) ve phobos, (korku) kelimelerinin
birlesmesi ile olusmus zenofobi kavrami, genel olarak “yabanci korkusu ve diigmanlig1”
olarak tanimlanmakla birlikte irk¢ilik ve etnosentrizm kavramlar ile de yakin anlamlar
tagimaktadir (60). Zenofobi, toplumun kendisine veya kiiltiirel kimligine yabanci veya
yabanci olduklari algisina sahip olduklart kisileri reddeden, dislayan ve siklikla karalayan
tutumlar, onyargilar ve davranislar olarak tanimlanabilir. Oksana Yakushko (61) zenofobi
teriminin tarihsel perspektifte yabancilardan korkmak i¢in kullanildigini, ancak son
zamanlarda tanimin nispeten degistigini ve bireylerin kendi grubunun veya kiiltiiriiniin

digerlerinden {istlin oldugu tutumuyla karakterize edilen davranis Oriintiileri ile baglantili
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hale geldigini belirtmistir. Zenofobi ile ilintili olan etnosentrizm terimi de tarihsel perspektif
siirecinde bazi degisimlerden ge¢cmistir. Bu noktada, etnosentrizm agiklanmadan 6nce
wrkeilik terimini agiklamak, irk¢ilik ve etno-merkezcilik arasindaki terimsel iligkiyi ortaya
koymak agisindan 6nemlidir. Bir terim olarak irk¢ilik biyolojik temellere dayanan insan
gruplar1 arasinda hiyerarsik farkliliklara odaklanirken, kabilecilik veya etno-merkezcilik,
bireyin kendi mensubu oldugu grubu yabancilardan iistiin gormesidir. Etnik topluluklar
genellikle ortak gecmise, kan baglarina ve cografi diizeyde yakinlik iliskileri ile birbirleri ile
etkilesim halindedirler. Revize edilen irk¢ilik terimi ise biyolojik temellerden ¢ok, yabanci
diismanligmi dogal bir bigimde {ireten etno-merkezcilikten kaynaklanir (62). Ilgili literatiir
kisaca ozetlenecek olursa, giiniimiizdeki Zenofobi, biyolojik temelli farkliliklardan dolay1
yabancilardan korkmanin otesinde, ait olunan kiiltiirel yapinin disindaki bireylere karsi,
yani, yabancilara kars1 diismanlik oriintiilerini igeren bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(60). Karaaslan (63) zenofobiyi, kiiltiirel aidiyet temelinde zenofobiye yakin kavramlarla
birlikte biitlinciil bir bakis agisi ile almistir. Arastirmacinin zenofobiyi incelerken dikkate

aldig ilintili kavramlar Sekil 2.1°de sunulmustur.

Sekil 2.1. Zenofobi ile yakindan iligkili terimler*

Zenofobi ile yakindan iliskili terimler

Etnik Kiilttirel Nefret
Merkezcilik Gorelilik Soylemi

Kalip yargilar

) Onyargi Ayrimeilik | Glinah Kegisi

*Kaynak no: (63)

Zenofobinin yakindan iligkili oldugu kavramlar da dikkate alindiginda, zenofobinin
diger fobilerden anlaml diizeyde daha farkli bir karakteristige sahip oldugu belirtilebilir.
Zenofobide birey, yabancilara karsi yalnizca fobi gelistirmemistir, birey ayn: zamanda
biligsel siirecinde ya da davranig Oriintiilerinde diismanca algilamanin da izlerini
tasimaktadir. Saglik bilimleri agisindan incelendiginde ise fobi patolojik korkular icerisinde
konumlandirilir. Fobi asir1 diizeyde deneyimlenen akil dist bir korkudur. Fobiler normal
korkulardan farklilagarak denetlenememekte ve bu durum bireyde panige yol agmaktadir.

Amerikan Pskiyatri Birligi (2013) zenofobiyi tan1 dlgiitleri bagvuru kitabinda bir bozukluk
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olarak yer vermemesine ragmen tarihsel perspektif icerisinde zenofobinin halk saglig

acisindan bir bozukluk olup olamayacag: literatiir incelendiginde hala tartisilmakta oldugu

belirtilebilir (64,65).

2.6. Zenofobiyi Etkileyen Etmenler

Zenofobi, ¢ok boyutlu yapisi, biyolojik ve toplumsal yapisi da dikkate alindiginda
farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir. Zenofobi; cinsiyet, meslek, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi ve siyasi goriis gibi sosyodemografik
degiskenlere bagli olarak farkli diizeylerde olabilmektedir. Zenofobi ile ilgili literatiir
incelendiginde erkeklerin (66), issiz (67), diisiik sosyoekonomik diizeye sahip (68), daha az
egitimli (69) ve bekar bireylerin zenofobi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Geng bireylerin Suriye’den go¢ eden bireylere yonelik Zenofobi diizeylerine
etki eden sosyodemografik faktorleri incelenmistir. Arastirmaci 15-32 yaslari arasinda 384
katilmei ile gergeklestirdigi aragtirmada, katilimcilarin yabanci bireylere karst olumsuz
tutuma sahip oldugunu bulmustur. Aragtirmada ayrica, bekar katilimcilarin evlilerden daha
zenofobik oldugu bulunmustur. Arastirmada, katilimecilarin egitim durumlarina gore
ortalama zenofobi diizeyleri analiz edildiginde lise mezunlarinin zenofobi diizeyi ilkogretim
mezunlarina kiyasla daha ytiksektir. Diger yandan gelir diizeyi ile Zenofobi arasinda negatif
yonli bir iliski ortaya koyulmustur. Arastirmanin bir diger bulgusu ise disiik gelir
grubundan gelen katilimcilarin st gelir grubundan gelenlere gére Suriyelilere karsi daha
zenofobik oldugudur. Arastirmacinin ortaya koydugu sonuglar yorumlandiginda, zenofobi
diizeyinin yiiksekligi ve daha zenofobik olan bireylerin degiskenleri goz dniine alindiginda
farkli yas ve meslek gruplan ile ileri arastirmalarin desenlenmesi gerekliligi belirtilebilir.
Farkli arastirmalarin sonuglar1 dikkate alinarak Zenofobi diizeyinin azaltilmasina iliskin

bilimsel miidahaleler ve toplumsal uygulamalarin gelistirilmesi 6nem arz edebilir (69).

Sekil 2.2 Tiirkiye’ye zorunlu nedenlerden dolayr go¢ etmis bireylerin uyruklar: ve

koruma durumlarr®

Ulussis 3.65 miilyyon

<c
Ulusiar 330.000

i< UOC mMENSE ULKE

Gecici HKorurma Ulusiararas: Korurma

= =.574.800 ra ik 173 250
1.000 Afganistan 116. 400
ir=n oso ra~ [l =7.cco

* Kaynak no: (70)
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Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii Tiirkiye Dairesi’nin (2020) verilerine gore,
Tiirkiye’ye go¢ etmis vatandaslarin uyruklarinin uluslararasi koruma gereksinimi altindaki
ve uluslararasi koruma bagvuru sahiplerine iliskin veriler Sekil 2.2‘de sunulmustur. Bu sekil
incelendiginde; Tiirkiye’de 3.980.000 zorunlu go¢ etmis ve popiilasyon yogunlugu
yiiksekten diisiige dogru Suriye, Irak ve Iran uyruklu bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri
belirtilebilir. Niifus popiilasyonu en ¢ok olan uyruk Suriyelilerdir. Resmi veriler dikkate
alindiginda, Tiirkiye niifusunun yaklasik %4.8’inden fazlasinin zorunlu goclerle Tiirkiye’ye
gelmis siginmacilar oldugu hesaplanmaktadir. Belirtilen oran, siginmaci niifusunun kentlere
gore yogunluguna gore de degismektedir. Sandal, Hangerkiran ve Tiras’in (71)
caligmalarinda Gaziantep ilindeki Suriyelilerin sayisinin 326.333 oldugu belirtilmistir.
Arastirmacilar en yogun Suriyeli bireyin yasadig1 yerlerden birisinin Gaziantep oldugunu
bildirmislerdir. Gaziantep ilinin spesifik yapisi da dikkate alindiginda, hem sehirde yasayan
popiilasyonun hem de sehirde hizmet veren saglik profesyonelleri ve diger meslek
elemanlariin zenofobi diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli alanlarda Zenofobi diizeyini

diisiirmeyi amaglayan calismalar yapilmasinin gerekliligi belirtilebilir.

2.7. Saghk Cahsanlarinda Zenofobi

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler, saglik ¢alisanlari ile hastalarin birbirleri ile
etkilesimi temelinde gergeklestirilen uygulamalar olarak disiiniilebileceginden, bu
hizmetlerin sunulmasinda hastalarin saglik sektoriiniin ¢alisanlari ile dogrudan iletigim
kurmas1 bakim uygulamalarm yapildig siirecin énemli bir unsurudur. iletisim esnasinda
hasta ve hasta yakinlarina ayrimci tutum ve davraniglarin hissettirilmesi bakim siirecini
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Hasta iligkileri alanina adalet ve esitlik temelinde
bakildiginda ayrimciliga iliskin boyutu daha iyi anlagilabilmektedir. Iginden geldigi
toplumsal yap1 digindakilere yonelik gelistirilen onyargilar o gruplara karsi bir fobiyi de
beraberinde getirecektir (16). Yabanci bireylere yonelik gelistirilen fobi de zenofobi
kapsaminda incelenmektedir. Saglik calisanlarinin Zenofobi diizeylerinin yiiksek olmasi
saglik hizmetlerini belirlenmis standartlarda sunulmasinin Oniinde bir engel olarak
belirtilebilir. Nitekim, Birlesmis Milletler’in onciiliiglinde 1961 yilinda hazirlanan
sozlesmeye Tiirkiye Cumhuriyeti de 2000 yilinda katilarak sézlesmenin hiikiimlerini yerine
getirmeyi onaylamistir. S6zlesmenin 2. Maddesinin 2. Firkasinda “ Bu Sozlesmeye Taraf
olan Devletler, bu Sozlesmede one siiriilenlen haklarin irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya
da bagska bir goriig, ulusal ya da toplumsal kéken, miilkiyet, dogus ya da bagka bir stat, gibi

herhangi bir ayrim gézetmeksizin uygulanacagini giivenceye baglamayr iistlenir” ve 12.
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Maddenin 1. fikrasinda “Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek
bedensel ve ruhsal saglk standardindan yararlanma hakkini tanir.” maddeleri ile iilkelerin
vatanlarinda yasayan bireylere yonelik ayrimcilik yapilmamasi ve yiiksek standartta saglik
hizmetlerine erisim hakki uluslararasi sézlesme kapsaminda kabul edilmistir (72). Ozellikle,
tiim bireylerin yiiksek standartlarda saglik hizmetlerini almalarina iliskin s6zlesme maddesi
incelendiginde “ulusal kéken gézetmeksizin” ifadesinin bulunmasi taraf devletlerin kendi
vatandaslari kadar tilkelerinde ¢esitli nedenlerden bulunan diger uyruklardan bireylere de bu
kaliteli hizmeti sunmalar1 gerekliligine vurgu yapmaktadir. Bir iilke icerisinde yasayan
vatandaslarin yan1 sira iilkede c¢esitli nedenlerle sunulacak hizmetlerin kalitesinin
artirlmasindaki en 6nemli paydaslardan birisi saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin
bakim hizmeti sunduklar1 bireylere bakim hizmeti sunarken bakim hizmeti verilen kisinin
uyrugundan ya da geldigi kiiltiirel yapidan bagimsiz bir sekilde yiiksek standartlarda bakim
hizmeti vermeleri beklenmektedir (72).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Kiigiikkendirci ve Bati (73) saglk
calisanlarinin miilteci ve siginmacilara iligkin bakis agilarini inceledikleri aragtirmalarinda,
katilmcilarin =~ %56.1’inin saglik ve yasam sartlarinin yetersiz oldugunu %358.7’sinin
miilteci ve sigimmacilarin i¢inde yasadiklar1 toplumun sagligini olumsuz yonde etkiledigini,
%71.6’sinin iilkenin saglik politikasina olumsuz etkilerinin olabilecegini, %69.2’sinin
yabanci ve gd¢menlerin is yikiinii arttirdigini belirttikleri bulunmustur. Katilimcilarin
%48.3"'t miilteci ve siginmacilarin saglik kurumlarini gereksiz yere kullandiklarini, %54.8’1
calisilan saglik kurumunun iizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Katilimceilarin %85.9’u miilteci ve siginmacilarla iletisim alaninda smirlilik yasadigina,
%72.2’si hijyenlerinin sinirli oldugunu, %56.1°1 bulasict hastalik oranlarmin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmada saglik ¢alisanlarinin en yogun vurguladiklar: alan dil
ve iletisim sinirliliklaridir. Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarinin gégmen ve siginmacilara
yonelik ortaya konan bakis agilar1 yabancilara da yiiksek standartlarda bakim hizmetinin
sunulmasi agisindan 6nemli bulgular igermektedir. Bu kaliteli bakim hizmeti verilmesinde,
onemli olabilecek degiskenlerden birisi de saglik calisanlarinin zenofobi diizeyleridir.
Yekeler-Kahraman ve Sahin (2021) (74) hizmet 6ncesi hemsireler ile gerceklestirdikleri
arastirmalarinda, Ogrencilerin %78.1’inin yasadig1 cevrede go¢menlerin bulundugunu,
%18.2°sinin gogmenlere yonelik korku gelistirdigini ortaya koymuslardir. Arastirmada,
ogrencilerin %84.1°1 gogmen bireyleri gecici misafir olarak iilkesiz kalan ve zuliime ugrayan
bireyler olarak algilarken %15.7’si olumsuz yonde goriisler belirtmislerdir. Katilimcilarin,

%71.5’1 go¢men bireylerin saglik hizmetleri alaninda yiki arttirdigini, %58.2°si bazi
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hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasina neden olduklarini, %58’ aile planlamasi
uygulamalarina 6nem vermediklerini, %38.1°1 asilama ¢aligmalarina 6nem vermediklerini,
%28.8’1 zithrevi hastaliklari arttirdiklarini ifade etmislerdir. (74)

Giindiiz’tin (2019) (75) saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile zenofobi diizeyleri
arasindaki iligkiyi ortaya koydugu arastirmasinda, saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile
zenofobi diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Buna
gore saglik calisanlarmin empati diizeyleri yiikseldik¢e zenofobi diizeyleri diismektedir.
Aragtirmaci ayrica kadmlarin erkeklerden daha yiiksek empati puanina sahip oldugunu
bulmustur. Arastirmada, duygusal empatinin zenofobi diizeyini diisiirdiigii de ortaya
koyulmustur. Cevik’in (2018) (76), gergeklestirdigi arastirmada, saglik calisanlarinin
yabanci hastalara bakim hizmeti sunan hemsirelerin %97’sinin bakim hizmetlerini
gerceklestirirken, kiiltiirel farklilik, iletisim, dil, 6n yargi ve benzer alanlarda sorun ve
simirliliklar deneyimlediklerini bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin, meslekteki kidemlerinin
empatik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (76). Ergun’un (2018), tiim
miilteci ve siginmacilara saglik hizmeti veren saglik personellerinin dil ve iletisim alaninda
sinirhiliklar yasadiklarini belirtmislerdir (77).

Diinyada yapilan ¢alismalar incelendiginde; Dias, Gama, Cargaleiro ve Martins
(2012) (78) saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin yarisina yakinin
yabanci bireyleri agresif ve tehlikeli olarak algiladigini1 bulmuslardir. Saglik ¢alisanlarindan
daha ileri yasta olanlar gen¢ katilimcilara gore daha olumsuz tutum diizeyine sahip oldugu
ortaya koyulmustur. Arastirmacilar gdcmenlerle etkilesimi yliksek olan saglik ¢alisanlarinin
daha az etkilesime sahip olanlara gore daha olumsuz yaklagimlara sahip oldugunu ortaya
koymuslardir. Arastirmada, saglik calismalarinin ¢ogunun, gé¢menlere bakim hizmeti
verilmesine yonelik bilgi ve becerilerinin diigiik-orta diizeyde oldugu da bulunmustur.
White, Blaauw ve Rispel (2020) (79) Giiney Afrika’da gorev yapan saglik caliganlar
gerceklestirdikleri arastirmalarinda saglik calisanlarinin % 19.2'sinin gé¢menlere karsi
ayrimciliga taniklik ettiklerini belirtmiglerdir. Arastirmada, iki yillik yiiksekokulundan
mezun olmug ve asistan hemsirelerin daha dislayict olduklar: bulunmustur. Arastirmacilar,
Giliney Afrika disinda dogan saglik calisanlarinin ise gd¢gmenlere karsi daha olumlu bakis
acisina sahip oldugu ortaya koymuslardir. Arastirmada, cinsiyet degiskeni analiz edildiginde
kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere oranla daha olumsuz yaklasimlara sahip olduklari

bulunmustur (79).
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2.8. Kiiliirlerarasi fletisim Kaygisi ve Zenofobi Arasindaki Iliski

Yabanci diismanligi olan bireylerin kiiltlirlerarasi iletisim kaygisindan da etkilenmis
olabilecekleri belirtilebilir (46). Hem kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 hem de etnomerkezcilik,
bir bireyin "grup i¢i" disinda iletisim kurma istekliligi iizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir. Her iki 6zellik de bagka bir iletisim engeli olan kaygi diizeyini artirmaktadir (46).
Kiiltiirleraras1 iletisim kaygisi, kismen bireylerin dil yetenegi, duygu ifadelerindeki
farkliliklar, sozlii ve so0zlii olmayan iletisim tarzlarindaki farkliliklar gibi iletisim
engellerinden kaynaklanmaktadir (80). Bireyin kendisinden farkli olana yonelik anlayis
eksikligi, kiiltiirleraras1 iletisimin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir, ¢linkii etkili
kiiltiirlerarast iletisim farkli gruplardan bireylerle etkilesimde olusacak stresi de
azaltmaktadir. Yabanci diismanligini olusturan korku, bilgi eksikliginden kaynaklanan
cehaletten kaynaklanir (17). Dolayisi ile Zenofobi ve kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi arasinda
bir iligkinin olabilecegi yorumu yapilabilir. Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinin
Zenofobi ve iletisim kaygi diizeylerini karsilastirdiklar1 aragtirmalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Lakin, kiiltlirlerarasi iletisim kaygisi ile iliskili olabilecegi belirtilen empati
diizeyi ile Zenofobi arasindaki iliskiyi saglik calisanlart 6rnekleminde g¢alisan Giindiiz
(2019) (75), Zenofobi diizeyi ile empati diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Literatiir incelendiginde 6zellikle Zenofobi ve iliskili olabilecek
degiskenlere iligkin daha c¢ok arastirmanin gergeklestirilmesine yoOnelik Onerilerde

bulunulmaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Saglik calisanlarinin (hemsire ve ebe) kiiltiirleraras: iletisim kaygisi diizeyleri ile
zenofobi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma kesitsel tiptedir.
Arastirmada ayrica, saglik calisanlarinin Kkiiltiirleraras: iletisim kaygist ve zenofobi

diizeylerinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi amaclandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilindeki
Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde gorev yapan hemsire ve ebelerden
toplandi. Belirtilen hastane 01.01.2016 tarihi itibariyle birlestirilmis olup Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet vermeyi siirdiirmektedir.
Hastane kapsaminda, 137 yogun bakim ve 519 standart yatak olmak tizere toplam 656 yatak

sayist ile hizmete devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde gorev yapan 211 hemsire ve ebe olusturmaktadir. Asagida formiilii verilen
evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore; N=211, p=0.8, q=0.2, t=1.96, d=0.05
alindiginda 6rneklem sayisi 114 olarak bulunmustur. Ancak ¢alismada belirtilen hastanede

gorev yapan 143 hemsire ve ebeye ulagilmistir.

Nt’pq

[I:

FN-1)+tpq
3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi icin gerekli etik onay, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak alindi (EK-1). Arastirma verilerinin toplanmasina iliskin yasal izinler Gaziantep Il
Saghik Miudirligi’nden (Ek-2) alindi. Arastirma, gonilliilik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmaya goniillii olan saglik calisanlarindan (hemsire ve ebe) sozlii onam alindi.
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3. 5. Veri toplama araclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu, Kiiltiirleraras1 Iletisim Kaygis1 Olgegi ve Zenofobi (Yabanci Diismanligi)
Olgegi kullanildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile gergeklestirildi. Belirtilen formda saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte caligma siiresi, calisma sekli, algilanan
gelir durumu ve yabanci/gogmen hastalarla ilgili diigsiincelerini sorgulayan bilgilere yonelik

22 soru bulunmaktadir.
3.5.2. Kiiltiirler Arasi iletisim Kaygis1 Olcegi

Kiiltiirler Arasi Iletisim Kaygis1 Olgegi (EK-3), McCroskey (6) tarafindan etkili ve
stirdiiriilebilir iletisimi saglayabilmek i¢in bireylerde iletisim kaygisinin olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Ay,
Kavuran ve Tiirkoglu (2018) (81) tarafindan yapilmustir. Olgek 13 maddeden olusmaktadir.
5’li likert tarzinda hazirlanmis Slgekte "Kesinlikle katilmiyorum" (1 puan) ve "Kesinlikle
katiliyorum" (5 puan) arasinda derecelendirme olup, 6lgek maddeleri 1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puanin 32'den az olmasi kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin diisiik
oldugunu, 32 ile 52 arasinda bir puan orta diizeyde bir kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin ve
52" nin iizerinde alinan puanin Kkiiltlirleraras1 iletisim kaygisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce validasyonunda Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak
hesaplanmustir (81). Olgek toplam puani hesaplanirken;

1. Adim: 1,3,5,7,9,10. maddeler toplanir.

2. Adim:2,4,6,8, 11, 12 ve 13 maddeler toplanir.

3. Toplam puan formiilii: 42- (1. Adim toplam puani + 2. Adim Toplam Puani)
seklinde hesaplanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 65 puan alinmaktadir.

Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinda, iki faktor ortaya koyulmakla beraber, 1, 3,5, 7, 9,
10. maddeler olumsuz ters madde olarak degerlendirilmis ve puan hesaplanmasinda ters
madde olarak kodlanmasinin yeterli oldugu belirtilmistir. Bizim rastirmamizda Kiiltiirler

Arasi Iletisim Kaygis1 Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak hesaplanmistir.
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3.5.3. Zenofobi (Yabanci Diismanhgi) Olcegi

Zenofobi Olgegi (Ek-4) Veer, Ommundsen, Yakushko ve Higler (2011) (82)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye uyarlamasi Ozmete, Yildirim ve Duru (2018) (83)
tarafindan yapilmstir. Bu 6l¢ek, zenofobi diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 11 maddeli bir
Olcektir. Tirkceye uyarlama aragtirmasinda Ol¢ek tek faktorlii olarak diizenlenmistir.
Zenofobi Olgegi 6°1i likert tarz1 bir dlgek olup; maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum (1)” ile
“Kesinlikle Katiliyorum (6)” seklinde degisen puanlara sahiptir. Katilimcilarin alabilecegi
en diisiik puan 11, en yiiksek puan 66’dir. Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi
zenofobi riskinin arttigini  gostermektedir. Olgek tek boyutlu olup 8. madde ters
kodlanmaktadir. Arastirmacilar Slgege yonelik Cronbach Alpha degerini 0.87 olarak
hesaplamiglardir. Bizim c¢alismamizda ise 0.75 olarak bulunmustur. Cronbach alpha

degerinin .60-.80 araliginda olmasi dlgegin “iyi” diizeyinde oldugunu belirtmektedir (84).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirma verileri Gaziantep ilindeki
Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan
hemsire ve ebelere uygulandi. Arastirmaci tarafindan arastirmanin etik ve yasal izinleri
alindiktan sonra hastane yoneticilerine aragtirma hakkinda bilgi verildi. Veri toplama araglari
saglik ¢alisanlarmin bir kismiyla yiiz yiize arastirmaci tarafindan toplandi. Vardiyali ¢alisan
saglik calisanlarina dogrudan ulagabilmek i¢in 16.00 sonrast da saglik calisanlarinin
calistiklar servislere gidilerek veri toplama formlar1 uygulandi. Veri toplama araclarinin
etkin bir sekilde doldurulmasi ve veri kaybini 6nlemek i¢in arastirmaci veri toplama
formlarin1 saglik calisanlarina vererek calistiklart serviste doldurmalarini beklemisti.
Aragtirmaci saglik ¢alisanlarina arastirmaya katildiklari i¢in tesekkiir ederek doldurulan veri

toplama araglarini almistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Veri tabanmi olusturulmasinda ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23 Windows paket programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Tablolar yorumlanirken ‘p’ 0.05’ten kiiciik olanlar
istatistiksel olarak anlamli, biiyiik olanlar anlamli degil olarak yorumlandi.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin verilerin sayi-yiizde
dagilimlar1 yapildi. Istatiksel analizde niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim
kaygist ve zenofobi diizeyleri arasindaki iliskiyi bulmaya yonelik korelasyon
hesaplamalarinda Pearson Kkatsayisindan yararlanildi. Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi ve
zenofobi diizeyinin ¢esitli degiskenler arasindaki iliskisinin incelenmesinde 2 gruplu
degiskenlerde t testi; 3 ve daha fazla grubu olan degiskenlerde One Way ANOVA testi
yapildu.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Kiiltiirleraras Iletisim Kaygis1 Olgegi ve Zenofobi Olgegi
puani aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, galisma siiresi,
algilanan gelir diizeyi, kiiltiirleraras1 iletisime iligkin egitim alma, yabancilarin yeni
hastaliklar getirdigine inanma, tercliman destegini yeterli bulma, gog ile ilgili egitim alma

gibi degiskenleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde galismaya katilan 143 saglik ¢alisanindan (hemsire/ebe) elde edilen

verilerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular su basliklar altinda verilmistir:

1. Saglik galisanlarinin sosyo-demografik, mesleki ve gégmenlere iliskin 6zelliklerini

tanitic1 bulgulari

2. Kisileraras1 iletisim Kaygis1 Olgegi’ne ait bulgular

3. Zenofobi Olgegi’ne ait bulgular

4.1. Saghk Calsanlarn Sosyo-Demografik, Mesleki ve Go¢menlere iliskin

Ozelliklerini Tanmitic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Saghk Calsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilim

(n=143)
n %

Yas grubu Yas ortalamasi: 34.76+7.54 (22-49)
20-30 49 34.2
31-40 50 34.9
>41 44 30.7
Cinsiyet
Kadin 81 56.6
Erkek 62 43.4
Medeni durumu
Bekar 69 48.3
Evli 74 51.7
Egitim diizeyi
Onlisans 23 16.1
Lisans 104 72.7
Lisansiistii 16 11.2
Aylik gelir diizeyi
<5000 TL 61 42.7
>5000 TL 82 57.3
Algilanan Gelir Diizeyi
Disiik 29 20.2
Orta 79 55.2
Yiiksek 35 24.4
ikinci dil bilme durumu
Evet 43 30.1
Hayir 100 69.9
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilim1 incelendiginde; %34.2’sinin 20-30 yas grubu arasinda oldugu, %34.9’unun 31-40
yas grubu arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin ise 34.76+7.54 (en az 22 - en fazla 49)
oldugu bulundu. Saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin (%56.6) cinsiyetinin kadin
oldugu ve %51.7’sinin evli oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun
(%72.7) lisans mezunu oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin %57.3 iiniin 5000 TL ve
tizeri aylik gelire sahip oldugunu ve algiladiklar1 gelir diizeylerini yarisindan fazlas1 (%55.2)
orta diizeyde olarak belirtmislerdir. Aylik gelirlerinin ortalamasi ise 4804.61+384.69 (en az
4000 — en fazla 7000) olarak bulundu. Saglik calisanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun
%69.9’unun ikinci bir dil bilmedikleri saptandi (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.2. Saghik Calisanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=143)

n %
Meslek durumu
Hemsire 91 63.6
Ebe 52 36.4
Meslekte ¢alisma siiresi
1-9 yil 63 44.1
10-19 y1l 45 31.5
>20 35 24.5
Su anki hastanede ¢calisma siiresi
1-5yil 74 51.7
6-10 y1l 41 28.7
11-20 y1l 28 19.6
Cahisma sekli
Siirekli Giindiiz 49 34.3
Vardiya (Nobet) 9 65.7
Calisma sekline devam etme durumu
1-4 y1l 98 68.5
5-18 yil 45 31.5
Calisma bicimi
Kadrolu 108 75.5
So6zlesmeli 35 24.5

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki o6zelliklerine gore dagilimi

incelendiginde; %63.6’siin hemsire oldugu, %44.1’inin meslekte caligsma siirelerinin 1-9
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yil arasinda oldugu ve meslekte ¢alisma siireleri ortalamalariin ise 12.16+7.99 (en az 1- en
fazla 28) oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin (%51.7) su anki
hastanede ¢alisma siirelerinin 1-5 y1l arasinda oldugu ve su anki hastanede ¢alisma yillarinin
ortalamasinin 6.82+4.80 (en az 1 — en fazla 20) oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin
%65.7’sinin vardiya/nobet seklinde calistiklari, 1-4 yil arasinda %68.5’inin ¢aligma sekline
devam ettikleri ve ¢alisma sekline devam etme yilinin ortalamasinin 4.53+4.01 (enaz 1 —en
fazla 18) oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir gogunlugunun (%75.5) kadrolu
olarak calistiklar1 bulundu (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Saghik Calisanlarimin Gécmenlere fliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=143)

n %
Kiiltiirlerarasi iletisim ile ilgili egitim alma durumu
Evet 37 25.9
Hayir 106 74.1
Gocmenlerin yeni hastaliklar getirdigini diisiinme durumu
Evet 119 83.2
Hayir 24 16.8
Gogemen hastalara terciiman destegini yeterli bulma durumu
Evet 48 33.6
Hayir 95 66.4
Gocmenlerin saghklariyla ilgili gereksinimlerine yonelik egitim alma
durumu
Evet 39 27.3
Hayir 104 72.7
Yakin ¢cevrenizde gocmen bulunma durumu
Evet 25 175
Hayir 118 82.5
Gocmenler ile iletisim kurmakta zorlanma durumu
Evet 119 83.2
Hayir 24 16.8

Saglik calisanlarinin gogmenlere iligkin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; saglik
calisanlarinin biiylik bir ¢cogunlugunun (%74.1) kiiltiirleraras1 iletisim ile ilgili egitim
almadiklari, %83.2’sinin gd¢menlerin yeni hastaliklar getirdigini diisiindiikleri, %66.4’iniin

goemen hastalara tercliman destegini yeterli bulmadiklari, biiytik bir cogunlugunun (%72.7)
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gocmenlerin sagliklartyla ilgili gereksinimlerine yonelik egitim almadiklari, %82.5’inin

yakin ¢evrelerinde goé¢men Kkisilerin olmadigr ve biiylik bir ¢ogunlugunun (%83.2)

gocmenler ile iletisim kurmakta zorlandig1 bulundu (Tablo 4.1.3).

4.2. Saghk Cahsanlarimin Kiiltiirleraras: Iletisim Kaygisi1 Olcegi’ne Ait Bulgular

Tablo 4.2.1. Saghik Cahsanlarina Uygulanan Kiiltiirlerarasi fletisim Kaygis1 Olcegi’nin

Madde Analizleri

Olcek Maddeleri Min. | Max. Ort. = S.D
1. Genel olarak, farkli kiiltiirlerden bir grup insanla 1 5 2.50+1.05
etkilesim kurmaktan rahatim.*

2. Farkli kiiltiirlerden insanlarla etkilesim kurarken 2 5 2.19+0.99
gergin ve sinirliyimdir.

3. Farkli kiiltiirlerden olan diger kisilerle grup 1 5 3.17+1.14
tartigmalarina katilmaktan hoslaniyorum. *

4. Farkli kiiltiirlerden insanlarla bir grup goriismesi 1 ) 2.17+1.10
yapmak beni sinirlendirir.

5. Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla etkilesim 1 5 2.67+0.99
kurarken sakin ve rahatim.*

6. Farkl1 bir kiiltiirden biriyle bir konusmaya 1 5 2.36+1.30
katilirken sinirlenirim.

7. Farkli bir kiiltiirden biriyle konusurken konugma 2 5 2.51+0.93
korkum yoktur. *

8. Normalde farkl1 bir kiiltiirden kisiyle konusurken 1 5 2.23+0.90
cok gergin ve sinirliyimdir.

9. Normalde farkli bir kiiltiirden biriyle goriismelerde 1 5 2.80+0.81
cok sakin ve rahatim. *

10. Farkl1 bir kiiltiirden biriyle konusurken ¢ok rahat 1 5 2.28+1.00
hissederim. *

11. Farkl1 bir kiiltiirden biriyle konusurken 1 ) 3.06+0.92
konusmaktan korkarim.

12. Farkli kiiltiirlerden insanlarla etkilegime 1 5 2.19£1.30
girdigimde diisiincelerim karigir.

13. Farkli kiiltiirlerden insanlarla iletisim kurmak beni 1 5 2.09+1.10
rahatsiz eder.

*QOlcegin reverse maddeleridir.

Saglik calisanlarmin  Kiiltiirleraras1 Iletisim Kaygis1 Olgegi’nin  maddelerine
verdikleri yanitlarm ortalamasi 2.0986 ile 3.170 arasinda degismektedir. Olgegin
maddelerine verilen yanitlarin standart sapma degerleri ise 0.818 ile 1.308 arasinda
degismektedir. En fazla puan ortalamasinin Madde 3 (3.17+1.14), ikinci sirada yiiksek puan
ortalamasinin ise Madde 11 (3.06+0.92) oldugu gériilmektedir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Saghk Cahsanlarinin Kiiltiirleraras: fletisim Kayg: Diizeyi (n=143)

Min. Max.

Ort. =£S.D

Kiiltiirlerarasi letisim Kaygisi

20.00 48.00

32.64+6.78

Saglik calisanlarm Kiiltiirlerarasi Iletisim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklar en diisiik

puan 20; en yiiksek puan 48’tir. Saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasi 32.64 olup, dlgekten

alinan puanlarin standart sapmasi 6.78’dir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Saghk Cahsanlarimin Kiiltiirleraras: iletisim Kaygis1 Diizeylerinin Yas

Grubuna Gore Dagilimi

Kiiltiirlerarasi fletisim

Kaygisi Diizeyi
Yas grubu n Ort. £S.D F p
20-30 49 31.10£7.19
31-40 50 32.86+7.35 2.478 0.880*
>41 44 34.29+6.09

* One-Way ANOVA

Saglik c¢alisanlarmin kiiltlirleraras: iletisim kaygisi diizeyleri yas gruplarina gore

karsilagtirildiginda; yas gruplari arasinda anlamli diizeyde bir farklilasmanin olmadig

bulundu (p>0.05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Saghik Cahsanlarimn Kiiltiirleraras: Iletisim Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Dagilim
Kiiltiirlerarasi Iletisim
Kaygisi Diizeyi
Cinsiyet n Ort.=S.D t p
Kadin 81 32.48+7.52 0.325 0.746*
Erkek 62 32.85+5.71

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarmin  kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 diizeyleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda; cinsiyete gore kiiltiirlerarasi iletisim kaygist diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilasma olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. Saghk Calsanlarmmn Kiiltiirleraras1 fletisim Diizeylerinin Medeni

Duruma Goére Dagilim

Kiiltiirlerarasi Iletisim
Kaygis1 Diizeyi
Medeni durum n Ort. =S.D t p
Bekar 69 32.57+7.56 0.108 0.914*
Evli 74 32.70+6.01

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi diizeyleri medeni duruma gore
karsilagtirildiginda; medeni durumla kiiltiirleraras: iletisim kaygisi diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilagsma olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Saghk Calsanlarimn Kiiltiirleraras1 Iletisim Diizeylerinin Egitim

Durumuna Gore Dagilimi

Kiiltiirlerarasi Iletisim
Kaygisi Diizeyi
Egitim diizeyi n Ort. £ S.D F p
Onlisans 23 35.47+6.61
Lisans 104 32.68+7.33 4.479 0.013*
Lisanstistii 16 28.81+1.90

* One-Way ANOVA

Saglik calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim diizeylerinin egitim durumuna gore
dagilimi incelendiginde; saglik calisanlarinin egitim diizeyiyle kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagmanin oldugu bulundu (p<0.05). Gruplar arasindaki
anlaml farkin kaynagini bulmak amaci ile Post Hoc analiz tiirlerinden Tukey testinden
yararlanilmistir. Degiskene iliskin Tukey analizi sonucunda Onlisans mezunu olan saglik
calisanlarinin kiiltiirleraras: iletisim kaygi diizeylerinin lisansiistii egitimini tamamlamis
saglik c¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde kiiltiirleraras: iletisim kaygisina sahip
olduklar belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.7. Saghk Cahsanlarimn Kiiltiirleraras: iletisim Diizeylerinin Algilanan Gelir

Diizeyine Gore Dagilimi

Kiiltiirlerarasi iletisim
Algilanan gelir Kaygis1 Diizeyi
diizeyi n Ort.=S.D F p
Diisiik 29 34.62+8.40
Orta 79 32.3145.84 3.785 0.025*
Yiiksek 35 29.65+8.90

* One-Way ANOVA

Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim diizeylerinin algilanan gelir diizeyine gore
dagilimi incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 diizeylerinin
algilanan gelir diizeyine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulundu (p<0.05). Gruplar

arasindaki anlamli farkin kaynagin1 bulmak amaci ile Post Hoc analiz tiirlerinden Tukey
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testinden yararlanilmistir. Degiskene iliskin Tukey analizi sonucunda gelir diizeyini “diisiik”
olarak algilayan saglik ¢calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygi diizeylerinin (34.62+8.40)
gelir diizeyini “yiiksek” olarak algilayan saglik ¢alisanlarina gore (29.65+8.90) daha yiiksek
diizeyde kiiltiirlerarasi iletisim kaygisina sahip olduklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8. Saghk Cahsanlarmin Kiiltiirlerarasi iletisim Kaygis1 Diizeylerinin

Kiiltiirlerarasi iletisim ile flgili Egitim Alma Durumuna Gére Dagilim

Kiiltiirlerarasi iletisim
Kiiltiirlerarasi iletisim ile Kaygisi Diizeyi
ilgili egitimi alma durumu N Ort. =S.D t p
Evet 37 31.11+6.99 3.911 0.001*
Hayir 106 37.29+7.31

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 diizeylerinin kiiltiirlerarasi
iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gore dagilimi incelendiginde; kiiltiirlerlerarasi
iletisim ile ilgili egitim alan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 diizeylerinin

almayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9. Saghk Cahsanlarimn Kiiltiirleraras1 Iletisim Kaygis1 Diizeylerinin

Meslekte Calisma Siiresine Gore Dagilimi

Kiiltiirlerarasi fletisim
Meslekte Caliyma Kaygisi Diizeyi
Siiresi n Ort. £S.D F p
19yl 63 32.15+7.24
10-19 y1l 45 33.47+6.03 0.970 0.582*
>20y1l 35 31.65+£6.96

* One-Way ANOVA

Saglik calisanlarin kiiltiirleraras: iletisim kaygisi diizeylerinin meslekte ¢alisma

sliresine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.2.9).
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4.3. Saghk Cahsanlariin Zenofobi Olgegi’ne Ait Bulgular

Tablo 4.3.1. Saghik Calisanlaria Uygulanan Zenofobi Olgegi’nin Madde Analizleri

Olcek Maddeleri Min. | Max. Ort. + S.D
1. Bu iilkedeki gog / gogmenlik kontrolden ¢ikmaktadir. 1 6 3.13+1.17
2. Swmnirlar, gogmenlerin bu iilkeye girmesini dnlemek icin 1 6 3.67+£0.77
daha giivenli hale getirilmelidir.

3. Go¢menler suclarda artisa neden olmaktadir. 1 6 3.87+1.49
4. Go¢menler burada yasayan insanlarin islerini 1 6 3.74+1.65
almaktadirlar.

5. Gogmenlerle etkilesim kurmak beni tedirgin eder. 1 6 3.95+1.71
6.Gogmenlerin olagandisi hastaliklar yayabileceginden 1 6 3.55+1.41
endise ederim.

7. Savas ya da siyasi gerginlik durumunda gégmenlerin kok 1 6 3.81+1.65
iilkelerine sadik kalacaklarindan korkarim.

*8.Go¢gmenlerin kriz zamanlarinda ilkemi 1 6 3.97+£2.18
destekleyecegine inanirim.

9. Gittikge artan goglerle, hayatimin kétiileseceginden 1 6 3.10+1.19
korkarim.

10.  Gogmenlerin  bu  iilkeye  Oncelikle  ilgi 1 6 3.49+1.61
gostereceklerinden siiphe ederim.

11. Gog arttikca kendi kiiltiiriimiiziin kaybolacagindan 1 6 3.88+1.47
korkarim.

*QOlcegin reverse maddesidir.

Saglik ¢alisanlarinin  Zenofobi Olgegi’nin maddelerine verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3.104 ile 3.979 arasinda degisirken, olgegin maddelerinin standart sapmalari
0.776 ile 1.710 arasinda degismektedir. En fazla puan ortalamasiin Madde 8 (3.97+2.18),
ikinci sirada yiiksek puan ortalamasinin ise Madde 5 (3.95+1.71) oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Saghk Calisanlarinin Zenofobi Diizeyi (n=143)

Min. Max. Ort. =£S.D

Zenofobi diizeyi 11.00 56.00 42.81+7.61

Saglik ¢alisanlarinin Zenofobi Olgegi’nden aldiklar1 en diisiik puan 11; en yiiksek
puan 56’dir. Saglik calisanlarinin Zenofobi puan ortalamasi 42.81 olup, 6l¢ekten alinan

puanlarin Standart sapmasi ise 7.61’dir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Saghk Calisanlarinin Zenofobi Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Zenofobi Diizeyi
Cinsiyet n Ort. =S.D t p
Kadin 81 44.22+8.57 2.569 0.011*
Erkek 62 40.98+5.69

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeyleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadin
saglik ¢alisanlarinin (44.2248.57) erkek saglik ¢alisanlarina (40.98+5.69) gore daha yiiksek
diizeyde zenofobiye sahip olduklar1 bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Saghk Calisanlarinin Zenofobi Diizeylerinin Yas Grubuna Goére Dagilimi

Zenofobi Diizeyi
Yas grubu n Ort.£S.D F p
20-30 49 44.89+6.63
31-40 50 42.16£8.22 3.031 0.051*
>41 44 41.25+7.57

* One-Way ANOVA

Saglik ¢alisanlarinin zenofobi diizeyleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda; 20-
30 yas grubunda olanlarin zenofobi diizeyi diger yas gruplarina gore yiiksek olmasina

ragmen aralarinda anlamli diizeyde bir farkin olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5. Saghk Calsanlarimin Zenofobi Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim

Zenofobi Diizeyi
Egitim diizeyi n Ort. £S.D F p
Onlisans 23 45.13%£9.00
Lisans 104 43.18+7.81 3.039 0.047*
Lisanstistii 16 38.68+9.15

* One-Way ANOVA

Saglik calisanlarinin  zenofobi diizeylerinin egitim durumuna goére dagilimi
incelendiginde; saglik calisanlarinin egitim diizeyiyle zenofobi diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilasmanin oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin kaynagint bulmak i¢in
gerceklestirilen Tukey testi sonucunda 6n lisans mezunu saglik g¢alisanlarmin zenofobi

diizeylerinin lisans ve lisansiistli egitim mezunu saglik calisanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.6. Saghk Cahsanlarinin Zenofobi Diizeylerinin Goé¢menlerin Yeni

Hastaliklar Getirdigini Diisiinme Durumuna Goére Dagilimi

Gocmenlerin Yeni Hastalhiklar Zenofobi Diizeyi

Getirdigini Diisiinme Durumu n Ort. £S.D t p
Evet 119 42.91+£8.33 1.624 | 0.047*
Hayir 24 39.79+£9.81

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin gogmenlerin yeni hastaliklar getirdigini
diisinme durumuna goére dagilimi incelendiginde; gogmenlerin yeni hastaliklar getirdigini
diisiinen saglik calisanlarinin yeni hastaliklar getirdigini diisiinmeyen calisanlarina gore

daha yiiksek diizeyde zenofobiye sahip olduklari bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.7. Saghk Calisanlarimin Zenofobi Diizeylerinin Go¢cmen Hastalara Terciiman

Destegini Yeterli Bulma Durumuna Gére Dagilhim

Gocmen Hastalara Terciiman Zenofobi Diizeyi

Destegini Yeterli Bulma Durumu n Ort. = S.D t p
Evet 48 40.58+8.29 -1.792 | 0.035*
Hay1r 95 43.30+8.17

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin gd¢men hastalara tercliman destegini
yeterli bulma durumuna gore dagilimi incelendiginde; hastanede gogmen hastalara terciiman
destegini yeterli bulan saglik c¢alisanlarinin (40.58+8.29), terciiman destegini yeterli
bulmayan saglik ¢alisanlarindan (43.30+8.17) daha diisiik zenofobi diizeyine sahip olduklari
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.8. Saghk Cahsanlarimin Zenofobi Diizeylerinin Go¢cmenlerin Saghklariyla

flgili Gereksinimlerine Yonelik Egitim Alma Durumuna Gére Dagilim

Gocmenlerin saghklaryla ilgili

gereksinimlerine yonelik egitim alma Zenofobi Diizeyi

durumu n Ort.+S.D t P
Evet 39 37.00£11.39 -3.870 | 0.017*
Hayir 104 44.45+6.12

* Independent Samples t-test

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin Gé¢menlerin saghklariyla ilgili
gereksinimlerine yonelik egitim alma durumuna gore dagilimi incelendiginde;
gocmenlerin saghklariyla ilgili gereksinimlerine yonelik egitim almayan saglik
calisanlarinin (44.45+6.12), egitim alan saglik calisanlarina (37.00£11.39) gore anlaml
diizeyde daha yiiksek zenofobi diizeyine sahip olduklar1 bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.8).

Tablo 4.3.9. Saghk Calisanlarinin Zenofobi Diizeylerinin Meslekte Calisma Siiresine

Gore Dagilim

Meslekte Calisma Zenofobi Diizeyi
Siiresi n Ort. +S.D F p
1-9yil 63 41.06+7.00

10-19 y1l 45 42.83+9.35 2.360 0.498*
>20 y1l 35 41.37+6.97

* One-Way ANOVA

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli

diizeyde farklilagsmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.10. Saghk Cahsanlarimin Kiiltiirleraras: Iletisim Kaygis1 Diizeyleri ile

Zenofobi Diizeyleri Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Korelasyon Testi Sonuclar: Zenofobi Olgegi

Zenofobi Olgegi 1

Kiiltiirlerarasi letisim Kaygis1 Olcegi 432*
*p<0.05

Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi diizeyleri ile zenofobi diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde; korelasyon analizi sonucunda %95 giiven aralifinda
Pearson katsayisi .432 olarak hesaplanmistir. Buna gore, bu arastirmada saglik calisanlarinin
zenofobi diizeyleri ile kiiltiirleraras iletisim kaygilar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde

bir iliski oldugu bulundu (r=.432, p<0.05) (Tablo 4.3.10).
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinin kiiltiirleraras1 iletisim kaygisi ve zenofobi diizeyleri ile
aralarindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler

literatiir bilgileri ile karsilastirilarak 3 boliim halinde tartigilmistir.

5.1. Saghk Cahsanlarmin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Goc¢menler ile Tlgili

Ozelliklerini Tamitic1 Bulgularimin Tartismasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilim1 incelendiginde; %34.2’sinin 20-30 yas grubu arasinda oldugu, %34.9’unun 31-40
yas grubu arasinda oldugu bulundu. Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin (%56.6)
cinsiyetinin kadin oldugu ve %51.7’sinin evli oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik
bir cogunlugunun (%72.7) lisans mezunu oldugu tespit edildi Saglik ¢alisanlar1 algiladiklar
gelir diizeylerini yarisindan fazlast (%55.2) orta diizeyde olarak belirtmislerdir. Saglik
calisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun %69.9’unun ikinci bir dil bilmedikleri saptandi.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi 33.91+8.26 olup, %86’smin kadin ve
%60.5’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur (57). Bir diger ¢alismada yas dagilimina
bakildiginda %15.2’sinin 20-24 yas arasinda, %16.2’sinin 25-29 yas arasinda, % 20.1’inin
30-34 yas arasinda, %22.3’liniin 35-39 yas arasinda, %26.2’sinin 40 yas ve iizerinde
olduklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %35’inin saglik meslek lisesi mezunu,
%61.5’inin 6nlisans, %3.4 liniin lisans ve tizeri mezunu olduklar1 bulunmustur (14). Yapilan
bagka bir ¢alismada arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %53.5’inin kadin %78.1’inin
evli ve ortalama yasinin ise 36.06+8.83 oldugu tespit edilmistir (73). Alanda yapilan bir
diger calismaya bakildiginda; ¢alisanlarin %60.6’sinin erkek, %65.1’inin evli oldugu, biliyiik
bir ¢ogunlugunun (%66.1) aylik gelir durumlarini orta olarak belirttikleri ve %65.7’sinin
ikinci bir dil bildikleri saptanmistir. Ayni ¢alismada arastirmaya katilanlarin %47.1’inin 18-
30, %45.6’sinin 31-45, %7.3’linilin 46-65 yas araliginda dagilim gosterdigi tespit edilmistir
(75). Arastirmanin bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki o6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde; %63.6’sinin hemsire oldugu, %44.1’inin meslekte caligma stirelerinin 1-9
yil arasinda oldugu ve meslekte ¢calisma stireleri ortalamalarinin ise 12.16+7.99 (en az 1- en
fazla 28) oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin (%51.7) su anki
hastanede ¢aligma siirelerinin 1-5 y1l arasinda oldugu ve su anki hastanede ¢alisma yillarinin
ortalamasimin 6.82+4.80 (en az 1 — en fazla 20) oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin

%65.7’sinin vardiya/nobet seklinde calistiklari, 1-4 yil arasinda %68.5’inin ¢alisma sekline
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devam ettikleri ve ¢calisma sekline devam etme yilinin ortalamasinin 4.53+4.01 (enaz 1 —en
fazla 18) oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun (%75.5) kadrolu
olarak c¢alistiklar1 bulundu. Yapilan benzer bir ¢alismada hemsirelerin %28.5’inin 20 ve
tizeri yildir ¢alistiklar1 bulunmustur (57). Bir diger calismada ise hemsirelerin ¢alisma yillari
incelendiginde; %60.3’liniin 5 yildan az, % 25.6’smim 5-9 yil, %2.6’sinin 10-14 yil,
%4.9’unun 15-19, % 6.6’sinin 20 ve iizeri y1l oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %62.6’sinin ¢alisirken nobet tuttuklarr saptanmustir (14). Arastirma bulgulari
literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Saglik calisanlarinin gogmenlere iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; saglik
calisanlarinin biiylik bir cogunlugunun (%74.1) kiiltiirleraras: iletisim ile ilgili egitim
almadiklari, %83.2’sinin gd¢menlerin yeni hastaliklar getirdigini diislindiikleri, %66.4’iliniin
gdcmen hastalara terciiman destegini yeterli bulmadiklari, biiyiik bir cogunlugunun (%72.7)
gocmenlerin sagliklariyla ilgili gereksinimlerine yonelik egitim almadiklari, %82.5’inin
yakin c¢evrelerinde go¢men kisilerin olmadigi ve biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%83.2)
gocmenler ile iletisim kurmakta zorlandigi bulundu. Yildirim’in 2019 yilinda yaptigi
calismasinda, Ogrencilerin yedisi iletisimde 6nemli diizeyde sorun yasadigini, tercliman
olmadan anlasamadiklarini, her zaman tercliman olmadigini, Arapg¢a bilen arkadaslarinin
destegini aldiklarini bildirmislerdir (90). Baska bir ¢alismada yabancilarin yeni hastalik
getirdigini diistinme durumuna gore incelendiginde ¢alisanlarin; %86.9°u evet cevabim
vermislerdir (75). Yakar ve Alpar’in (55) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin %84 {iniin
kiltlirleraras1 hemsirelik egitimi almadiklarini ve %96.4 liniin kiiltiirlerarasi iletisimde dilin
bir iletisim bariyeri olarak algiladiklarini ortaya koyduklari tespit edilmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada hemsirelerin %74’li go¢men hastayla yardim ile iletisim kurduklar1 ve bakim
verirken de yasanan en biiylik giicliigiin %98 oraninda dil problemi oldugu belirlenmistir
(57). Kigiikkendirci ve Bati’nin 2020 yilinda yaptiklar1 saglik c¢alisanlarmin miilteci ve
sigimmacilara iliskin bakis agilarini inceledikleri aragtirmalarinda; katilimeilarin %58.7 sinin
miilteci ve siginmacilarin i¢inde yasadiklari toplumun sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini,
%85.9’u miilteci ve sigimmacilarla iletisim alaninda smrhlik yasadigimi, %72.2°si
hijyenlerinin sinirli oldugunu ve %56.1°1 bulasici hastalik oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (73).Yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin; %71.5°1 gdgmen
bireylerin saglik hizmetleri alaninda yiikii arttirdigini ve %58.2’si bazi hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasina neden olduklarini ifade etmislerdir (74). Dias ve ark.’larinin yaptiklari
arastirmada, saglik calismalarinin ¢cogunun, gé¢menlere bakim hizmeti verilmesine yonelik

bilgi ve becerilerinin diisiik-orta diizeyde oldugunu bulmustur (78). Cevik’in (76),
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gerceklestirdigi arastirmada, saglik ¢alisanlarinin yabanci hastalara bakim hizmeti sunan
hemsirelerin %97’sinin bakim hizmetlerini gergeklestirirken, kiiltiirel farklilik, iletisim, dil,
On yargi ve benzer alanlarda sorun ve sinirliliklar deneyimlediklerini bildirmistir (76). Baska
bir ¢alismada tiim miilteci ve siginmacilara saglik hizmeti veren saglik personellerinin dil ve
iletisim alaninda smirliliklar yasadiklarint belirtmislerdir (77). Aragtirmamizin bulgular
literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada ve alandaki
diger ¢calismalarin da bulgularini inceledigimizde saglik calisanlarinin bakim vermede dil

engelinin zorluk olusturdugunu gérmekteyiz.

5.2.Kiiltiirlerars: Tletisim Kaygis1 Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartismasi

Saglik calisanlarmin Kiiltiirleraras: iletisim Kaygist Olgegi’nin maddelerine
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2.0986 ile 3.170 arasinda degismektedir. Olgegin
maddelerine verilen yanitlarin standart sapma degerleri ise 0.818 ile 1.308 arasinda
degismektedir. En fazla puan ortalamasinin Madde 3 ‘Farkli kiiltiirlerden olan diger kisilerle
grup tartigmalarina katilmaktan hoslaniyorum’ (3.17£1.14), ikinci sirada yiiksek puan
ortalamasinin ise Madde 11 ‘Farkl1 bir kiiltiirden biriyle konusurken konusmaktan korkarim’
(3.06+0.92) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Olkun ve Ogiit’iin 2018 yilinda {iniversite
Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada ‘farkli kiiltlirlerden insanlarla iletisim kurmak beni
rahatsiz ediyor’ maddesi (4.27+0.98)'lik bir ortalama ile en yiiksek degere sahip oldugu,
“farkl1 kiiltiirden biriyle goriisme yaparken ¢ok sinirli olurum’ maddesinin (4.24+0.92)’lik
bir ortalama ile ikinci sirada en yiiksek bir degere sahip oldugu belirlenmistir (95).
Universite dgrencileri ile yapilan bir diger ¢aligmada ise katilimcilarin kiiltiirlerarasi iletisim
kaygisim 6lgmek igin sorulan sorulara bakildiginda en yiiksek degerin X=3.54’le “farkli
kiiltiire mensup kisilerle grup tartismalarina katilmaktan hoslanmiyorum” maddesi oldugu
bulunmustur. Kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 igerisinde yer alan “farkli kiiltiirden biriyle
goriisme yaparken ¢ok sinirli olurum” maddesi ise X=1,62 ile katilimcilarin en az kaygi
duyduklart soru olmustur (20). Kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 arttikga, bireyler farkli
kiiltirlerden gelen bireylerle etkilesimlere katilmaya daha az istekli olmaktadir (45, 51). Bu
durum, hosgoriiniin azalmasina ve bagka kiiltiirden insanlara karsi artan kiigiimseme
davraniglarinin gelistirilmesine yol agabilmektedir. Bu durum su sekilde de diisiiniilebilir:
kiltlirlerarasi iletisim kaygisi seviyeleri azaltilabiliyorsa, bireyin baska bir kiiltiirle iletisim

kurma istegi artirilabilir (46). Calismamizda saglik ¢alisanlarimin farkli kiltiirlerle olan
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insanlarla iletisim kurmaktan hoslanmadiklarini ve dolayisiyla da gdg¢men bireylerle
iletisimde kayg1 yasadiklarini diistinmekteyiz.

Saglik calisanlarmin Kiiltiirleraras: iletisim Kaygis1 Olcegi’nden aldiklar en diisiik
puan 20; en yliksek puan 48’tir. Saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasi 32.64 olup, dlgekten
alan puanlarin standart sapmasi 6.78’dir. Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi terimi, en temel
anlamda, bireylerin farkli kiiltiirden gelen birey ve bireylerle iletisim kurma ya da iletisim
kurma olasilig1 karsisinda yasayacagi korku ve endise durumu olarak betimlenmektedir (6).
Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde bir kiiltlirlerarasi iletisim kaygisina sahip
olduklarimi gormekteyiz. Yapilan bir calismada kiiltiirleraras1 iletisim kaygi diizeyini
gosteren betimleyici istatistik degerlerine gore; katilimeilarin %59’ nun diisiik, %41 inin ise
orta diizeyde kaygi duyduklari gériilmiistiir (20). Olkun ve Ogiit’iin yaptiklar1 calismada da
katilimeilarin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (95).
Arastirmamizdan elde edilen bu bulgunun, {ilkemizde gé¢gmenlerin en yogun olarak yasadigi
sehirlerden birisi olan Gaziantep ilinde yapilan bir hastanede gerceklesmis olmasi agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiiniin 2016 yili raporunda
sehir niifusunun %16.1°inin Suriyeli siginmacilardan olustugu dikkate alindiginda, saglik
calisanlarinin Suriyeli siginmacilara bakim hizmeti verme sikliklarinin yiiksek oldugu
belirtilebilir (11). Ulrey ve Amason’un yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinin kendi
kiiltiirlerinden farkli kiiltiirlerden gelen bireylere bakim hizmeti sunarken daha stresli ve
rahatsiz hissettiklerini ortaya koymuslardir (54). Plaza del Pino, Soriano ve Higginbottom
Ispanya’daki saglik ¢alisanlari’nin iilkede yogun olarak bulunan Fasli gd¢menlere yonelik
kiltlirleraras: iletisim yeteneklerini inceledikleri arastirmalarinda, saglik calisanlarinin dil
farkliliklar1 nedeni ile Fasl bireylere hizmet verirken kiiltiirleraras: etkilesimde sinirliliklar
yasadiklarin1 bulmuslardir. Arastirmacilar, ayrica, saglik calisanlarinin kiiltiire duyarl
hemsirelik hizmetlerinin Fas’li bireylere sunulmasinin 6niinde saglik calisanlarinin 6n
yargilarinin ve gogmenlere yonelik basmakalip yargilarin engel oldugunu belirtmislerdir
(96). Arastirmacinin aragtirmanin yapildigi hastanede hemsire olarak gorev yaptigi siire
icerisinde servislerde Suriyeli gd¢menlerin yogunluklu bir sekilde hizmet aldiklarini
gbozlemleme imkanina sahip olmustur. Saglik calisanlarinin, gé¢menlere siklikla bakim
hizmeti sunma siiregleri dikkate alindiginda, kiiltiirleraras1 iletisim kaygis1 yasamalarinin
onlenmesi i¢in Onleyici uygulamalarin artirilmasinin 6nem tasidigini diistiinmekteyiz. Cilinkii
kiiltiirleraras1 iletisim kaygis1 diisiik olan bireylerin, farkli kiiltiirlerden bireylerle

gerceklestirdikleri iletisimde daha kabul edici ve hosgoriilii olabilecegini dngormekteyiz.
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Saglik calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi diizeyleri bazi sosyodemografik
ozellikleriyle karsilastirildiginda; yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve meslekte ¢calisma
stiresi arasinda anlamli diizeyde bir farklilasmanin olmadigi bulundu (p>0.05). Yapilan
caligmalarda yas degiskeni ile kiiltiirler arasi duyarlilik arasinda bir iliski olmadigi
saptanmistir (57,58). Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarmin kiiltiirlerarasi iletisim kaygi
diizeylerinin, yas, cinsiyet, medeni durum ve meslekte calisma siiresi degiskenlerinden
etkilenmedigi ortaya koyulmustur.

Saglik calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim diizeylerinin egitim durumuna gore
dagilim1 incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyiyle kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsmanin oldugu bulundu (p<0.05). Arastirmamizda
Onlisans mezunu olan saglik calisanlarmin kiiltiirleraras1 iletisim kaygi diizeylerinin
lisansiistli egitimini tamamlamis saglik calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde
kiiltiirlerarasi iletisim kaygisina sahip olduklari belirlendi (p<0.05). Ayrica arastirmamizda
kiiltiirlerlerarast iletisim ile ilgili egitim alan saglik calisanlarinin almayanlara gore
kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan
benzer bir arastirmada, kiiltiirlerarast egitimin etno-merkezcilik lizerinde azaltici yonde
olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koyulmustur (85). Taylor ve ark.’larinin Belgika,
Bulgaristan, Almanya, Romanya ve Ingiltere’deki saglik calisanlartyla yaptiklari calismada,
farklh kiiltiirel baglamlarda bakim hizmeti sunan saglik calisanlarinin, farkli kiiltiirlerden
bireylere hizmet sunmadan once kiiltiirlerarasi1 becerilerinin gelistirilmesine yonelik ilgili
alanlarda ¢alisan uzmanlar tarafindan sunulan egitimleri almasi1 gerektigini vurgulamislardir
(86). Baska bir ¢alismada kiiltiirleraras1 becerileri daha iyi olan saglik calisanlarinin
kiiltiirleraras: iletisim kaygilarinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (54). Saglik
calisanlarinin saglik alanindaki iletisim yeterliklerinin ve farkl kiiltiirlerden gelen hastalarla
gerceklestirdikleri iletisimlerin kiiltiirlerarasi etkililiklerinin bilinmesi, farkli kiiltiirden gelen
bireyler ile karsilastiginda nasil davranacagi alaninda kilavuz olmasindan dolay1 6nem arz
etmektedir (13). Bizde arastirmamizda egitimin kiltiirlerarasi iletisim kaygisi diizeyi
lizerinde etkisini gdrmekteyiz. Ozellikle lisansiistii egitimini tamamlamis saglk
calisanlarinin Onlisans mezunu meslektaglarina gére daha diisiik diizeyde kiiltiirlerarasi
iletisim kaygis1 diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Benzer bir durum kiiltiirlerarasi
iletisim ile ilgili egitim alma degiskeninde de bulunmustur. Kiiltiirlerarast iletisim ile ilgili
egitim alan saglik ¢alisanlarmin kiiltlirlerarasi iletisim kaygis1 diizeylerinin almayanlara
oranla daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu farkin nedenleri arasinda, lisansiistii egitim

mezunu saglik calisanlarinin 6nlisans mezunu saglik c¢alisanlarindan daha fazla sayida ve
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nitelikte dersler almasi belirtilebilir. Bir bagka neden olarak ise, lisansiistii egitim siiresince,
kiiltiirlerarast hemsirelik, kiiltiire dayali hemsirelik vb. alanlarda alinan egitimler ve
seminerler belirtilebilir. Saglik c¢alisanlarinin kiiltiirleraras: iletisim ile ilgili egitim
almalarimi sadece kendi sagliklarina yardimc1 olmakla kalmayip, kendi kiiltiirel
duyarliliklarini da arttiracagini diisiinmekteyiz. Bu sekilde hem kendi kaygilarinin ve hem
de is yerindeki stresin azalacagi yoniinde faydali olacagmi disiindiigiimiizden saglik
calisanlarina kiiltiirlerarasi iletisim ile ilgili egitimlere yer verilmesini 6nermekteyiz.

Saglik calisanlariin kiiltiirlerarasi iletisim diizeylerinin algilanan gelir diizeyine gore
dagilimi incelendiginde; saglik calisanlarinin kiiltlirlerarasi iletisim kaygisi diizeylerinin
algilanan gelir diizeyine gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamizda gelir diizeyini “diisiik” olarak algilayan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi
iletisim kaygi diizeylerinin (34.62+8.40) gelir diizeyini “yiiksek” olarak algilayan saglik
calisanlarina gore (29.65+8.90) daha yiiksek diizeyde kiiltiirlerarasi iletisim kaygisina sahip
olduklar1 belirlendi (p<0.05). Hofstede’in kiiltiir modeli incelendiginde diinyada farkli
toplumlarin kiiltlirleri ekseninde farkli degiskenlere karsi bakis acilart olabilecegi
belirtilmistir (28). Kartari; kiiltlirleraras: iletisimin, farklilasan kiiltiirlerden gelen bireyler
arasindaki etkilesim ve anlam aktarimlari ile yabanci birey ve kiiltiirlerin algilanmasi,
yorumlanmasi ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasina vurgu yaparak, kiiltiirlerarasi
iletisim teriminin bir pargasini olusturan iletisim 6gesinin aktarimina vurgu yapmaktadir
(25). Ayni1 toplumda yasayan farkli meslek gruplarinda veya farkli toplum unsurlari arasinda
da kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin yiiksek ya da diisiik oldugu durumlar olabilmektedir
(36). Baksi, Siiriicii ve Duman’in hizmet Oncesi hemsireler ile yaptiklart ¢aligmada,
ekonomik durumun kiiltiirleraras1 duyarliligi arttirdigini saptamiglardir (58). Buna gore,
saglik calisanlarinin sahip olduklar: gelir diizeyi degiskeni de onlarda farkli bir bakis acis1

yaratarak kiiltiirlerarasi iletisim diizeylerini etkileyebilmektedir.

5.3. Zenofobi Ol¢egi’ne Ait Bulgularin Tartismasi

Saglik calisanlarinin  Zenofobi Olgegi’nin maddelerine verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3.104 ile 3.979 arasinda degisirken, Glcegin maddelerinin standart sapmalari
0.776 ile 1.710 arasinda degigmektedir. En fazla puan ortalamasinin Madde 8 ‘gd¢menlerin
kriz zamanlarinda iilkemi destekleyecegine inanirim’ (3.97+2.18), ikinci sirada yiiksek puan
ortalamasinin ise Madde 5 ‘gd¢menlerle etkilesim kurmak beni tedirgin eder’ (3.95+1.71)
oldugu goriilmektedir. Zenofobi, toplumun kendisine veya kiiltiirel kimligine yabanci veya

yabanci olduklar algisina sahip olduklari kisileri reddeden, dislayan ve siklikla karalayan
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tutumlar, 6nyargilar ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir (61). Zenofobi, biyolojik temelli
farkliliklardan dolay1 yabancilardan korkmanin Otesinde, ait olunan Kkiiltlirel yapinin
disindaki bireylere karsi, yani, yabancilara karst diismanlik oriintlilerini igeren bir terim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (60). Saglik g¢alisanlarinin tanimadiklart gogmen gruplara
yonelik 6n yargi ve korku igerisinde olduklarini diigiinmekteyiz.

Saglik ¢alisanlarinin Zenofobi Olgegi’nden aldiklar1 en diisiik puan 11; en yiiksek
puan 56’dir. Saglik calisanlarinin Zenofobi puan ortalamasi 42.81 olup, 6l¢ekten alinan
puanlarin standart sapmasi ise 7.61°dir. Bu arastirma sonucunda, saglik calisanlariin
zenofobi diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur. Dias ve ark.’lariin saglik c¢aligsanlar ile
yaptiklar1 arastirmada katilimeilarin yarisina yakinin yabanci bireyleri agresif ve tehlikeli
olarak algiladigini bulmuglardir (78). Giliney Afrika’da yasayan saglik calisanlari ve
siginmacilarla gerceklestirilen bir arastirmada, hem saglik c¢alisanlarinin hem de
siginmacilarin raporlarinda zenofobiye iliskin bulgulara ulasilmistir (87). Baska bir
aragtirmada saglik calisanlarindaki zenofobiyi “tibbi zenofobi (medical xenophobia)” basligi
ile incelemislerdir. Arastirmacilar, Gliney Afrika’daki saglik c¢alisanlarinin zenofobi
diizeyinin {iizerinde dikkatle calisilmasi gereken diizeylerde yiiksek olarak oldugunu
belirtmislerdir (88). Bizim ¢alisgmamizin tersine Mardin ilinde saglik ¢alisanlarinin zenofobi
diizeyinin incelendigi arastirmada, saglik ¢alisanlarinin zenofobi diizeyinin “diisiik” olarak
bulundugu tespit edilmistir (75). Bu durumun nedenlerinden birisi Gaziantep ilindeki
Suriyeli gd¢men sayist ve saglik calisanlarinin yabanci bireylerle karsilasma ve bakim
sunma deneyiminin daha fazla olmasi ile aciklanabilir. Nitekim Miilteciler Dernegi’nin
raporunda, Gaziantep’te 449.667 Suriyeli sehir niifusunun %21.5’ine denk gelirken;
Mardin’de 89.433 Suriyeli sehir niifusunun %10.5’ine denk gelmektedir (89). Saglik
calisanlarinin zenofobi davranislarinin yiiksek olmasini onlarin tanimadiklar1 gé¢menler
hakkinda dogal olarak gelisen On yargilarin, medyada ortaya ¢ikan haberler sonucunda
etkilenmelerinden kaynaklandigi 6ngériillmektedir.

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeyleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadin
saglik calisanlarinin (44.22+8.57) erkek saglik calisanlarina (40.98+5.69) gore daha yiiksek
diizeyde zenofobiye sahip olduklart bulundu (p<0.05). Giindiiz’iin aragtirmasinda cinsiyet
degiskeninin zenofobi diizeyini anlamli diizeyde etkilemedigini ortaya koymuslardir.
Aragtirmada, duygusal empatinin zenofobi diizeyini diisiirdiigii de ortaya koyulmustur.
Ayrica kadinlarin erkeklerden daha yiiksek empati puanina sahip oldugunu bulmustur (75).
Bunun yaninda farkli kiiltlirlerde yapilan calismalarda cinsiyet degiskeninin zenofobi

diizeyini farklilasan sekilde etkiledigini ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (91,92).
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White, Blaauw ve Rispel’in yaptiklari calismada cinsiyet degiskeni analiz edildiginde kadin
saglik ¢alisanlarinin erkeklere oranla gogmenlere karsi daha olumsuz yaklasimlara sahip
olduklar1 bulunmustur (79). Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak erkek
katilimcilarin  kadin katilimcilardan yiiksek zenofobi diizeyine sahip olduklar1 tespit
edilmistir (66). Tiirkiye’de gerceklestirilen sinirli sayida aragtirmada cinsiyet degiskeninin
zenofobi diizeyini etkilemesi kiiltiirle ve gelen yabancilarin farkli kiiltiirlerden gelmesi ile
aciklanabilir. Aragtirmamizda kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore
zenofobik diizeylerinin daha yiiksek olmasini miiltecileri toplumsal olarak kabul
etmediklerinden kaynaklandigi yoniindedir.

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeyleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda; 20-
30 yas grubunda olanlarin zenofobi diizeyi diger yas gruplarina gore yiiksek olmasina
ragmen aralarinda anlamli diizeyde bir farkin olmadigi bulundu (p>0.05). Yapilan benzer bir
calismada da yasin zenofobi diizeyini etkileyen bir degisken olmadigi bulunmustur (75).
Yapilan bagka bir ¢alismada saglik ¢alisanlarindan daha ileri yasta olanlar gogmen bireylere
kars1 geng katilimcilara gére daha olumuz tutum diizeyine sahip oldugu ortaya koyulmustur
(78). Bu durum, diger arastirmalarin yapildig1 yerlerde gogmen bireylerin sayis1 ve kiiltiirel
Ozelliklerine bagl olarak degisebilmektedir.

Saglik calisanlarinin  zenofobi diizeylerinin egitim durumuna goére dagilimi
incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyiyle zenofobi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilasmanin oldugu bulundu (p<0.05). Arastirmamizda On lisans mezunu saglik
calisanlarinin  zenofobi diizeylerinin lisans ve lisansiisti egitim mezunu saglik
calisanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismada,
egitim diizeyinin ylikselmesinin zenofobi diizeyini diisiirdiigii ortaya koyulmustur. Bu bulgu
kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinda da benzer sekilde bulunmustur. Literatiirde, egitim seviyesi
yiikseldik¢ce basmakalip diisiincelerin azaldigi ortaya koyulmustur (93, 94). Calismada
ulagilan bulgunun literatiirdeki arastirmalarla benzer oldugu belirtilebilir. White, Blaauw ve
Rispel’in 2020 yilinda Giiney Afrika’da gorev yapan saglik calisanlart ile gergeklestirdikleri
aragtirmada iki yillik yliksekokulundan mezun olmus ve asistan hemsirelerin gdégmenlere
kars1 daha dislayict olduklart bulunmustur (79). Literatiirde egitim diizeyinin zenofobi
diizeyini etkilemedigini ortaya koyan c¢alismada bulunmaktadir (75). Ulkemiz cografi
konumu sebebiyle diger Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda ¢ok sayida gdgmen
barindirmaktadir ve hala da bu durum devam etmektedir. Demek ki egitim diizeyi yiiksek
olan saglik calisanlarinin zenofobi kavramiyla ilgili bir biling olustugunu ve gé¢menlere

yonelik 6n yargi, korku, nefret gibi davraniglar1 daha az sergiledigini diisiinmekteyiz.
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Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin gogmenlerin yeni hastaliklar getirdigini
diistinme durumuna goére dagilimi incelendiginde; go¢menlerin yeni hastaliklar getirdigini
diisiinen saglik calisanlarinin yeni hastaliklar getirdigini diisiinmeyen calisanlarina gore
daha yiiksek diizeyde zenofobiye sahip olduklari bulundu (p<0.05). Calismamizda saglik
calisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun (%83.2) gé¢cmenlerin yeni hastaliklar getirdigini
disiindiikleri bulunmustu. Yapilan bazi caligmalarda da katilimcilarin, biiyiik bir
¢ogunlugunun gogmenlerin/siginmacilarin saglik hizmeti sunumununda yiiki arttirdigi ve
yeni hastaliklar, bulasic1 hastaliklar getirdigi yoniinde bulgularin oldugu tespit edilmistir
(73,74). Buna gore, gogmenlerin yeni hastaliklar getirdigi algisina sahip olan zenofobi
diizeyleri bu algiya sahip olmayan saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksek diizeyde zenofobi
diizeyine sahip olduklar1 yoniindedir.

Saglik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin gdo¢men hastalara terciiman destegini
yeterli bulma durumuna gore dagilimi incelendiginde; hastanede gogmen hastalara terciiman
destegini yeterli bulan saglik c¢alisanlarinin (40.5848.29), tercliman destegini yeterli
bulmayan saglik ¢calisanlarindan (43.30+8.17) daha diisiik zenofobi diizeyine sahip olduklari
bulundu (p<0.05). Ulkemizdeki Suriyeli siginmacilarin Tiirkge bilmedikleri durumlarda,
tercliman hizmeti anahtar bir hizmet rolii olusturmaktadir. Nitekim, arastirmada tercliman
hizmetlerini yeterli bulanlarin zenofobi diizeyleri, tercliman hizmetlerini yeterli
bulmayanlara gore daha diisiik diizeydedir. Yildirim’in ¢alismasinda, hemsire adaylarinin
dil ve iletisim alaninda sinirliliklar yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica, terciiman
sinirhiliginin bakim hizmetlerinin sunulmasinda katilimcilarin belirttigi 6nemli bir unsur
olarak oldugu bulunmustur (90). Go¢menlerle iletisim esnasinda hasta ve hasta yakinlarina
ayrimct  tutum ve davranislarin  hissettirilmesi  bakim  siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecektir (16). Bu duruma yonelik yorumumuz; saglik ¢alisanlari gégmenlere saglik
hizmeti sunarken yeterli bir iletisim kuramadiklarinda onlarda korku, endise, sinirlilik gibi
farkli duygu durumlarina sebep oldugundan kaynaklandigi yoniindedir.

Saghik calisanlarinin zenofobi diizeylerinin go¢menlerin sagliklartyla 1lgili
gereksinimlerine yonelik egitim alma durumuna gore dagilimi incelendiginde; gdgmenlerin
sagliklariyla 1ilgili gereksinimlerine yonelik egitim almayan saglik ¢alisanlarmin
(44.45+6.12), egitim alan saglik ¢alisanlarina (37.00+11.39) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek zenofobi diizeyine sahip olduklart bulundu (p<0.05). Yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin farkli sosyal ve kiiltiirel yapidan gelen bireylere bakim hizmetlerinin etkili bir
sekilde sunulmasi i¢in gerekli egitimlerin uzman egitmenler tarafindan verilmesini

onermislerdir (86). Goc¢ ile ilgili saglik calisanlarinin egitim almasiyla hem farkh
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kiiltiirlerden gelen bireyleri taniyacaklar hem de bu bireylere yonelik zenofobik davraniglari
azalarak is hayatindaki strese sebep olabilecek durumlardan da arinmig olacaklardir.
Arastirma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin Kkiiltiirleraras1 iletisim kaygilar1 ile
zenofobi diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulundu (r=.432, p<0.05)
Her ne kadar bu iliski bir neden sonug iliskisini ortaya koymasa da kiiltiirlerarasi iletisim
kaygis1 ile zenofobi gibi gliniimiiz diinyasinda 6nemli iki kavramin pozitif yonlii iliskisini
ortaya koymasi agisindan degerli bir bulgudur. Yapilan benzer bir ¢alismada yabanci
diismanlig1 olan bireylerin kiiltiirleraras1 iletisim kaygisindan da etkilenmis olabilecekleri
belirtilmistir (46). Mogekwu (17) zenofobinin zayif kiiltiirlerarasi iletisim ile baglantili
oldugunu belirterek zenofobinin etmenlerinden birisinin zayif kiiltiirleraras: iletisim
oldugunu vurgulamistir. Nitekim, iletisimin karsiliklilig1 dikkate alindiginda iletisimin bir
tarafinda meydana gelen sinirliligin saglikli iletisimi olumsuz yonde etkileyebilecegi ve bu

siirliligin zenofobiye olumsuz yonde etki edebilecegi yorumu gerceklestirilebilir.
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6. SONUC VE ONERI
6.1. Sonuclar

Arastirmadan ¢ikan sonuglar su sekildedir:

Saglik ¢alisanlarinin Kiiltiirler Arasi Iletisim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklar en diisiik
puan 20; en yiiksek puan 48’tir. Saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasi 32.64 olup, dlgekten
alman puanlarin standart sapmasi 6.78’dir. Bu sonuca gore arastirmamizda saglik
calisanlarinin orta diizeyde bir kiiltiirlerarasi iletisim kaygisina sahip olduklari tespit edildi.

Saglik calisanlariin Zenofobi Olgegi’nden aldiklari en diisiik puan 11; en yiiksek
puan 56’dir. Saglik calisanlarinin Zenofobi puan ortalamasi 42.81 olup, Ol¢ekten alinan
puanlarin standart sapmasi ise 7.61°dir. Bu arastirma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin
zenofobi diizeyi yiiksek diizeyde bulundu.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin zenofobi diizeyleri ile kiiltiirleraras: iletigim

kaygilar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (r=.432, p<0.05)

6.2. Oneriler

Saglik hizmeti sektoriinde gorev yapacak olan tiim saglik galisanlarinin hizmet
oncesi donemde egitim programlarinda kiiltiirleraras iletisim, kiiltiire duyarli bakim ve goce
yonelik akademik derslerin sayisi artirilmali ve bu dersler uygulamalar ile desteklenmelidir.
Ozellikle kiiltiirleraras: iletisim ile ilgili egitimlerin de hizmet i¢i déneminde tiim saglik
calisanlarina hizmet verdikleri hastane biinyesinde zaman zaman gilincellenmesi gerektigini
onermekteyiz. Hizmet i¢i donemde, saglik calisanlarina bilimsel miidahalelerle uzman
profesyoneller tarafindan kiiltlirlerarast iletisim kaygisin1 ve zenofobi diizeylerini daha
olumlu noktalara getirmeye yonelik uygulamalar gerceklestirilebilir.

Bu arastirmada saglik calisanlarmin kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 ve zenofobi
diizeylerine iliskin var olan durum betimlenmistir. ileri aragtirmalarda saglik calisanlarinin
kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 ve zenofobi diizeyinin diisiliriilmesine yonelik gelistirilecek
miidahalelerin etkililigini arastirilabilecek ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu belirtmekteyiz.

Bu arastirma Gaziantep ilindeki bir devlet hastanesinde gergeklestirilmistir. Zenofobi
kavrami Ozellikle son yillarda incelenen bir kavram olmasi sebebiyle bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin az oldugunu gérmekteyiz. Gaziantep ilinin spesifik yapis1 da dikkate
alindiginda, hem sehirde yasayan popiilasyonun hem de sehirde hizmet veren diger saglik
profesyonelleri ve diger meslek elemanlarinin zenofobi diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli

alanlarda zenofobi diizeyini diislirmeyi amaglayan calismalar yapilmasimin gerekliligi
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belirtilebilir. Tleriki arastirmalarda farkli sehirlerde 6zel hastanelerdeki ya da iiniversite
hastanelerindeki saglik calisanlarinin kiiltiirlerarasi iletisim kaygisit ve zenofobi diizeyleri

incelenebilir.

6.3. Smmirhliklar

Bu aragtirma yalnizca Gaziantep ilinde bir devlet hastanesinde gergeklestirildiginden
arastirma sonuglart bu hastanede gorev alan saglik c¢alisanlarina (hemsire/ebe)
genellenebilir. Bu arastirmada yalnizca nicel arastima yontemi kullanilmistir. Pandemiden
dolay1 arastirmanin gergeklestigi hastanede saglik personelinin 6nemli bir kismu filyasyon
ekibine katilmistir. Bunun disindaki diger saglik calisanlarina very toplama araglari
uygulanmistir. Literatiirde, Tiirkiye’de hizmet i¢i saglik ¢calisanlarinda kiiltiirleraras iletisim
kaygisinin zenofobi ile iligkisinin incelendigi bir arastirmaya ulagilamamistir. Yurtdist

literatiir aragtirildiginda oldukga sinirli aragtirmalara ulasilmistir.
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Ek 4. Veri Toplama Formlari
Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimci;
Bu c¢alisma saglik calisanlarinda kiiltiirlerarast iletisim kaygisinin zenofobi (yabanci
diismanhig1) ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler
calismanin amaci disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Eda Demir

Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Dogum tarihiniz:

2. Boliimiiniiz / Cahstigimiz Birim :......................... [ oo,
3. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

4. Medeni Durumunuz? 1)Bekar 2) Evli 3) Dul

5. En son mezun oldugunuz okul:

1) Saglik meslek lisesi

2) On lisans

3) Lisans

4) Lisans st

6. Mesleginiz : 1) Hemsire 2) Ebe

7. Toplam ayhk gelir diizeyIniz?....................ocooiiiiiiiii, TL.

8. Gelir diizeyiniz size gore asagidaki tammlarin hangisine uyuyor?

1) Diisiik 2) Orta 3)Yiiksek

10. Su an calismakta oldugunuz hastanede calisma siireniz? :.....................
11. Cahisma sekliniz: 1) Siirekli giindiiz 2) Siirekli gece 3) Vardiya 4) Diger........
12. Ne kadar zamandir aym sekilde calisiyorsunuz? ..................................

13. Calisma biciminiz nedir?
1) Kadrolu 2) Sozlesmeli 3) Taseron
14. Konustugunuz ikinci bir dil var mi1? 1) Evet 2) Hayir

15. Yabanci/gocmen hastalarin beraberinde yeni hastalhiklar getirdigini diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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16. Yabanci/go¢cmen hastalara hizmet sunarken terciiman destegi yeterli mi?

1) Kesinlikle yeterli 2) Kismen Yeterli 3) Yetersiz

17. Yabanci/gocmen hastalar disinda kendi yasaminmizda yabanci/gocmen bireylerle
etkilesim kurmada zorlanir misimiz?

1) Evet zorlanirim 2) Kismen zorlanirim 3) Zorlanmam
18. Ailenizde ya da yakin sosyal ¢evrenizde yabanci/gocmen bireyler var midir?
1) Evet 2) Hayir

19. Gocmenlerin saghklariyla ilgili gereksinimlerine yonelik herhangi bir egitim
aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
20. Yabancy/gogmen hastalarla iletisim kurmaya yonelik bir egitim aldimiz m?
1) Evet 2) Hayir

21. Farkh bir Kkiiltiire sahip hastalara hizmet verirken iletisim kurmakta giicliik ¢ceker
misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

22. Yakin cevrenizde farkh kiiltiirden bireyler bulunmakta midir?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 5. Olcek Kullanim izinleri
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Ek 6. Kiiltiirler Aras: Tletisim Kaygis1 Ol¢cegi

Kiiltiirler Aras1 Iletisim Kavais1 Olcesi

kurmaktan rahatm.

Olcek Maddeleri o
sElE|E|Z|55
=2 2B 2|25
FEEE IR AR
S| 8| 2| E| 462
(= el I - - =

1. Genel olarak, farkh kiilfiirlerden bir grup insanla etkilesim

Farkh kiiltirlerden msanlarla etkilesim kurarken gergim ve
sinirliyimdir.

Farkl: kiiltiirlerden olan diger kisilerle grup tarhgmalanna
katlmaktan hoslanvorum.

Farkl: kiiltiirlerden msanlarla bir grup gorismesi yapmak
bem simirlendinr.

Farkl: kiiltiirlerden gelen insanlarla etkilegim kurarken
sakin ve rahatim.

Farkls bir kiiltiirden binyle bir konusmaya katihrken
simirleninm.

Farkl: bir kiiltiirden binyle konugurken kommgma korkum
yokhur.

Normalde farkls bir kiiltiirden kigiyle konusurken ¢ok gergin
ve simirhyimdir.

Normalde farkh bir kiiltiirden binyle gorismelerde cok
sakin ve rahatim.

10.

Farkli bir killtiirden binyle konugurken gok rahat
hizsederim

11

Farkl: bir kiiltiirden binyle konugurken konnsmaktan
korkanm

12

Farkl: kiiltiirlerden msanlarla etkilesime girdifimde
ditgiincelerim kangr.

13.

Farkh kiiltiirlerden msanlarla iletisim kurmak bemi rahatsiz
eder.
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EK 7. Yabanci Diismanhgi (Zenofobi) Olgegi
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Ek 8. Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

““Saglik Calisanlarinda Kiiltiirleraras1 iletisim Kaygisinin Zenofobobi(Yabanci
Diismanhg)ile liskisi “adli calismayn yiiriitmekteyiz. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz
size, saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, ¢alisma
sekli, algilanan gelir durumu ve yabanci/go¢men hastalarla ilgili diisiincelerini sorgulayan
bilgilere yonelik 22 soru, “Kiiltiirler Aras1 Iletisim Kaygis1 Olgegi” ve” Zenofobi (Yabanci
Diismanlig1) Olgegi” nin sorularini soracagiz. Calisma boyunca elde edecegimiz bilgiler,
sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu
calismaya katilimiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse
incelenecektir.

Bu c¢alismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi arz ediyorum.

Yardimlarimiz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin

Adr:

Soyad:

Imzasi :

Adresi

Telefon Numarast:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi: Eda

Soyadi: DEMIR

Imzas1
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Ek 9. Intihal Raporu
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Ek 10. Arastirmacinin Kisa Ozgecmisi
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