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Kirsal kesimde yasayan Arnavut kokenli bireylerin kiiltiirel duyar-
liliklart ve saghk algilarimt belirlemek bu aragtirmanin amacidir.
Yéontem: Kesitsel arastirma tipinde yapilan bu ¢alisma Samsun’da
kirsal kesimde yasayan toplam 290 bireyle tamamlanmistir. Veriler
kigisel bilgi formu, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve Saglik Algist
Olgegi ile toplanmistir: Yontem olarak saha aragtirmasimn kullanil-
digi ¢alismada 290 bireye yiiz yiize anket uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tammlayici istatistikler ve non-parametrik
testler kullamlmistir. Bulgular: Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi
puan ortalamast 82,36+9,36 ve Saghk Algist Olgegi ortalama pu-
ant 46,76+9,54 olarak bulunmustur. Evli olan katilimcilarin Saglik
Algist bekar olanlara gére daha yiiksek bulunmugtur. Arastirmaya
katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, katilimcinin
ailesinin Samsun’da yasama siiresi ve ailede sozii gegme durumu
ile saghk algilart arasinda anlamly bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Sonug¢: Arastirma kapsamina aliman bireylerin Kiiltiirlerarast Du-
yarlilik ve Saglik Algist puanlart yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel Duyarlilik, Saghk Algisi, Kirsal Kesim

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the cultural sensitivity and he-
alth perceptions of Albanian people living in rural areas. Method:
This cross-sectional study was completed with 290 individuals living
in rural areas in Samsun. The data were collected with a personal
information form, Intercultural Sensitivity Scale and Perception of
Health Scale. In the study, in which field research was used as a
method, 290 individuals were administered a face-to-face questi-
onnaire. Descriptive statistics and non-parametric tests were used
to evaluate the data. Results: The mean score for the Intercultural
Sensitivity Scale was 82.36 + 9.36 and the mean score for the Per-
ception of Health Scale was 46.76 £ 9.54. The Health Perception of
the married participants was found to be higher than the single ones.
A significant relationship was found between the age, marital status,
educational status, the length of life of the participant’s family, and
the status of having a say in the family and perceptions of health of
the individuals participating in the study. Conclusion: Intercultural
Sensitivity and Perception of Health scores of the individuals inclu-
ded in the study were found high.

Keywords: Cultural Sensitivity, Health Perception, Countryside

GIRIiS

Kirsal kavraminin yabanci dillerdeki
karsiliklarma bakildiginda kavramin ilk bakista
koy olgusu ile o6zdeslestirildigi diistiniilse de
aslinda, “kent” kelimesinin zit anlamlis1 olarak
belirtilmektedir. Ingilizce ve Fransizca’da “rural”
seklinde belirtilen kirsal kavrami genellikle
kdye ait bir anlam yaratmaktadir: Tiirkce’de
“kent” kelimesine karsilik, Ingilizce’de “urban”,
Fransizca’daise “urbain” kelimesinin zit anlamlis1
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olarak kullanilmaktadir (1).

Tirk Dil Kurumu kiiltiiri ~ “tarihsel, toplumsal
gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve
toplumsal ¢evresine egemenliginin 6l¢iisiini
gosteren araglarin biitiinii’ olarak tanimlamaktadir
(2). Diger taraftan kiiltiir iretimi ve paylagimi
insan topluluklarimi diger canlilardan ayiran en
onemli insana Ozgili Ozelliklerden bir tanesidir
(3). Kiiltiirii as1l 6znesi insan oldugu igin; Insan
bir nesne olarak iyilestirilemez; kendinden,
cevresinden, dogadan ve evrenden ayri
diisiiniilemez (4). Odagt insan olan hemsireler,
birey ya da toplumda ki kiiltiirel farkliliklar
dikkate almazlarsa, verilecek bakiminda etkin
olamayacagini savunan Leininger; insanlarin
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yasam felsefeleri, diinya goriisleri, bilgileri ve
gelenekleri, orf ve adetleri, gevreleri, dilleri,
ifade bigimleri ve sosyal yapilarmin tzerinde
durulmas1 gerektigini sdyler. Bu diisiincesi onun
hemgsirelige holistik bir bakis acisi ile baktigini
gostermektedir (5). Hemsirelik ise insani, saglikta
ve hastalikta dogumundan 6liimiine kadar gegen
siirede anlamaya odaklanmigtir. Bilim ve sanattan
olusan hemsirelik mesleginin toplumda varolus
nedeni, insan varligini biitiinciil bakis agis1 ile ele
alabilmekveonutiimyonleriiletanimlayabilmektir
(6). Hemsirelik bakimi; sosyal yapi, diinya
goriigi, kiiltiirel degerler, dil ve ¢evresel durumu
iceren transkiiltiirel bilgiye dayanmalidir (7).
Kiiltiirleraras1 hemsireligin amaci; birey aile ve
gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini karsilamada
duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmaktir
(8). Hemsirelerin kiiltiirel yeterli bakimi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan
hemsgireler arasinda kiiltiirleraras1 hemsirelik
bilgisi %73,2 kiiltiirleraras1 iletisim  %71,8
kiltiirlerarasi liderlik %52,8 olarak belirlenmistir

9).

Bir toplumda hastalik sayilan bir durum diger
toplumda hastalik olarak sayilmayabilir. Degisik
kiiltiirlerde bireyin hasta olarak kabul edilmesi,
baz1 olgiitlere gore degerlendirilebilir (10). Bu
baglamda bireylerin saglik algilar1 da kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gostermektedir.

Saglik algis1 “bireyin kendi sagligna iliskin
kisisel duygu, diisiince, dnyargi ve beklentilerinin
bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin kendi
sagligina iliskin olumlu inancglar tasimasi “iyi
saglik”; olumsuz inanglar tasimasi durumu ise
“kotii saglik algisi” olarak adlandirilmaktadir.
Saglik inang modeline gore; saglik durumunun
algilanmasi, saglik davraniglarmi ve saglik
sorumlulugunu etkilemektedir. Bu anlamda
saglik algisi, bireye saghigr gelistirici yasam
davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini
hedefleyen saghigin gelistirilmesi siireci ile
dogrudan iligkilidir (11).

Kiiltiirlerarasiduyarlilikileilgili¢esitli yaklagimlar
ve perspektifler olmasina ragmen yine de c¢ok
kiiltiirli gergeklik, kurulan kiiltiirel farkliliklarin
ve kiiltlirleraras1 iliskilerin algilanmas1 gibi
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konularin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arnavut toplumunun ¢ok kiiltiirlii olusu sebebi
ile kiiltiirleraras1 duyarlilik hakkindaki algilar1 ve
saglik algilar1 bu aragtirma amacidir.

MATERYAL METOT
Arastirmanmin Sekli

Bu c¢alisma kesitsel tipte arastirma olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 15 Mayis 2018- 15 Agustos 2018
tarihlerinde Orta Karadeniz Bolgesinde bulunan
bir Ilgede ki tiim Arnavut kokenli bireylerin
yasadig1 koylerde yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Orta Karadeniz Bolgesinde
birilgede ki toplam 10 tane farkli kdyde 18 yas iistii
toplam 380 Arnavut kokenli birey olusturmustur.
Arastirmada o6rneklem se¢imine gidilmemis olup
aragtirmanin  yapildigir tarihlerde arastirmaya
katilmay1 kabul eden 290 Arnavut kokenli birey
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada  veriler tanitict anket formu,
‘Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olcegi® ve ‘Saghk
Algis1 Olgegi’ ile elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatlir  15181nda
gelistirilmis olan 15 sorudan olusan kisisel bilgi
formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(vas, egitim durumu, vb.), kag¢ yildir Tiirkiye’de
yasadiklarini, konustuklart dil gibi sorulari
sorgulamaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi

2007 yilinda Diamond ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (12). Kadioglu ve Yildiz (2012)
tarafindan Tirkiye icin gegerlilik giivenilirligi
yapilmistir (13). Saglik Algist Olgegi 15 madde
ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi
bir dleektir..1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve
15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu
ifadeler “cok katiliyorum=5”, “Katiliyorum=
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47, “Kararsizim=3”, “katilmiyorum=2", “Hig
katilmiyorum=1" seklinde puanlanmistir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmstir. Olgekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir.
Olgegin alt gruplarma gore Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik
0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin 6nemi 0,82dir (13).

Kiiltiirleraras1 Duyarhhk Olcegi

Kiiltiirel Duyarlilk Olgegi Chen ve Starosta
(Chen, 2000) tarafindan gelistirilen (14) ve
Bulduk ve arkadaslar1 (15) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan ve kiiltiirleraras1 duyarli olmak igin
gerekli bes duygusal boyutu igermektedir. Olgegin
iletisimde sorumluluk boyutu 1, 11, 13, 21, 22,
23 ve 24. maddelerden, kiltiirel farkliliklara
saygt boyutu 2, 7, 8, 16, 18 ve 20. maddelerden,
iletisimde kendine giivenme boyutu 3, 4, 5, 6 ve
10. maddelerden, iletisimden hoslanma boyutu 9,
12 ve 15. maddelerden ve iletisimde dikkatli olma
boyutu 14, 17 ve 19. maddelerden olusmaktadir.
Olgegin 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22.
maddeleri ters olarak kodlanmaktadir. Kiiltiirel
Duyarlilik Olgegi (1) kesinlikle katilmiyorum (2)
katilmiyorum (3) kararsizim (4) katiliyorum ve
(5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i likert tipi
bir derecelendirmeye sahiptir. Orijinal dlgegin
giivenirlik calismasi kapsaminda gerceklestirilen
iki ayr1 uygulamada hesaplanan Cronbach Alpha
katsayilar1 0.86 ve 0.88’dir (15).

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanmasinda yiiz
ylize anket yoOntemi kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda, bireylerin evlerine gidilmis,
gerekli izinleri alinmig, arastirma ve dlgekle ilgili
gerekli aciklamalar yapilmis ve bir veri formunun
doldurulmas: yaklasik olarak 20-30 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik, ortalama, standart sapma, testleri
kullanilmigtir. Testte verilen yanitlarin normal
dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-
Smirnov ile test edilmistir. Veriler normal
dagilim gostermedigi i¢cin non-parametrik testler
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kullanilmistir.  Verilerin istatistiksel testlerinde
One-Way ANOVA, Kruskal Wallis Test, Mann-
Whitney U ve Spearman Korelasyon analiz
testleri kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Bildirgesi Insan Géniilliileri
Uzerindeki Tibbi Aragtirmalarda Etik
Ilkelere uygun olarak yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in yerel bir klinik aragtirmalar
etik kurulundan etik kurul raporu alimmistir.
Arasgtirmaya katilan bireylere arastirmaya iliskin
bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve goniillii
katilimlar1 saglanmustir.

BULGULAR

Kirsal kesimde yasayan Arnavut kokenli bireylerin
yas ortalamast 52,94+10,26’dir Arastirmaya
katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; %81,4’linlin 36-65 aras1 yas
grubunda oldugu bulunmustur. Bireylerin bazi
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi puan
ortalamas1 82,36+9,36 ve Saghk Algist Olgegi
ortalama puani 46,76+9,54 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin kiiltiirlerarast duyarlilik algilari ile
evlenme sekilleri arasindaki iliski incelendiginde
anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
test etmek amaciyla istatistik testlerden Non-
parametrik bir test olan Kruskal-Wallis test
analizi  kullanilmistir.  Farklihigin ~ kaynagimi
test etmek icin Post Hoc testleri kullanilmistr.
Arnavut  kokenli  bireylerin  kiiltiirlerarasi
duyarlilik algilart ile evlenme sekilleri arasindaki
iligski incelendiginde birbirlerini taniyarak goriicii
usulii evlenen katilimeilar birbirlerini tanimadan
goriicli usulii evlenenler ve severek evlenenlere
gore kiiltiirlerarast duyarhilik algilarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(P=0,002), (y2=12,44), (Tablo 2).
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Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik ve kiiltiirel farkliliklar1 6zelliklerine gére dagilimlart (n=290)
(Samsun, 2018)
Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Yas 18-35 Yas 27 9,3
36-65 Yas 236 81,4
66-85 Yas 27 9,3
Cinsiyet Erkek 156 53,8
Kadin 134 46,2
Medeni Durum Evli 281 96,9
Bekar 9 3,1
Egitim Durum Okuma Yazma Yok 50 17,2
flkokul 181 62,4
Ortaokul 34 11,7
Lise 17 5,9
On lisans 8 2.8
Evlenme Sekli Goriicti Usuli 142 49,0
Birbirlerini Tantyarak 101 34,8
Severek 38 13,1
Katilimeinin  ailesinin - Samsun’da  yasama | 1-20 y1l 29 10,0
stiresi 21-40 y1l 84 29,0
41-60 y1l 132 45,5
61-90 y1l 45 15,5
Aile Tipi Genis Aile 152 52,4
Cekirdek Aile 138 47,6
Yasanilan Mahalledeki Bireylerin Sadece Arnavut Kokenli Bireyler 258 89,0
Oczellikleri Baska killtiirden Bireylerle 30 10,3
Her ikisi de 2 7
Eslerin Ev Islerinde Destek Olma Evet 217 74,8
Hayir 67 23,1
En Uzun Siire Yasanilan Yer Koy 263 90,7
Iice 22 7,6
il 5 1,7
Ailede Kadin ve Erkek Ayrimeiligi Var 56 19,3
Yok 234 80,7
Ailede So6zii Gegen Kadin 11 3,8
Erkek 141 48,6
Her Ikisinin de 138 47,6

Arnavutkokenlibireylerinkiiltiirlerarasiduyarlilik
algilari ile ikamet ettikleri mahalledeki bireylerin
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, baska
kiiltiirden bireylerle ayn1 mahallede ikamet eden
katilimeilarin  kiiltiirleraras1  duyarlilik algilart
sadece Arnavut kdokenli bireyler veya hem
Arnavut kokenli hem de bagka kiiltiirden bireyler
ile ikamet edenlere gore anlamli diizeyde daha
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yiksek oldugu bulunmustur (P=0,03), (12=6,96),
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan bireylerden esine ev islerinde
destek olanlarin kiiltiirleraras1 duyarlilik algisi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (P=0,00), (U=4,055),(Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirmaya katilan bireylerin demografik dzellikleri ile kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi
karsilastirilmas1 (n=290) (Samsun, 2018)

Tanitic1 6zellikler Kiiltiirlerarasi Istatistik
Duyarhhik
Medyan(Min-Max)

Yas 18-35 Yas 82 (66 -99) %2=0,80
36-65 Yas 83 (58 - 100) P=0,66
66-85 Yas 82 (69 - 100)

Medeni Durum Evli 82 (58 - 100) U=-0,56
Bekar 84 (76 - 93) P=0,57

Egitim Durum Okuma Yazma Yok 81,5 (59 - 100)
ilkokul 84 (58 - 100) 12=8,40
Ortaokul 77,5 (65 -97) P=0,07
Lise 85 (67 - 99)
On lisans 83 (69 - 93)

Evlenme Sekli Birbirlerini Tanimadan Gériicii Usulii 79,5 (58 - 100)a 12=12,44
Birbirlerini Tantyarak Goriicii Usulii 86 (61 - 98)b *P=0,002
Severek 82,5 (65 -99)a

Katilimcinin ailesinin | 1-20 yil nce 82 (66 - 99)

Samsun’da yasama siiresi  [51_40 yi] gnce 82 (58 - 94) 72=5,18
41-60 y1l 6nce 85 (59 - 100) P=0,15
61-90 y1l dnce 82 (65 - 100)

Aile Tipi Genis aile 84,5 (58 - 100) =-1,03
Cekirdek aile 82 (63 - 98) P=0,30

Evde Konusulan Dil Tiirkge 84 (66 - 99) U=6,039
Arnavutca 82 (58 - 102) P=0,28
Sadece Arnavut Kokenli Bireyler 82 (58 - 100)a

Yagamlan Mahalledeki Baska kiiltiirden Bireylerle 88,5 (74 - 98)b %2=6,96

Bireylerin Ozellikleri Her ikisi de 83,5 (76 - 91)a *P=0,03

Eslerin Ev Islerinde Evet 85 (59 - 100) U=4,055

Destek Olma Hayr 74 (58 - 96) #xp=(),00

En Uzun Siire Yasanilan Yer | Koy 82 (58 - 100) ¥2=2,07
flge 85 (70 - 95) P=0,35
Il 84 (82 -98)

Ailede Kadin ve Erkek Var 81 (66 - 98) U=7,265

Aynmethgl Yok 83 (58 - 100) P=0,20

Ailede Sozii Gegen Kadi 80 (69 - 95)ab x2=46,31
Erkek 77 (61 - 100)a **P=0,000
Her ikisinin de 88 (58 - 102)b

*=P<0.05, **=P<0.01 U:Mann Whitney U testi, x2: KruskalWallis
-Harfler (a, b) aymi harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini belirtir
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Tablo 3: Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri ile Saglik Algisi puan ortalamasi karsilastirilmasi
(n=290) (Samsun, 2018)

Tanitic1 6zellikler Saglik algis1 Istatistik
Medyan(Min-Max)

Yas 18-35 Yas 43 (19 - 66)ab ¥2=12,57
36-65 Yas 46 (27 - 70)a *P=0,002
66-85 Yas 40 (26 - 57)b

Medeni Durum Evli 46 (26 - 70) U=733
Bekar 42 (19 - 58) *P= 0,03

Egitim Durum Okuma Yazma Yok 44.5 (31 - 67)ab
Ilkokul 46 (26 - 70)a
Ortaokul 44 (26 - 68)ab x2=15,52
Lise 43 (33 - 51)ab *P=0,004
On lisans 39 (19 - 50)b

Evlenme Sekli Birbirlerini Tanimadan Gériicii Usulii 45 (26 - 69) ¥2=2,24
Birbirlerini Tantyarak Goriicti Usulii 46 (31 -70) P=0,32
Severek 45 (27 - 61)

Katilimeinin ailesinin Samsun’da | 1-20 yi1l 6nce 46 (27 - 59)ab

yasama siiresi 21-40 yil 6nce 44 (19 - 67)a 12=30,95
41-60 y1l dnce 48,5 (27 - 70)b **P=0,000
61-90 y1l 6nce 41 (26 - 52)a

Aile Tipi Genis aile 47 (26 - 70) U=2,24
Cekirdek aile 44 (19 - 63) P=0,32

Evde Konusgulan Dil Tiirkge 44 (19 - 66) U=7582
Arnavutca 46 (26 - 70) P=0,09

Yasanilan Mahalledeki Arnavut Kokenli Bireyler 46 (26 - 70) ¥2=0,92

Bireylerin Ozellikleri Bagka killtiirden Bireylerle 44,5 (19 - 66) P=0,63
Her ikisi de 48 (46 - 50)

Eslerin Ev Islerinde Destek Evet 46 (26 - 70) U=6668

Olma Hay1r 45 (26 - 68) P=0,30

En Uzun Siire Yasanilan Yer Koy 46 (19 - 70) F=0,01
ige 44,5 (37 - 63) P=0,99
il 48 (27 - 64)

Ailede Kadmn Ve Erkek Var 45 (31 - 67) U=7228

Ayrimeiligt Yok 46 (19 - 70) P=0,23

Ailede So6zii Gegen Kadm 41 (19 -55)a ¥2=15,35
Erkek 45 (31-67)a **P=0,000
Her Ikisinin de 47 (26 - 70)b

*=P<0.05, **=P<0.0] U:Mann Whitney U testi, y2: KruskalWallis
-Harfler (a, b) aymi harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini belirtir.
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Arnavut  kokenli  bireylerin  kiiltiirlerarast
duyarhilik algilart ile ailede kimin sdziiniin
gectigi durum arasindaki iliski incelendiginde,
ailede kadmin veya hem kadin hem de erkegin
beraber soziinlin gectigi ailelerin kiiltiirlerarasi
duyarhilik algilar1 sadece erkegin soziiniin gegtigi
ailelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (P=0,000), (y2=46,31), (Tablo 2).

Arastirmaya katilan Arnavut kokenli bireylerin
yas, medeni durum, egitim durumu, ailesinin
Samsun’da yasama siiresi, aile tipi, evde
konusulan dil, en uzun silire yasanilan yer ve
ailede kadin erkek ayrimciliginin olup olmamast
ile kiltiirleraras1 duyarlilik algilar1 arasinda
anlaml1 iligski bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Arnavut kokenli bireylerin saglik algilart ile
yaslar1 arasindaki iliski incelendiginde 36-65
yas arasinda olan katilimeilar 66-85 yas arasinda
olanlara gore saglik algilarmin anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (P=0,002),
(x2=12,57), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum
ile saghk algilar1 karsilagtirildiginda evli olan
katilimcilarin saglik algilart bekar olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(P=0,03), (U=733), (Tablo 3).

Arnavut kokenli bireylerin saglik algilar ile
egitim durumlari arasindaki iligki incelendiginde
ilkokul mezunu olan katilimcilar 6n lisans mezunu
olanlara gore saglik algilarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (P=0,004),
(x2=15,52), (Tablo 3).

Arnavut kokenli bireylerin ailesinin Samsun’da
yasama stiresi ile saglik algilar1 arasindaki iliski
incelendiginde 41-60 y1l 6nce ailesi Samsuna go¢
etmis olan katilimcilar 21-40 yil 6nce veya 61-
90 yil dnce go¢ edenlere gore saglik algilarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (P=0,000),
(x2=30,95), (Tablo 3).

Arnavut kokenli bireylerin saglik algilar1 ile
ailede kimin sozlinlin gectigi durum arasindaki
iligki incelendiginde, ailede hem kadin hem de
erkegin beraber soziinlin gectigi ailelerin saglik
algilart sadece erkegin veya sadece kadinin

198

sOziinlin gectigi ailelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (P=0,000),
(x2=15,35), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan Arnavut kokenli bireylerin
evlenme sekli, aile tipi, evde konusulan dil,
yasanilan mahalledeki bireylerin ozellikleri,
eslerin ev islerinde destek olma durumu, en
uzun silire yaganilan yer ve ailede kadin-erkek
ayrimeiligr ile saglik algilart arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik ile Saglik algisi arasinda
korelasyon analizi sonucunda pozitif yonlii bir
iligkisi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimeilarin saglik algisi ile kiiltiirlerarasi
duyarlilik ortalama puanlar1 arasindaki korelasyon
iligkisi (n=290) (Samsun, 2018)

Kiiltiirlerarasi [ Saghk algis1
Duyarhhk
Kiilttirlerarasi 1 0,22%
Duyarlilik
Saglik Algist 1

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

TARTISMA

Kiiltiirel duyarhilikla ilgili ulusal ve uluslararasi
alanda yapilmis ¢alismalara bakildiginda, ulusal
alanda kiilttirleraras1 duyarlilik ile ilgili yaymlarin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Kiiltiirel duyarh
bakim hem biligsel hem de duyussal hazirlanmay1
gerektiren ve bir son iirlin olmaktan ziyade bir
siirectir (16). Bu arastirmada ki katilimeilar, her
bireyin benzersiz oldugunu ve Kkiiltiirel olarak
farkliliklarmin - oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma ile kirsal kesimdeki Arnavut kokenli
bireylerin  kiiltiirel duyarliliklart  ve saglik
algilar1 arastirllmis olup bu boliimde bulgular
tartisilacaktir.

Farkli Kkiiltiirlerdeki insanlar1 algiladigimizi
davraniglarimizla gbstermemiz kiiltiirel
duyarliligin fiziksel unsurudur. Calisan, farkh
kiiltiirlerden kisilerle karsilastiginda beden dilini,
konusma dilini, ifadelerini ve davraniglarini
degistirebiliyorsa, iletisim  becerilerini  iyi
kullaniyor demektir. Bu baglamda gelecekte
calisanlarin ¢ok Kkiiltiirlii ortamlarda basarisinda



Kirsal Kesimde Yasayan Bireylerin Kiiltiirel Duyarhiliklart ve Saglik Algilari: Arnavutluk Koyii Ornegi

calisanlarinin sahip oldugu iletisim becerileri cok
onemli rol oynayacaktir. Kiiltiirlerarast duyarlilik,
farkli kiiltiirleri oldugu gibi kabul etmek ve
olumlu duygularla yaklasiimas: gerekliligidir
(17). Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginden aldiklart
toplam puan 88,94+14,12 olarak bulunmustur
(18). Bu arastirmada da Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi puan ortalamas1 82,36+9,36 olarak
bulunmustur. Bu durum Arnavut kokenli
bireylerin Kiiltiirel Duyarliliklarinin  yiiksek
oldugu anlamia gelmektedir.

Balkan go¢meni yashlar ve iilkemizin Bati
Anadolu bolgesinde dogan yaslilar ile yapilan
bir ¢alismada saglikli olmada psikolojik sagliga
Anadolu’nun diger bolgelerinde yasayanlara gore
daha fazla yer vermistir. “Tam iyilik” olarak kabul
edilen fiziksel-sosyal-psikolojik sagliga iliskin
degerlendirmeler Tirkiye’nin tiim bolgelerinde
diisitk oranlarda bulmustur (19). Saghk erkek
veya kadin tarafindan birey olarak, kendi deger ve
inaniglarma gore farkli sekilde belirtilmektedir.
Sagligin algilanmasi, aile, toplum ve iginde
yasanilan sosyal konumdan etkilenmektedir
(20). Bir toplumun yasama bigimi olarak da
tanimlanabilen kiiltiir, insanin saghk algisini
etkiler. Bu arastirmada ise Saglik Algist Olgegi
ortalama puani 46,76+£9,54 olarak bulunmusg
olup bireylerin saglik algilarinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Bu durumun arastirmaya
katilan bireylerin saglikli bireyler olmasindan
dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gaziantep’in  kirsal kesiminde yapilan bir
aragtirmada  evlilik konusundaki tutumlara
bakildiginda, goriicli usuli ile evlenmeyi kadin
katilimcilar erkek katilimecilara gore daha
cok saglikli bulduklarmi belirtmislerdir (21).
Yapilan bagka bir arastirmada ise arastirmaya
katilan bireylerin ¢ogunlugu (%80°1) ask evliligi
yaptiklart bulunmustur (22). Bu arastirmada
ise Arnavut kokenli bireylerin kiiltiirlerarast
duyarlilik algilart ile evlenme sekilleri arasindaki
iligki incelendiginde birbirlerini taniyarak goriicii
usulii evlenen katilimcilar birbirlerini tanimadan
goriicli usulii evlenenler ve severek evlenenlere
gore kiiltiirlerarast duyarhilik algilarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
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durumun literatiir ile farkli kiiltiirel 6zelliklere
sahip katilimcilar ile arastirmanin yapilmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kisinin ogrendigi kiiltiirel ozellikleri
igsellestirerek  iletisimi  sirasinda  islerlik
kazandirmasi ve ardindan s6z konusu farkliliklara
adapte olmasi, farkliliklarin yasamina anlam
kattigimi fark etmesidir (23). Bu arastirmada da
baska kiiltiirden bireylerle ayn1 mahallede ikamet
eden katilimcilarin  kiiltlirleraras1  duyarlilik
algilar1 sadece Arnavut kokenli bireyler veya
hem Arnavut kokenli hem de bagka kiiltiirden
bireyler ile ikamet edenlere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun
farkli kiltiirden bireyler ile aynm1 ortamlar
paylasip kiiltiirel akis saglandigi ve boylece
birbirlerinin  kiiltiirlerinden etkilenmelerinden
dolay1 kiiltiirleraras1 duyarlilik algilarinin ytiksek
olmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada kadimnlarin %87,2’si,
erkeklerin ise %74,5°1 erkeklerin ev islerinde
yardimci olmasi gerektigi diistincesine katilmakta
iken, kadinlarin %10,4°1, erkeklerin ise %20
,7’si bu diislinceye katilmadiklar1 bulunmustur
(24). Bu arastirmada ise bireylerden esine ev
iglerinde destek olanlarin kiiltiirlerarast duyarlilik
algis1 olmayanlara gdre anlamli diizeyde daha
yikksek oldugu bulunmustur. Giin gectikce
kadinlar ve erkekler, ev iglerinin sadece kadinlara
0zgli olmadigini, erkeklerin de sorumluluk
almasi ve kadimnlara yardimci olmasi gerektigini
diisiinmektedirler. Bu durumun geleneksel
toplum igerisindeki kadmin ve erkegin rolleri
arasindaki mesafenin azalmig olmasi ve boylece
esitlikci rollerin artarken buna bagl kiiltlirlerarasi
uyumunda artmasini  saglamis  oldugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada kadinlarin %71 inin
‘ailenin reisi erkek olmali” gorligiine sahip
oldugunu, ‘kadin her zaman kocasina itaat etmeli,
onun sdztinden ¢ikmamali” inancina sahip olma
oraninin izmir’de %40, Dogu Anadolu’da %71
oldugu belirlenmistir (25). Aile igindeki roller,
biyolojik durumun bir sonucu olarak degil, kiiltiirel
ve ekonomik baglar icinde ig boliimii seklinde
olusmaktadir (26). Yapilan bir arastirmada
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aragtirmaya katilan kadmn katilimeilarin %79,2’si
erkek katilimeilarin ise %59,9’u evde erkegin
sOziiniin gegtigi diisiincesine sahip olduklarimi
bulmuslardir (27). Bu arastirmada ise Arnavut
kokenli bireylerden ailede kadinin veya hem
kadin hem de erkegin beraber soziiniin gegtigi
ailelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik algilart sadece
erkegin sOziiniin gectigi ailelere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumun eslerin evde birbirlerine karsi saygi
ve esitlik anlayigindan kaynaklandigr ve bu
bilincinde bireylerin sosyokiiltiirel hayatlarina
yansimasindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Saglik algist bir bireyin kendi saglik durumunun
kisisel olarak degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (28). Yapilan bir arastirmada
saglik algisinin  basarili  yaslanma  algisi,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi davranisini
etkileyen onemli faktorlerin %38’den sorumlu
oldugu bulunmustur (29). Yapilan bir baska
bir arastirmada saglik algisinin, yas, cinsiyet
ve yasam tarzindan Onemli Olciide etkilendigi
bulunmustur (30). Baska bir arastirmada ise
yash bireylerin geng bireylere gore sagliklarini
sik sik kotii ve cok kot olarak bildirdikleri
bulunmustur (31). Izmir Bornova’da yapilan bir
aragtirmaya gore katilimcilari yaslarinin saglik
algilarint etkilemedigini bulmuglardir (32). Bu
aragtirmada ise Arnavut kokenli bireylerin saglik
algilari ile yaslar1 arasindaki iligki incelendiginde
36-65 yas arasinda olan katilimecilar 66-85 yas
arasinda olanlara gore saglik algilarmin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumun yasamimn en verimli yillarinda iyilik
haline bagl olarak saglik algilarmin yiikseldigi,
yas arttikca da fiziksel giic kaybi, sosyal geri
cekilme, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve cevresel faktorlerden dolay1 kaynaklandig
diistintilmektedir.

Katilimcilarin medeni durum ile saglik algilarinin
karsilastirildigi bir arastirmada bekar olanlarin
saglik algilar1 evli olan bireylere gore daha
yikksek oldugu bulunmustur (33). Yapilan
baska bir arastirmada da katilimcilarin saglik
algis1 ile yasam tarzlari arasinda bir iliski
oldugu bulunmustur (34). Bu arastirmada ise
katilimcilarmm medeni durum ile saglik algilar
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kargilastirildiginda evli olanlarin saglik algilan
bekar olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durumun kiiltiirel
farkliliklardan ve aragtirma 6rneklem gruplarinin
farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada saglik algisinin
katilimcilarmm  egitim  diizeyinden etkilendigi
bulunmustur (35). Yapilan baska bir caligmada
da lise mezunu ve iizeri egitim diizeyinde olan
katilimcilarin saglik algilari, ilkdgretim mezunu
olanlardan daha yiiksek bulunmustur (36). Bu
arastirmada ise saglik algilari ile egitim durumlari
arasindaki iligki incelendiginde ilkokul mezunu
olan katilimcilar 6n lisans mezunu olanlara gore
saglik algilarmin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmusgtur. Literatiirden farkli bir
sonu¢ bulunmasinin sebebi 6rneklem grubundaki
bireylerin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada saglikli olma ile yaslilarin
dogduklar1 bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark oldugu bulunmustur (32). Bu
arastirmada ise 41-60 yil Once Samsuna goc
etmis ailesi bulunan katilimcilar 21-40 yil &nce
veya 61-90 yil O6nce go¢ edenlere gore saglik
algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durumun bulunduklar1 ortama dil, ekonomik
durum, sosyo-kiiltirel degisiklikler, saglik
hizmetlerinin kullanimin1 6grenme gibi faktorler
yoniinden alisma ve uyum gostermeden dolay1
oldugu diistintilmektedir.

Bu aragtirmada ailede hem kadin hem de erkegin
beraber sozliniin gegtigi ailelerin saglik algilar
sadece erkegin veya sadece kadinin soziiniin
gectigi ailelere gore anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu durumun erkeklerin
kadinlar Uzerinde ki baskismmin azalmasi,
sorunlart anlasarak ¢ozilmeleri ve bdylece
psikolojik 1iyi olusu etkileyip bireylerin saglik
algisini yiikseltmesine katki saglamis olabilecegi
sebebiyle oldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarda kiiltiirlerarasi duyarliligin evlenme
sekli, yasanilan mahalledeki bireylerin 6zellikleri,
eslerin ev islerinde destek olma durumu ve ailede
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sOzii gegen durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir.  Ayrica  katilimeilarin =~ saglik
algilarinin yas, medeni durum, egitim durum,
ailesinin Samsun’da yasama siiresi ve ailede
sOzii gecen durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alman
bireylerin kiiltiirlerarasi duyarlilik ve saglik algist
puanlari yiikksek bulunmustur. Kiiltiirlerarasi
duyarlilik ile saglik algis1 arasinda da pozitif
yonlii bir iligkisi bulunmustur.
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