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Özet 

 
       Amaç: “Kültürlerarası Hemşirelik” eğitiminin; hemşirelik öğrencilerinin 

kültürel duyarlılıklarına, kültürel zekalarına, empatik becerilerine ve mesleki 

değerlerine etkisini incelemektir.   

 

Yöntem: Solomon Dört Gruplu Deneysel tasarımda planlanan 
çalışmanın evrenini; 2016-2017 bahar döneminde Bursa Uludağ Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören hemşirelik programına kayıtlı 

olan 1, 2, 3 ve 4. sınıf öğrencisi oluşturmuştur (n=619). Araştırmada iki 

deney, iki kontrol gurubu bulunmaktadır. Araştırmanın deney grubu evrenini, 

2. sınıf öğrencileri oluşturmuştur (n=168). İlk deney grubunu (Deney-A) 

Kültürlerarası Hemşirelik dersine kayıt yaptırmış olan öğrenciler 

oluşturmuştur (n=65). İkinci deney grubunu ise (Deney-B) bu derse kayıt 
olmayan ancak; ikinci sınıfın birinci döneminde, “hemşirelik felsefesi”, “sanat 
ve felsefe”, “sanat ve estetik” (alan içi ve alan dışı) seçmeli derslerinden 

herhangi birini almış olan öğrenciler oluşturmuştur (n=60). İlk kontrol 
gurubunu (Kontrol-A) 4. sınıf öğrencileri (n=140), ikinci kontrol grubunu ise 
(Kontrol B) 1. ve 3. sınıf öğrencileri oluşturmuştur (n=221). Veri toplama 

aracı olarak Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği, Kültürel Zeka Ölçeği, Empatik 
Beceri Ölçeği-B Formu, Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği Revize Formu 

ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmanın 
yapılabilmesi için Uludağ Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan da çalışma izni alınmıştır. 
 

Bulgular: Çalışmada Deney-A grubunun Hemşirelerin Profesyonel 
Değerleri Ölçeği öntest-sontest puan ortalaması sırasıyla 92.18±18.9 ve 

109.04±11.5’dir. Kontrol-A grubunun öntest-sontest puan ortalaması 
sırasıyla, 109.21±16.6 ve 108.55±16.4’tür. Deney-B grubunun sontest puan 

ortalaması 102.08±12.6, Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması 

106.99±14.2’dir. Deney-A grubunun Empatik Beceri Ölçeği-B öntest-sontest 
puan ortalaması sırasıyla 122.49±25.2 ve 160.96±20.3’tür. Kontrol-A 

grubunun öntest-sontest puan ortalaması sırasıyla, 146.86±20.8 ve 

150.27±25.3’tür. Deney-B grubunun sontest puan ortalaması 132.15±22.3, 
Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması 134.72±23.0’tür. Deney-A 

grubunun Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği öntest-sontest puan ortalaması 

sırasıyla 90.89±7.8 ve 99.60±6.4’tür. Kontrol-A grubunun öntest-sontest 

puan ortalaması sırasıyla, 96.65±9.3 ve 96.75±9.3’tür. Deney-B grubunun 
sontest puan ortalaması 93.01±8.7, Kontrol-B grubunun sontest puan 

ortalaması 94.10±12.1’dir. Deney-A grubunun Kültürel Zeka Ölçeği öntest-

sontest puan ortalaması sırasıyla 68.60±8.0 ve 76.12±6.9’dur. Kontrol-A 
grubunun öntest-sontest puan ortalaması sırasıyla, 69.95±10.2 ve 

72.17±9.3’tür. Deney-B grubunun sontest puan ortalaması 68.76±7.3, 
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Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması 70.19±8.7’dir. Yapılan 

korelasyon analizine göre Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği’nden alınan puan 

arttıkça Kültürel Zeka, Hemşirelerin Mesleki Değerleri, Empatik Beceri ve 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeklerinden alınan puanlar da 

artmaktadır. Çoklu lineer regresyon analizine göre Kültürlerarası 

Duyarlılıktaki bir birimlik artış, Kültürel Zeka puanını 0.604 puan, 
Hemşirelerin Mesleki Değerleri puanını 0.121 artırmaktadır. 

 

Sonuç: Kültürlerarası hemşirelik dersi, öğrencilerin profesyonel 
değerlerini, empatik becerilerini, kültürel duyarlılıklarını, kültürel zekalarını ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmede etkili bir öğretim yöntemidir. 

Kültürlerarası Hemşirelik dersinin, tüm hemşirelik okullarında okutulması 

önerilmektedir. 
 

Anahtar kelimeler: kültürlerarası hemşirelik, kültürel duyarlılık, 

empati, kültürel zeka, değer 
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Summary 
 

Aim: To examine the effect of “Transcultural Nursing” education on 

nursing students’ cultural sensitiveness, cultural intelligence, empathic skills 

and professional values.   
 

Method: Population of this study planned in Solomon Four Group 

Experimental design consists of 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students 
attending the nursing department in Faculty of Health Sciences of Bursa 

Uludağ University in the spring semester of 2016-2017 academic year 

(n=619). Experimental group population of the research consists of the 2nd 

grade students (n=168). In the study, there are two experimental groups 
and two control groups. The first experimental group (Experiment-A) consists 

of students who have enrolled in Transcultural Nursing course (n=65). The 
second experimental group (Experiment-B) consists of students who have 

not enrolled in this course but who attended one of the elective courses 
including “nursing philosophy”, “art and philosophy” and “art and aesthetics” 

(in and out the field) in the first term of the second grade (n=60). The first 

control group (Control-A) consists of the 4th grade students (n=140), the 

second control group (Control-B) consists of the 1st and 3rd grade students 
(n=221). As data collection tool, Intercultural Sensitivity Scale, Cultural 

Intelligence Scale, Empathic Skill Scale-B Form, Nurses’ Professional Values 
Scale Revised Form and Healthy Lifestyle Behaviors II Scale were used.  To 

carry out the study, ethical committee authorization from Uludağ University 
Ethics Committee and work permit from Dean’s Office of Faculty of Health 

Sciences were received. 
 

Results: In the study, Nurses’ Professional Values Scale pretest-
posttest score averages in Experiment-A group are 92.18±18.9 and 
109.04±11.5 respectively. Pretest-posttest score averages for Control-A 

group are 109.21±16.6 and 108.55±16.4 respectively. Posttest score 

average of Experiment-B group is 102.08±12.6, posttest score average of 
Control-B group is 106.99±14.2. Empathic Skill Scale-B pretest-posttest 

score averages of Experiment-A group are 122.49±25.2 and 160.96±20.3 

respectively. Pretest-posttest score averages for Control-A group are 

146.86±20.8 and 150.27±25.3 respectively. Posttest score average of 
Experiment-B group is 132.15±22.3, posttest score average of Control-B 

group is 134.72±23.0. Intercultural Sensitivity Scale pretest-posttest score 

averages in Experiment-A group are 90.89±7.8 and 99.60±6.4 respectively. 
Pretest-posttest score averages for Control-A group are 96.65±9.3 and 

96.75±9.3 respectively. Posttest score average of Experiment-B group is 

93.01±8.7, posttest score average of Control-B group is 94.10±12.1. 

Cultural Intelligence Scale pretest-posttest score averages in Experiment-A 
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group are 68.60±8.0 and 76.12±6.9 respectively. Pretest-posttest score 

averages for Control-A group are 69.95±10.2 and 72.17±9.3 respectively. 

Posttest score average of Experiment-B group is 68.76±7.3, posttest score 
average of Control-B group is 70.19±8.7. According to the correlation 

analysis applied, the higher the score obtained from Intercultural Sensitivity 

Scale is, the higher the scores obtained Cultural Intelligence, Nurses’ 
Professional Values, Empathic Skill and Healthy Lifestyle Behaviors scales 

are. Also, according to multiple linear regression analysis applied, it was 

determined that only cultural intelligence and professional values had effect 
on total score from Intercultural Sensitivity Scale, and cultural intelligence 

had higher level of effect compared to professional values. An increase of 

one unit in Intercultural Sensitivity increases Cultural Intelligence score by 

0.604 points.   
 

Conclusion: According to study findings, transcultural nursing course 

emerge as an effective method in improving students’ professional values, 
empathetic skills, intercultural sensitivities, cultural intelligence and healthy 

lifestyle behaviors. It is recommended that the Transcultural Nursing course 
be taught in all nursing schools. 
 

Key words: transcultural nursing, cultural sensitivity, empathy, cultural 
intelligence, value. 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ 

 
Kültür, insanlarca öğrenilen, öğretilen ve nesilden nesile aktarılan 

değer, inanç, tutum ve davranış paylaşımlarıdır (Bolsoy & Sevil, 2006). 

Kültür; insan yaşamının sürekliliğini sağlayacak olan bu paylaşımları 

nesilden nesile aktararak insanoğlunun, sağlığını korumak, refahını 
sağlamak ve varlığını sürdürmek amacıyla çevresini şekillendirmesinde ve 

yorumlamasında önemli bir araç olarak işlev görmüştür. Tarihin her 

döneminde sağlık ve hastalık kavramları, kültürel kalıplara göre 
tanımlanmış; insanoğlu, yaşamın bir parçası ve belirtisi olan “hastalık”ı, 

tedavi etmek için mücadele etmiş, bu mücadeleyi de, değer yargılarıyla, 

inançlarıyla, gelenek-görenekleriyle, dünya görüşü ve teknolojisiyle 

yapmıştır (Erci, 2014; Yalçıner & Çam, 2015). 
 

Günümüzde yüzyılın en belirgin ve üzerinde en çok konuşulan 

olgularından biri olan küreselleşme, dünyanın çeşitli bölgeleri arasındaki 

ekonomik, toplumsal, siyasal ve kültürel bağları birbirine yakınlaştırmakta, 
ekonomik, siyasal, sosyal, toplumsal ve sağlık alanında da pek çok 

değişimi beraberinde getirmektedir (Aksoy, 2013; Erdem & Karaca 
Sivrikaya, 2015; Held, 2010). Bugün dünyanın neredeyse her yerinde, 

küreselleşmenin getirdiği yayılımcı politika nedeniyle meydana gelen 
savaşlar, etnik çatışmalar, yaygın sömürge rejimleri, kötü ekonomik 

durum gibi çok boyutlu oluşumlar, birçok insanın, ya ülkesi içinde ya da 

başka ülkelere göç etmesine neden olarak dünyada farklı kültürlerden 

oluşmuş çok kültürlü nüfus yapılarını oluşturmaktadır (Bayık Temel, 2008; 

Koçak & Terzi, 2012). Bu durum da artık dünyanın, son yıllardaki sağlık 

politikası yaklaşımlarını, öncelikle etnik özelliklere, sağlıkta eşitsizliğe ve 
ayrımcılığı önlemeye odaklamıştır (Papadopoulos & Lees, 2002). Bu 

nedenle tüm sağlık ekibi üyelerinin, farklı kültürden insanlara sağlık bakım 
hizmeti düzenleyebilmeleri için, gerekli bilgi ve beceriler kazandırılarak 

eğitilmeleri gerekmektedir (Papadopoulos & Lees, 2002). Günümüzde 
farklı kültürlere sahip hemşireler, kendi ülkelerinde farklı kültürlerden 

birey, aile ve toplumlara bakım verirken aynı zamanda farklı kültürde 

insanların yaşadığı ülkelerde hemşirelik hizmeti sunmak suretiyle de 
kültürlerarası bakım hizmeti vermektedir (Bayık Temel, 2008). Son 

verilere göre Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Teşkilatı (OECD) ülkelerinde 

çalışan göçmen hemşirelerin sayısının, 2004'ten bu yana toplamda %60 
artmış olduğu rapor edilmektedir (OECD, 2015). Bununla beraber göç 

sonrasında yerleştikleri ülkede, hem iş hem de ekonomik açıdan iyi 

şartlara sahip olmalarına karşın hemşireler, hem kültürel farklılıklar hem 

de eğitim farklılıkları nedeniyle iş arkadaşlarıyla ilişkilerde ve rutin 
gündelik hayata uyum sağlama konusunda zorluk yaşamaktadır (Blythe, 

Baumann, Rhéaume, & McIntosh, 2009). Küresel bir hal alan dünya ve 

beraberinde getirdiği şartlar sebebiyle, farklı kültür gruplarının bir arada 

yaşaması veya hemşirelerin birtakım nedenlerle kültürlerarası etkileşim 

kurması gerekliliği, sağlık ekibi içerisinde, kendi kültürünü iyi tanıyan, 

toplumların kültürel ihtiyaçlarına cevap verebilecek kültürel bilgi ve 
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becerilerle donanmış hemşirelerin yetiştirilmesinin önemini giderek 

artırmıştır (Bayık Temel, 2008). Sağlık bakım hizmetlerinin önemli bir 
parçası olan hemşirelerin, etkili bir bakım vermesi ve bakımın kalitesini 

arttırması için toplum içindeki bireylerin kültürel farklılıklarını tanıması, 

bunlara duyarlı olması ve kültürlerarası farklılıklara saygı duyması 
gerekmektedir (Jeffreys, 2000; Öztürk & Öztaş, 2012). 

 

“Kültürlerarası Hemşirelik” (KH) terimini ilk kez 1979 yılında Leininger 
kullanmış (Tortumluoğlu, 2004) ve KH’yı; “hemşirelik bakımında kültürel 

evrensellik ve kültüre özgülük sağlayan, farklı kültürlerin karşılaştırmalı 

araştırma ve analizi üzerine temellenen, sağlık-hastalık, bakım, inanç ve 

değerlere saygılı bir şekilde, dünyada alt kültür ve kültürlerindeki 
farklılıkları analiz eden ve karşılaştırmalı çalışma üzerine odaklanan 

hemşireliğin bir kolu veya alt dalı” olarak tanımlamıştır (Hotun Şahin, Onat 

Bayram, & Avci, 2009; M. Leininger, 1999). Türkiye’de ise 2000’li yılların 

başına kadar kullanılan bir kavram olmayan KH, bugün derneği kurulmuş, 
kitabı yayınlanmış, düzenli kongreleri yapılan, lisans ve lisansüstü 

programlarda ders olarak verilen bir alan haline gelmiştir (Seviğ & 
Tanrıverdi, 2014).  

 
Hemşirelerin, hemşirelik bakım uygulamalarını kültür temelinde 

değiştirip şekillendirmeleri, “KH eğitim programları” ile sağlanabilmektedir 
(Duffy, 2001; Leininger, 2000). Günümüzde, kültür temelli bakıma yönelik 

teorik bilgi hemşirelik müfredatına kısmen girmiş olsa da, bakım 

anlamında yeterli düzeyde uygulanmamaktadır (Bulduk, Tosun, & Ardiç, 

2011; Egelioğlu Cetişli et al., 2016; Pinikahana, Manias, & Happell, 2003). 

Uygulama bazında uygun olan KH bakımı için, hemşirenin öncelikle kendi 

kültürünü ve farklılıklarını, sonra da karşısındaki kültürü ve farklılıklarını 
tanıması, anlaması ve bu konuda bilgi sahibi olması gerekmektedir 

(Bulduk et al., 2011; Ruddock & Turner, 2007). Bu da çok kültürlülük 
açısından önemli temel konuların, kavramların ve kuramların hemşirelik 

eğitim programlarına entegrasyonuyla mümkün olabilecektir (White, 
2003). Bu konuların en önemlilerinden biri olan “kültürel duyarlılık” 

kavramını hemşirelerde oluşturabilmek, öğrencilerde kültürel bilgiyi ve iç 

motivasyonu artırabilmek için KH dersinin mevcut müfredata 

yerleştirilmesi oldukça önemlidir (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). 

 
“Kültürel farklılıkları anlama, kabul etme ve takdir etmede sahip 

olunan aktif istek” olarak tanımlanan kültürel duyarlılık (Hotun Şahin et 

al., 2009; Mercan, 2016a); kişilerin farklı kültürler karşısında olumlu 
davranış geliştirmeleri için sahip olmaları gereken bir yeti olarak günümüz 

gelişmiş toplumlarının önemli konularından biri haline gelmiştir (Bulduk et 

al., 2011; Chen & Starosta, 2000). Kültürlerarası iletişim becerisinin bir 

parçası olan kültürel duyarlılığın temel unsurlarından biri ise empatidir 

(Egelioğlu Cetişli et al., 2016). Empati, bir kişinin olaylara karşısındaki 

kişinin bakış açısıyla bakabilmesi, durumu sentez edip yorumlayabilmesi 
ve iletişim sürecine uygulayabilme yetisi olarak tanımlanabilmektedir 
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(Dökmen, 1994; Nazik & Arslan, 2011). Bu da bireyin, farklı kültürler ile 

iletişime geçerken davranışlarını uygun biçimde ayarlayabilme yetisi olarak 
tanımlanabilecek olan “kültürel zeka” ya sahip olunması gerekliliğini ortaya 

koymaktadır (Ang, Van Dyne, & Koh, 2006; Earley & Ang, 2003). Bu 

bağlamda kültürel zekâ, “hem diğer toplumlarla hem de toplum 
içerisindeki farklı kültürler ile etkileşime girme yeteneği açısından insanlar 

arasında görülen farklılıkları açıklamak üzere ileri sürülen bir zekâ alanı” 

olarak nitelendirilebilmektedir (İlhan & Çetin, 2014). 
 

Hemşirelik, yoğun insan ilişkilerinin yaşandığı mesleklerden biri 

olarak, kuşkusuz empati olgusu hemşireliğin en temel bileşenlerinden 

olduğu su götürmez bir gerçektir. Empati yapabilmek, tarafsız düşünme 
yetisini de oluşturmakla birlikte, bireyin durumuna uygun olan hemşirelik 

bakımını planlamada yarar sağlarken; hastada görülen olumlu gelişmeler 

açısından da hemşirelere mesleki doyum sağlamaktadır. Hemşirelerin etkili 

bir bakım vermeleri için; kültürel duyarlı yaklaşım çerçevesinde hastayı 
doğru şekilde anlamaları, ihtiyaçlarını belirlemeleri ve bu doğrultuda 

bakımı planlayıp uygulayabilmeleri, bunlar için de kültürel zekalarını 
kullanarak empati yapabilme yeteneğine sahip olmaları gerekmektedir 

(Maatta, 2006; Williams & Stickley, 2010). 
 

Bu çalışmanın amacı; aşağıda maddelenerek detayı gösterildiği üzere, 
KH eğitiminin; hemşirelik öğrencilerinin kültürel duyarlılıklarına, kültürel 

zekalarına, empatik becerilerine ve mesleki değerlerine etkisini ölçmektir. 

 

A. KH eğitimi; 

1) Öğrencilerin kültürel duyarlılıklarını artıracak mıdır? 

2) Öğrencilerin kültürel zekalarına pozitif yönde etki edecek midir?  
3) Öğrencilerin empatik becerilerini artıracak mıdır? 

4) Öğrencilerin mesleki değerlerine pozitif yönde etki edecek midir?  
5) Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etki edecek midir? 

 
B. Klasik hemşirelik eğitimi;   

1) Öğrencilerin kültürel duyarlılıklarını artıracak mıdır? 

2) Öğrencilerin kültürel zekalarına pozitif yönde etki edecek midir?  

3) Öğrencilerin empatik becerilerini artıracak mıdır? 

4) Öğrencilerin mesleki değerlerine pozitif yönde etki edecek midir?  
5) Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etki edecek midir? 

 

C. KH eğitimi ile klasik hemşirelik eğitimi; 
1) Öğrencilerin kültürel duyarlılıklarını artıracak mıdır? 

2) Öğrencilerin kültürel zekalarına pozitif yönde etki edecek midir?  

3) Öğrencilerin empatik becerilerini artıracak mıdır? 

4) Öğrencilerin mesleki değerlerine pozitif yönde etki edecek midir?  

5) Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etki edecek midir; 

karşılaştırması yapılacaktır. 
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2- GENEL BİLGİLER 

  

2.1. Kültür Kavramı 
  

Kültür kelimesi ile ilgili dilbilim yorumlarına bakıldığında, kelimenin 

tarımla ilgili temel anlamı üzerinde durulduğu görülmektedir. “Kültür” 

kelimesinin Latincede tarım, ekip biçme vb anlamlarda kullanılan “edere-
cultura” kelimesinden geldiği ileri sürülmektedir (Demirkan, 2007; 

Mejuyev, 1987). Bu görüşe benzer şekilde başka bir çalışmada da kültür 

kelimesinin kökeninin Latince’de “ikamet etmek, yetiştirmek, korumak” 

gibi anlamları ihtiva eden “colere” kökünden türemiş olan “cultura” olduğu 

ileri sürülmektedir (Williams, 2016). Bugün de çeşitli koşullarda yetiştirilen 

bitkilere kültür bitkisi adı verilmekte olduğu düşünüldüğünde, Türkçe’de 

kültür teriminin karşılığı olarak kullanılan “ekin” teriminin de colere 
fiilinden türediği görülmektedir. “Kültür” kelimesinin, tarımla ilgili kök 

anlamına daha sonra yüklenen diğer anlamlar ve kullanımlar ile etkileştiği 

açıklanmaktadır (Doğan, 2012). 
 
Kültür kavramı üzerinde çeşitli tanımlar üreten araştırmacıların 

başında felsefeciler, eğitim bilimciler, sosyal bilimciler ve antropologlar 
gelmektedir (Oğuz, 2011). Bu alanlarda kültür; “toplumsal miras, yaşama 

şekli, düşünce sistemleri, değerler vb.” açılardan açıklanmaya çalışılmıştır. 
Önceleri “herhangi bir şeyin kültürü” şeklinde yapılan tanımlar yerini, 

18.yüzyıldan itibaren primer olarak kültüre odaklı tanımlamalara 
bırakmıştır. Bu tanımlarda kültür, ilk olarak genel düşünüş biçimi olarak 

ele alınmış, daha sonra toplumsal entelektüalitenin gelişimini ifade etmiş, 
akabinde sanatın genel yapısı olarak düşünülmüş ve bu yüzyılın sonlarına 

doğru da “düşünsel ve ruhsal yaşam şekli” olarak tanımlanmıştır (Burke, 
2006; Doğan, 2012; Oğuz, 2011). 

 

Literatür incelendiğinde, çok sayıda tanıma sahip olduğu görülen 
“kültür” kavramı bugün, post modernizm ve küreselleşmenin 

şekillendirdiği çerçeve ile yeni bir boyut kazanmıştır (Tomlinson, 2004). 

Kavramsal olarak kültürü tanımlayabilmek için, toplumların nesilden nesile 
aktardığı inanç, duygu, düşünce, yaşam biçimi vb. uygulamalarını tarihsel 

süreç çerçevesinde de tanımak ve anlamak gerekmektedir. 

Küreselleşmenin getirdiği şartlar ile birlikte hiçbir kültür yapısı diğer 
kültürel gruplardan tümüyle ayrı bir şekilde yaşar durumda değildir 

(Limon, 2012). Tam da bu yüzden günümüzde kültür kavramını ve buna 

bağlı süreçleri tanımlamak hiç de kolay değildir. Williams (2016); kültür 

kavramı üzerinde fikir birliği sağlanamamasındaki güçlüğün, kelimenin 
birbirinden farklı düşünce sistemlerindeki kullanımından kaynaklandığını 

öne sürmektedir (Williams, 2016). 

 
Kültür kavramını ilk kez 1871 yılında Edward Tylor,  “Primitive 

Culture” kitabında şöyle tanımlamıştır; “kültür toplumun bir üyesi olarak 
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insanoğlunun kazandığı bilgi, sanat, ahlak, gelenekler ve benzeri diğer 

yetenek ve alışkanlıkları kapsayan karmaşık bir bütündür” (Aksoy, 2013; 
Burke, 2006). Bu tanımında Taylor, kültürün karmaşık bütünlüğü ile onun 

insan tarafından sentezlenen gözlemini bir araya getirerek kültürün, tam 

bir tanımından öte soyut bir kavram niteliği ve bir kuram değeri 
kazandığını ifade etmektedir (Oğuz, 2011). Kültür kavramıyla ilgili yapılan 

ilk tanımlardan biri de Geert Hofstede’e aittir. Hofstede kültürü, “bir insan 

topluluğunu diğerlerinden ayıran ve her insan topluluğuna özgü zihinsel 
programlar bütünü” olarak tanımlamaktadır (Hofstede, 1980). Hofstede’e 

göre bir tür zihinsel programlanma süreci olan kültür, öncelikle bireyin 

ailesinde başlar, eğitim ve çalışma ortamında gelişir ve toplumsal hayata 

eklenerek devam eder. Böylece kültür, bir öğrenme süreci sonunda 
kuşaktan kuşağa aktarılmaktadır (Demirkan, 2007). Güvenç’e göre kültür, 

“toplumun üyesi olarak insanın yaşayarak, yaparak öğrendiği ve aktarıp 

öğrettiği maddi manevi her şeyden oluşan karmaşık bütündür” (Güvenç,  

2015). Türk Dil Kurumu’na göre ise kültür; “Tarihsel, toplumsal gelişme 
süreci içinde yaratılan bütün maddi ve manevi değerler ile bunları 

yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, insanın doğal ve 
toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların bütünüdür” 

(TDK, 2016). UNESCO tarafından düzenlenen Dünya Kültür Politikaları 
Konferansı Sonuç Bildirgesi’nde yer alan kültür tanımına göre en geniş 

anlamıyla kültür; “bir toplumu ya da toplumsal bir grubu tanımlayan 
belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal özelliklerin bileşiminden 

oluşan bir bütün ve sadece bilim ve edebiyatı değil, aynı zamanda yaşam 

biçimlerini, insanın temel haklarını, değer yargılarını, geleneklerini ve 

inançlarını da kapsayan bir olgudur”  (UNESCO, 1982).  

 

Literatürdeki tanımlar ışığında kültürü özetlemek gerekirse; “kişilerin 
ya da toplumların tarihsel süreç içinde amaçlarını gerçekleştirmek adına 

meydana getirdikleri somut ve soyut öğelerin karmaşık bir bütünü” olduğu 
söylenebilir. Başka bir deyişle kültür, yaşamsal fonksiyonlarımızdan biridir. 

Çünkü insan, varoluşundan bu yana dünya ile olan ilişkisini anlamaya, 
açıklamaya ve sistematik olarak sorgulamaya çalışmakta ve bunu nesilden 

nesile aktararak hem kültürlenmeye, hem de kültür tarafından 

zenginleşmeye ihtiyaç duymaktadır. 

 
2.1.1. Kültürün Özellikleri: 

 

Kültür konusunda yapılan çeşitli tanımlar doğrultusunda Güvenç 
(2002), kültürün özelliklerini, kültür tanımlarına da destek olacak şekilde 

daha açıklayıcı ve sistematik bir biçimde şu şekilde sıralamıştır: 

a. Kültür, öğrenilebilen bir olgu olduğundan eğitim kurallarına ve 
yasalara uygun olması gerekmektedir.  

b. Kültür, dil aracılığıyla nesilden nesile aktarılabildiği için 

kuşaklar arası varlığını sürdürür. 
c. Her kültürün iç dinamikleri ve öğretileri toplumdan topluma 

değişiklik gösterir.  
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d. Kültür toplumsal yaşantı içerisinde olgunlaşıp gelişen bir 

kavram olmakla birlikte aynı zamanda bireysel tutum, değer 
ve davranışların da kültürel olgu içinde önemli yeri vardır.  

e. Kültür, özel ve yaşantısal deneyimleri içeren ve toplumsal 

ihtiyaçları karşılayan dinamik bir olgudur. 
f. Kültür birleştirici olduğu kadar ayrıştırıcı güce de sahiptir. 

Toplumsal arenada uyum içinde olan kültürler bütünleşme 

eğilimi içerisindedirler.  

g. Kültür soyut bir kavramdır (Güvenç, 2015; Seviğ & Tanrıverdi, 

2014).  
   

2.1.2. Kültürün Öğeleri: 

  
Ülke içinde ya da uluslararası platformlarda her kültür için ortak olan 

temel öğeler bulunmaktadır. Her toplumda bu öğelerin önem derecesi, 

biçimi ve niteliği değişebilir ancak genel olarak her kültür için geçerli 

olduğu kabul edilmektedir (Susar, 2005). Kültürün temel öğeleri şunlardır: 
a. Maddi kültür öğeleri: Bir toplumun sahip olduğu maddi 

değerlerdir.  
b. Dil: İletişimin temel unsuru ve kültürün en önemli taşıyıcısıdır.  

c. Din ve inanç sistemleri: İnsanların içinde bulundukları 
durumları anlamlandırdığı ve davranış biçimlerine yön verdiği 
değerlerdir. 

d. Tutum, değer ve normlar: Kültürleri birbirinden ayıran ve aynı 

zamanda belirleyici olan en önemli unsur, kuralları ve 
değerleridir. 

e. Sanat ve estetik: Her kültürün kendisine özgü estetik algısı ve 

değerleridir. 
f. Sosyal ve politik organizasyonlar: Her toplumda bireylerin 

ilişkilerini düzenleyen, evlilik, aile, eğitim, gibi sosyal 
organizasyonlarını şekillendiren, bir topluluk içindeki insanların 

davranış ve yaşam biçimlerine düzen getiren kurum ve 
organizasyonlardır. 

g. Eğitim: Bireyin sosyalleştiği toplum içinde önce aile sonra 

yakın çevre, okul, işyeri vb. gruplar içinde eğitilerek kültürel 
kazanımlarını öğrenme işlevidir (Aksoy, 2013; Güney, 2000). 

 

2.1.3. Sağlık ve Kültür: 

 
Günümüzde insanların değerleri, yargıları, tutum ve davranış 

biçimleri, en önemlisi de bilgi birikimleri, geçmişten çok farklıdır. Bilgi 

çağının insanı, yoğun bilgi döngüsü sebebiyle daha karmaşık ve artmış 

beklentileri ile karşımıza çıkmaktadır (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). Bu 
durum, sağlık ve hastalık kavramlarının insan davranışlarından büyük 

oranda etkilenmesine neden olmakta; antropolojik ve etnografik veriler, 

hastalıkların farklı kültürlerde farklı şekillerde açıklandığını ve bu nedenle 
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tedavi yaklaşımlarının da farklılaştığını ortaya koymaktadır (Cirhinlioğlu, 

2016; Karatay, 2009). Bu noktada “sağlık kültürü” kavramına değinmek 
yerinde olacaktır. Sağlık kültürü; “bireylerin ya da toplumların temel sağlık 

hizmetlerini alma, bilgileri yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri 

sağlığı koruma ve geliştirme amacıyla kullanabilme yetisi; aynı zamanda 
da bireylerin bilinç düzeylerinin ürünü olan beceriler ve yeterlilikler 

bütünlüğüdür” (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). 

 
Çeşitli bilgi donanım ve yeni keşiflerle beklenen yaşam yılını artırma 

çabası içinde olan rijit tıbbi yaklaşım, insanların sağlığı üzerinde söz sahibi 

olduğu nitelikli yaşama isteğini görmezden gelerek; kendi gerçeklerini 

yaşama ve sorunlarını çözme iradesini tüketmektedir (Bolsoy & Sevil, 
2006; Cirhinlioğlu, 2001). Fakat insanlara “sağlıklı yaşam” algısını 

özümsetmek için sağlığın kapsamlı bir kültürel yaklaşım temelinde ele 

alınması gerekmektedir. Bu nedenle sağlık,  çeşitli kalıplardan sıyrılıp 

dinamik bir olgu olarak değerlendirilmelidir (Tabak, 2002). Çağdaş halk 
sağlığı anlayışını ve bütüncül yaklaşımı benimsemiş, bireylerin 

katılımcılığına fırsat veren, etkin problem çözme yetisine sahip sağlık 
çalışanları; ancak değerlere, tutum ve davranışlara yön veren kültürel 

yapılanmaları benimsemiş bir anlayışın ürünü olacaktır (Hotun Şahin et al., 
2009; Seviğ & Tanrıverdi, 2014). 

 
Sağlık ve hastalık durumu, insan yaşamındaki dengelerin tümünü 

etkileyebilmektedir (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). Tıbbi açıdan hastalık; 

belirli semptomlarla kendini gösteren fizyolojik bir süreç iken, kültürel 

olarak birey açısından; sağlık kaybı ve ya patolojik sürecin getirdiği 

sonuçların, birey tarafından deneyimlenmesi sonucunda hissettiği acı, 

rahatsızlık korku ve ağrı algılarının tümüdür (Demirer, 2006; 
Higginbottom, 2000). Bu nedenle kültür ve sağlık birbiriyle büyük oranda 

ilişki içindedir ve her kültür kendi içinde kendine özgü bir sağlık normu ve 
yaklaşımı barındırır (Bayık Temel, 2008). Öyle ki birey çevresindekilerin 

görüşlerinde uyum ve anlaşmaya ulaştığında hastalık kabullenilir; “hasta 
olma” toplumsal bir süreçtir (Bolsoy & Sevil, 2006). “Hastalık algısı” ise 

toplumsal-kültürel özellikler, tutum ve davranışlar, sağlık hizmeti 

olanakları gibi özelliklere göre farklılık gösterir (Birkök, 2015; Seviğ & 

Tanrıverdi, 2014). Dolayısıyla kültür; sağlık ve hastalık biçimlerinin ve 

davranışlarının belirlenmesinde dominant bir güçtür (Hitchcock, Schuber, 
& Thomas, 2003). 
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2.2. Kültürlerarası Hemşirelik 

 
2.2.1. Küreselleşme ve Hemşirelik 

 
Yüzyılın en belirgin ve üzerinde en çok konuşulan olgularından biri 

olan küreselleşme, dünyanın çeşitli bölgeleri arasındaki ekonomik, 

toplumsal, siyasal ve kültürel bağları birbirine yakınlaştırmakta, ekonomik, 

siyasal, sosyal, toplumsal ve sağlık alanında da pek çok değişimi 
beraberinde getirmektedir (Aksoy, 2013; Erdem & Karaca Sivrikaya, 

2015; Held, 2010). Bugün dünyanın neredeyse her yerinde, 

küreselleşmenin getirdiği yayılımcı politika nedeniyle meydana gelen 

savaşlar, etnik çatışmalar, yaygın sömürge rejimleri, kötü ekonomik 
durum gibi çok boyutlu durumlar, birçok insanın, ya ülkesi içinde ya da 

başka ülkelere göç etmesine neden olarak dünyada farklı kültürlerden 

oluşan çok kültürlü nüfus yapılarını oluşturmaktadır (Bayık Temel, 2008; 
Koçak & Terzi, 2012). Bu durum da artık dünyanın, son yıllardaki sağlık 

politikası yaklaşımlarını, öncelikle etnik özelliklere, sağlıkta eşitsizliğe ve 

ayrımcılığı önlemeye odaklamıştır (Papadopoulos & Lees, 2002). Dünyada 

en fazla göçmene ev sahipliği yapan ülke olarak Türkiye’de, 3 milyonun 

üzerinde kayıtlı Suriyeli göçmenin yanı sıra Birleşmiş Milletler Mülteciler 
Yüksek Komiserliği’ne (UNHCR) kayıtlı diğer uyruklardan 300.000 

göçmenin bulunduğu rapor edilmiştir. (UNHCR, 2017). 2017 yılında 
yayınlanan Türkiye Uluslararası Hasta Raporu’na göre; 2015 yılında 

toplam 392.950 uluslararası hasta Türkiye’de sağlık hizmeti almış olup, 
bunların %56’sı turistin sağlığı kapsamında, %44’ü ise medikal turizm 

kapsamında değerlendirilmiştir. 2015 yılında Türkiye’de sağlık hizmeti alan 
uluslararası hastaların geldiği ilk 10 ülke arasında 45.118 hasta ile 

Libya’nın ve 2016 yılında ise 21.759 hasta ile Almanya’nın ilk sırada yer 
aldığı görülmektedir (TC. Sağlık Bakanlığı, 2017). Bu durum Türkiye’nin 
özellikle sağlık turizmi anlamında da özel bir noktada olduğunu 

göstermektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre, son yıllarda yoğun göç 

dalgası oluşturan Suriyeli göçmenlerin, 2011-2016 tarihleri arasında 
Türkiye’de 177.568’inin doğum yapmış, 824.000’inin ameliyat edilmiş, 

968.000’inin ise yatarak tedavi görmüş olduğu rapor edilmiştir (Anadolu 

Ajansı, 2017). Türkiye’nin transit geçiş ülkesi olması dolayısıyla kültürel 

çeşitliliğin en fazla yaşandığı ülkelerden biri olması, bakımda kültürel 
yaklaşımı adeta zorunlu hale getirmiştir. 

 

Günümüzde hemşirelik mesleği, profesyonel kimliğini topluma en iyi 
şekilde yansıtmak ve sağlık sistemleri içinde söz sahibi olmak için ortak dil 

oluşturmak zorundadır (Gülbu Tanrıverdi, Seviğ, Bayat, & Birkök, 2009). 

Hemşireliğin kültürel temelli bir yaklaşım olmasının gerekliliği, hemşireleri, 

hastaların kültürel değerlerini, inançlarını anlamaya odaklamakta; kültür 

temelli hemşirelik uygulamalarını bakımın önemli bir parçası haline 

getirmeye devam etmektedir (Bayık Temel, 2008). Küreselleşen dünya 
artık hemşirelik mesleğinin, tüm topluma birey merkezli bakım verme 
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konusundaki önemini ve zorunluluğunu benimsemiş, hemşirelerin, farklı 

kültürlere cevap verebilecek nitelik ve yeterlilikte yetiştirilmesinin önemini 
giderek fark etmiştir (Bayık Temel, 2008; Jeffreys, 2000; Loftin, Hartin, 

Branson, & Reyes, 2013). Ulusal/uluslararası hemşire ve öğrenci hemşire 

değişim programları ve göç nedeniyle farklı kültürden hemşirelerin farklı 
kültürden bireylere bakım vermeleri gerçeğini ortaya çıkarmış; sağlık 

turizmi ile oluşan hasta hareketliliğinin sonucu sağlık bakım alanlarında 

oluşan kültürel çeşitlilik, kültürel sağlık bakımının önemini giderek 
artırmıştır (Bayik Temel, 2015). Bunun yanı sıra yaşam beklentisinin 

uzaması, sağlık hizmeti alma sıklığı, hastanede kalma süresi, bilimsel bilgi 

yükünde artış, teknolojideki ilerlemeler, toplumdaki hareketlilik, sosyal 

yapı, kültürel değerler, inançlar ve normlar, hemşireliğin gelişimi ve 
değişimini etkilemiştir (Donnelly, 2000).  

 

İnsanlar kültürel yapıları ve kendi toplumsal gerçekleriyle hayatı 

algılarken; yaşam kalıplarından olan beslenme alışkanlıkları, uyku düzeni, 
fizik aktivitede sınırlılık ya da aşırılık, tütün ve diğer zararlı maddelerin 

kullanımı, stresle baş etme yöntemleri ve hastalığa karşı tutum gibi 
davranışlarını da kültürün etkisi ile biçimlendirmektedir (Pektekin, 2013). 

Dolayısıyla farklı kültürlerden insanların sağlık ihtiyaçları da farklılık 
gösterebilmektedir (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). Bireylerin sağlık ve 

hastalığa ilişkin düşünceleri ve inançları, geçmişteki hastalık/sağlık 
deneyimleriyle bir bütün olduğu için bireylerin davranışlarının altında yatan 

gerçek mesajları algılamak, bakımın kalitesi ve sürekliliği için vazgeçilmez 

unsurdur (Tuna Oran & Yüksel, 2015). Sağlık sistemleri içinde önemli bir 

yeri olan hemşireler, toplumun kültürünü, dinsel inançlarını, değerlerini 

bilmeden sağlık hizmeti yürütemeyeceğinin farkındalığıyla; sağlık 

hizmetlerini bu doğrultuda vermeli ve yeteneklerini artırmalıdır (Erdem & 
Karaca Sivrikaya, 2015; Tortumluoğlu, 2004). Bu bağlamda hemşirelik 

bakımında kültürel yaklaşımın gerekliliğinin anlaşılması, KH hizmetinin 
önemi ortaya çıkarmıştır. 

 
2.2.2. Kültürlerarası Hemşirelik ve Tarihçesi: 

 

Kültürün ruh sağlığı üzerindeki önemli etkisinden ilk kez 1950 yılında 

bir akademisyen hemşire olan Peplau bahsetmiştir (Tortumluoğlu, 2004). 

Kültür ve hemşirelik arasındaki ilişki bir uzmanlık alanı olarak ise, yine 
aynı yıllarda Madeleine Leininger tarafından ele alınmıştır. 1962 yılında 

King, psikopotolojik davranışların kültürden kültüre farklılık gösterdiğini 

ifade etmiş, 1969’da ICN (Uluslararası Hemşirelik Konseyi) “kültür” 
kavramını hemşirelik alanında kullanmaya başlamış, 1974 yılında 

“Transkültürel Hemşireler Birliği” kurulmuş, bunu 1990’da “Journal of 

Transcultural Nursing”in yayınlanması izlemiştir (Pektekin, 2000; 

Tortumluoğlu, 2004). 

 

Leininger, araştırmaları sırasında öncelikle kültürün; sağlık, hastalık 
kavramlarını ve bakım sürecini nasıl etkilediğini incelemiştir (Price & 
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Cortis, 2000; Serrant-Green et al., 2001). Daha sonraları “KH” kavramı 

dünyada giderek ilgi görmeye başlamış, 1960’lı yıllarda çeşitli disiplinlerle 
işbirliği kurarak beslenmiş, 1970’li yıllarda ise bir kavram olarak 

açıklanmıştır (Serrant-Green et al., 2001). Leininger, KH terimini ilk kez 

1979 yılında kullanmış (Tortumluoğlu, 2004), kültürlerarası hemşireliği; 
“Hemşirelik bakımında kültürel evrensellik ve kültüre özgülük sağlayan, 

farklı kültürlerin karşılaştırmalı araştırma ve analizi üzerine temellenen, 

sağlık-hastalık, bakım, inanç ve değerlere saygılı bir şekilde, dünyada alt 
kültür ve kültürlerindeki farklılıkları analiz eden ve karşılaştırmalı çalışma 

üzerine odaklanan hemşireliğin bir kolu veya alt dalı” olarak tanımlamıştır 

(Hotun Şahin et al., 2009; M. Leininger, 1999). Leininger’in ortaya 

koyduğu KH modeline tam anlamıyla ilginin artması, nüfus değişiklikleri ve 
göçlerle başlamıştır (Hotun Şahin et al., 2009). Türkiye’de ise 2000’li 

yılların başına kadar kullanılmayan ve üzerinde çalışılan bir konu olmayan 

KH, bugün derneği kurulmuş, kitabı yayınlanmış, düzenli kongreleri 

yapılan, lisans ve lisansüstü programlarda ders olarak verilen bir alan 
haline gelmiştir (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). 

 
Tüm bu gelişim çerçevesinde kültürlerarası hemşireliğin amacı; 

“birey, aile ve toplumların kültürel ihtiyaçlarına yanıt vermede duyarlı ve 
etkili bir hemşirelik bakımı sunmak, hemşirelik bilgi ve uygulamalarını 

kültürel temelde şekillendirerek kullanılmasını sağlamaktır” (Erdem & 
Karaca Sivrikaya, 2015; Tortumluoğlu, 2004).  

 

2.2.3. Kültürlerarası Hemşirelik Eğitimi: 

 
Profesyonel hemşirenin primer sorumluluklarından biri, yaşadığı 

toplumu doğru tanımak, sahip olduğu profesyonel bilgiler doğrultusunda 
birey, aile ve toplumda olumlu tutumlar geliştirmek ve bunların 

sürekliliğini sağlamak, olumsuz tutumları ise toplumun değer yargılarıyla 
çatışmadan olumluya çevirmektir (Seviğ & Tanrıverdi, 2014). Hemşire 

adaylarının bu konuda yeterli olmaları için “Kültürlerarası Yaklaşım” ın 
öğretildiği bir eğitimden geçmeleri; bu programın da sadece teorik bilgi 

olarak değil, uygulamalı olarak da öğrenciye deneyim kazandırabilecek 
yeterlilikte olması gerekmektedir (Demirezen, 2009; Hotun Şahin et al., 

2009; Smit & Tremethick, 2013). Başka bir deyişle bakımda kültürlerarası 

yaklaşım, kültürün hemşirelik eğitimi, yönetimi ve hemşirelik 

araştırmalarıyla bütünleştirilmesini gerektirmektedir (Bayik Temel, 2015). 

Fakat bu süreçte, hemşirelerin tüm bireylerin kültürel geçmişini ve 
özelliklerini bilmesi ve her hasta için tam bir kültürel tanılama yapması 

imkansızdır. Bu nedenle hemşirelerin; hasta tanılamada, temel kültürel 

verileri doğru ve sistematik olarak toplamaları önemli ve gereklidir 
(Andrews & Boyle, 2002). Amerikan Hemşire Kolejleri Birliği (AACN) 2008 

yılında Hemşirelik Lisans Eğitiminde kültürel yeterlilikle ilgili konulara yer 

verilmesinin, bireylerin sağlık bakımında kaliteli bakımın sağlanmasında 
önemini bildirmiştir (Calvillo et al., 2009).  
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Kültürlerarası Hemşireliğin öncüsü Leininger, gelecekte sağlık bakım 

hizmetlerinin daha fazla toplum temelli olacağı ve farklı kültürlerde 
hastalıkları önleme ve sağlığı koruma yolunda halk sağlığı hemşireliğinin 

önemli bir odak noktası olacağını ifade ederek halk sağlığı hemşirelerinin 

mesleki rollerini KH ile birleştirdiği takdirde önemli ve bilimsel katkılarının 
daha kolay tanınacağını belirtmiştir (Tanrıverdi, 2015). Leininger’e göre, 

kültürlerarası yaklaşım her düzeyde sağlık hizmeti veren kurumlarda 

uygulanabilir fakat hemşireler bu yaklaşımda ayrıcalıklı bir konuma 
sahiptir. Sağlıkta kültürlerarası yaklaşımı ancak hemşireler geliştirebilir. 

Çünkü Leininger’e göre hemşireliğin amacı; insanlara kültürel değerlere ve 

yaşam tarzına saygılı, insana yakışır bir bakım hizmeti sağlamaktır (Hotun 

Şahin et al., 2009; Madeleine Leininger, 2000). 
 

Uygulamalarda kültürel farklılıkların ve sağlık inançlarının, hasta 

bakımında temel olduğu kabul edilmesine rağmen kültür içerikli sağlık 

bakımı ne yazık ki istenilen yerde değildir (Hotun Şahin et al., 2009). 
Günümüzde, kültür temelli bakıma yönelik teorik bilgi hemşirelik eğitimine 

kısmen girmiş olsa da, bakım anlamında yeterli düzeyde 
uygulanmamaktadır (Bulduk et al., 2011; Egelioğlu Cetişli et al., 2016; 

Pinikahana et al., 2003). Üstelik literatür, kültürel açıdan etkili ve yeterli 
bakımın önemine dikkat çekse de, bunu başarmak için en iyi yöntemi 

tanımlamamıştır (Brathwaite, 2005; Chrisman, 2007; Delgado et al., 
2013). Bugün Türkiye’de 98 hemşirelik lisans programından 33’ünde KH 

dersinin verildiği ve dersin lisans programları arasında büyük oranda 

çeşitlilik gösterdiği belirtilmektedir (Tanrıverdi, Gürsoy, Tülay, Şahin, & 

Tokça, 2015). Diğer ülkelerdeki hemşirelik programları incelendiğinde, KH 

kavramının Amerika’da ve Kanada’da hemşirelik öğrencileri için müfredat 

programına eklendiği ve ders içeriklerinin farklı olduğu görülmektedir 
(Ceylantekin & Öcalan, 2016). 

 
Literatüre bakıldığında, farklı kültürden hastalara yaklaşımla ilgili 

olarak hemşirelik öğrencileri ile hemşirelerin bilgi ve tutumlarını 
değerlendiren bir çalışmada, hemşirelik programlarının, mezuniyet öncesi 

ve mezuniyet sonrası dönemde özel kültür grupları hakkında bilgi birikimi 

ve beceri sağlamada kısmen sınırlı olduğu rapor edilmektedir (Bond, 

Kardong-Edgren, & Jones, 2001; Gözüm & Kırca, 2015).  

 
Bayık ve Öz (2009) tarafından aktarılan bir çalışmada, Spence, Yeni 

Zelanda’da başka kültürden gelen insanlara bakım veren hemşirelerin 

deneyimlerini incelemiş; farklılıklarla yüz yüze gelme durumunda 
hemşirelerin gerginlik yaşadıklarını belirtmiştir (İz & Bayık, 2009). 

  

Başka bir çalışmada, klinik uygulamalarını yapan ikinci sınıf 

öğrencilerinin kültürel bakım uygulamalarında; hijyen, hasta eğitimi, fizik 

muayene, diyet/beslenme eğitimi ve sağlık öyküsü alma konusunda ileri 

düzeyde etkin olmalarına karşın; dünya görüşü geleneksel uygulamalar, 
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sağlık bakım teknolojileri ve mali konularla ilgili tanılamalarının çok az 

olduğunu belirlemişlerdir (Jeffreys & Dogan, 2013).  
 

ABD’de de altı farklı hemşirelik okulunda değişik programla kültürel 

yeterlik eğitimi alan öğrencilerin kültürel farkındalık düzeyinin, bilgi, beceri 
istek açısından orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Kardong-Edgren & 

Campinha-Bacote, 2008).  

 
Jeffreys ve Doğan’ın (2012) gerçekleştirdikleri bir çalışmada da ders 

programlarına entegre edilerek yürütülen kültürel yeterlilik eğitiminin ileri 

sınıf öğrencilerde ilk sınıflarda öğrenim gören öğrencilere göre 

kültürlerarası özetkililik algılarını daha fazla geliştirdiğini, sınıf düzeyi 
dışında başka bir sosyodemografik değişkene göre farklılık olmadığını 

belirlemişlerdir (Jeffreys & Dogan, 2012).  

 

Lim, Downie ve Nathan (2004) da benzer şekilde, Avustralya’da 
yürüttükleri bir çalışmada, son sınıf hemşirelik öğrencilerinin kültürel 

özetkililik algılarının birinci sınıf öğrencilerden fazla olduğunu 
belirlemişlerdir (Lim, Downie, & Nathan, 2004).  

 
Yunanistan’da yürütülen başka bir araştırmada, birinci ve dördüncü 

sınıf hemşirelik öğrencilerin duyuşsal kültürel yeterliliğinin yüksek, bilişsel 
ve uygulama yeterliliğinin ise son sınıf öğrencilerinde birinci sınıf 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca bilişsel ve 

uygulama becerilerinin her iki grupta orta düzeyde olduğu belirlenmiştir 

(Sarafis & Malliarou, 2013). 

 

İsrail’de yürütülen bir araştırmada girişim grubu öğrencilerine kültürel 
yeterlilikle ilgili terminoloji, teorik modeller, kavramlar, modellerin 

kullanımı, kültürel yeterliliğin uygulamaya geçirilmesi gibi konular 
açıklanmış ve bu öğrencilerde kültürel yeterlilik puanları daha yüksek 

saptanmıştır (Noble, Nuszen, Rom, & Noble, 2014). 
  

Benzer bir çalışma da ABD’de bir kliniğin doksansekiz hemşiresi ile 

yürütülmüştür. Hemşirelere uygulanan 6 aylık kültürel içerikli bakım 

eğitimi sonunda katılımcıların, kültürel farkındalık, kültürel duyarlılık ve 

kültürel yeterlilik puanları istatistiksel olarak anlamlı bir artış göstermiştir 
(Delgado et al., 2013). 

 

İspanyada yürütülen bir çalışmada kültürel eğitim programının 
hemşirelik öğrencilerinde bilgi, beceri ve farkındalığı geliştirdiği ancak 

duyarlılıkta daha az gelişim sağladığı saptanmıştır (Cerezoa, Galceran, 

Soriano, Camps, & Moral, 2014).  

 

Türkiye’de, Ayaz, Bilgili ve Akın’ın (2010) yürüttükleri araştırmada; 

hemşirelik öğrencilerinin %85,5’inin farklı kültürden bireylere bakım 
verdiklerini, ancak kültürlerarası bakım kavramını %73,8’inin bilmediğini 
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saptamışlardır. Öğrenciler, kültürel farklılıkları bakım verdikleri bireylerde 

dialekt, dil farklılığı, adetler, gelenekler, dini inançlardaki değişiklerle fark 
ettiklerini bildirmişlerdir (S. Ayaz, Bilgili, & Akın, 2010). 

  

Karakuş ve arkadaşlarının (2013) yürüttükleri bir başka çalışmada 
hemşirelerin %87,5’i farklı kültürden bireylerle iletişim sorunu 

yaşadıklarını, %62,1‘i kendini kültürel açıdan yetersiz hissettiğini, 

%51,2’si kültürel bakım kavramını duyduğunu, %57,5’i farklı kültürden 
bireylere bakım verdiğini bildirmiştir. Hemşirelerin %90’ı bu konuda eğitim 

almadığını bildirmiştir (Karakuş, Babadağ, Abay, Akyar, & Şenol Çelik, 

2013). 

 
Hemşirelik eğitimcileri kültürel içerikli ve yeterli bakım vermede bilgi 

verme, güdüleme ve öğrencileri kültürel açıdan zenginleştirmede büyük 

farklılıklar sağlayabilirler ancak; en büyük başarı işbirliği içinde tüm 

eğiticilerin çabalarının bir araya gelerek hemşirelik eğitim programlarına 
kültürel yaklaşım ve kültür içerikli bakımın yerleştirilmesiyle 

sağlanabilecektir (Jeffreys, 2016). Hemşirelik öğrencilerinin çok kültürlü 
bakıma yetkin olarak hazırlanması için hemşirelik okullarının kültürel 

bakım konusunda stratejik hedefler oluşturması, bunları öğretim 
programlarına yerleştirmesi ve eğitim yöneticilerinin yönlendirici olması 

gerekmektedir (Ryan, Carlton, & Ali, 2000). ABD’de hemşirelikte lisans ve 
doktora öğrenimi gören öğrenciler ile yürütülen bir çalışmada öğrencilerde 

kültürel yeterlilik konusunun müfredata yerleştirilmesi için kavramların 

genişletilmesi, tüm programla bütünleştirilmesi önerilmiştir (Sumpter & 

Carthon, 2011). Öğretim stratejileri açısından ise, kültürel konularla ilgili 

farklı konuk konuşmacıların davet edilmesinin (AACN, 2008), grup 

çalışması-rol playing uygulamalarının (AACN, 2008; Engebretson, 
Mahoney, & Carlson, 2008), olgu sunumlarının (Koskinen et al., 2012), 

film izleme-makale okuma ve tartışmanın (AACN, 2008), eğitim sürecinde 
farklı ırktan olmanın getirdiği olumlu ve ya olumsuz sosyal deneyimlerin 

(ırkçılık, önyargı, dil problemi, iletişim güçlükleri vb) ele alınarak 
tartışılmasının (Narayanasamy, 2003; White, 2003) etkili olacağı 

vurgulanmaktadır. 

 
2.3. Mesleki Değer 

 
2.3.1. Değer Kavramı 

 
Soyut bir ölçüt olan değer (Güngör, 2010; Schwartz & Bilsky, 1990); 

içinde bulunduğu toplumun kültürü, ahlakı, inançları ve normları 
tarafından şekillendirilerek bireyin davranışlarının belirleyicisi 

konumundaki tutumu, ilgisi, amacı, istek ve ihtiyaçlarını, davranışlarıyla 

yansıttığı bir tercih olarak nitelendirilmektedir (Karabacak, Küçük, & 
Korkmaz, 2015; Köybaşı & Dönmez, 2012). Başka bir deyişle değer; 

bireyler, gruplar ya da toplum tarafından ödüllendirilen veya tercih edilen 
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idealler, inançlar, gelenekler, davranış şekilleri, nitelikler ya da hedeflerdir 

(Burkhardt & Nathaniel, 2013). Latince’de “kıymetli olmak” veya “güçlü 
olmak” anlamlarına gelen “valere” kökünden türetilmiş olan “değer” 

kavramının (Bilgin, 1995), çeşitli bilimsel disiplinler tarafından, hatta her 

bilim dalı içerisinde bile çok farklı şekillerde ele alındığı görülmektedir 
(Dilmaç, Bozgeyikli, & Çıkılı, 2008). Felsefe biliminde değer, nesne ve 

olayların bireysel açıdan taşıdığı önemini belirleyen nitelikler olarak 

tanımlanabilirken (Özen, 2012; Özensel, 2003), psikoloji biliminde, birey 
veya toplumun iyiye, arzulanana ve önemli olana ulaşmada klavuz olarak 

kabul ettiği sosyal, ahlaki veya estetik ilkeler olarak (Brand, 1999; 

Güngör, 2010), sosyolojide ise; kişi ve grup tarafından istenilen, beğenilen 

ve faydalı olanlar için paylaşılan ölçüt veya fikirler (Schwartz, 1994; 
Seyyar, 2004) olarak tanımlanabilmektedir. Değer kavramının farklı bilim 

alanlarındaki tanımının yanı sıra sözlük anlamına bakıldığında ise, “bir 

şeyin önemini belirlemeye yarayan soyut ölçü ve bir şeyin değdiği karşılık” 

olarak tanımlandığı görülmektedir (TDK, 2016).  
 

Schwartz ve Bilsky (1990) yapılan bu tanımlamaların kuramsal 
çerçevesi bağlamında bütün değerler için geçerli olan nitelikleri 

gruplandırılarak şöyle belirtilmiştir:  
 

a) Değer, inanç yansımasıdır ve sadece düşünce niteliği 
taşımazlar. Aynı zamanda duygularla iç içedirler.  

b) Değerler bireyin ulaşmak istedikleri hedefler ulaşmada 

kullandıkları araçtır. 

c) Değerler soyut hedeflerdir. 

d) Değerler; davranışların, şekillenmesi ve yönlendirilmesinde 

rehberlik ederler.  
e) Değerler, kendi içinde belli bir hiyerarşiye sahiptir. Bu 

bağlamda, bireyler ve kültürler sergiledikleri değer 
önceliklerine göre betimlenebilirler (Kuşdil & Kağıtçıbaşı, 2000; 

Schwartz & Bilsky, 1990). 
 

Bugün sosyal bilimciler, insan davranışlarının altında yatan 

değişkenleri açıklamada değerlerin oldukça büyük öneme sahip olduğunu 

belirtmektedir (Kuşdil & Kağıtçıbaşı, 2000; Rassin, 2008). Çünkü değer; 

herhangi bir şeyin/durumun iyi ya da kötü olduğuna ilişkin inançların 
tümüdür (Bilgin, 2003). Dolayısıyla “değer” kavramı araştırmalarının temel 

amaçlarından biri, insanda doğuştan gelen değer yönelimlerini belirleyerek 

bunların tutum, davranış ve toplumsal rollerle olan etkileşimlerini ortaya 
koymaktır (Mehmedoğlu, 2006). Sosyal psikologlar ve davranış bilimciler 

değerlerin; bireysel tutum ve davranışlar ile bilişsel süreçleri etkilerken; 

toplumun kültürel yapısıyla da etkileşimde bulunduğunu ve onları 

yansıttığını ileri sürmektedir (Dilmaç et al., 2008). Zira değerler, bireylerin 

duygu, düşünce ve davranış şekillerinde birer ölçüt olarak ortaya çıkmakta 

ve toplumsal birlikteliğin temel öğesini oluşturmaktadır. Çünkü bir 
toplumda her durum değerlere göre algılanıp değerlendirilmektedir (Can & 
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Acaroğlu, 2015). Bireyler, içinde yaşadıkları etnik grup ve ya toplumun 

kültürel değerlerini benimseyerek, bunları, karşılaştıkları herhangi bir 
durum karşısında birer ölçüt olarak kullanmakta; böylece en iyi, en doğru, 

en uygun ve daha adil gibi genel yargılara varmaktadır (Kuşdil & 

Kağıtçıbaşı, 2000; Yapıcı & Kayıklık, 2005). 
 

Değerler konusu, kuramsal yönden olduğu kadar, giderek 

transkültürel bir hal alan dünya düzleminde toplumları yakından 
ilgilendirmesi açısından da önem taşımakta, bu durumun getirdiği 

kaçınılmaz bir sonuç olarak da yeni toplumsal düzenlemelerin değerlerle 

uyumlu olması gerekliliği konusunda da yeni ve önemli bir boyut 

kazanmaktadır (Kuşdil & Kağıtçıbaşı, 2000). Bu bağlamda “değer” üzerine 
yapılan çalışmalar her geçen gün araştırmacıların çalışma konularının 

merkezi olmaya devam etmektedir (Özsoy, 2007). 

 

2.3.2. Mesleki Değerler: 

 
İnsanın yaşam içinde doğuştan gelen ortaya koymayı, kullanmayı ve 

geliştirmeyi istediği belli yetileri ve potansiyeli vardır (Bozgeyikli, Derin, & 
Toprak, 2016). Sahip olunan bu yetenekleri kullanma ve geliştirme olanağı 

sağlayacak alanlar ise mesleki alanlardır. Birey çalışırken aynı zamanda bu 
yetenekleri ifade etme fırsatı elde ederek varoluşunun anlamını 
yakalamaktadır (Pişkin, 2012). Dolayısıyla meslek, kişinin kimliğinin en 

önemli kaynağı olup, saygı görmesine, toplumda yer edinmesine ve 

değerli hissetmesine fırsat veren bir varlık alanıdır (Kuzgun, 2003). Bireyin 
mesleğini icra ederken geçirdiği süre, yaşamının büyük bir bölümünü 

kapsamakta ve sosyokültürel kimliğini etkilemektedir (Özgüven, 2001). 
Adler’e (2016) göre de iş/meslek seçimi ve meslek edinme, bireyin üç 
önemli yaşam ödevinden biridir (Adler, 2016). Bu bağlamda “mesleki 

değer” en genel tanımıyla “bir mesleği icra etme sonucunda o meslekten 
elde edilen tatmindir” (Brown, 2011; Tunca & Sağlam, 2013). Kuşkusuz 

her insanın ihtiyaçları ve beklentileri farklı olduğu için meslek değerleri de 
farklılık göstermektedir. Bu nedenle herkes için geçerli olacak genel geçer 

meslek değerlerinden söz edilememektedir (Pişkin, 2012). Mesleki 
değerler kişiden kişiye değişmekle birlikte çeşitli araştırmacıların ortaya 

koyduğu bazı mesleki değerler bulunmaktadır (Atli, 2012).  Örneğin 

Schartz, on mesleki değer grubundan söz etmektedir. Bunlar; “güç, 

başarı, hazcılık, uyarılım, öz yönelim, evrenselcilik, iyilikseverlik, 

geleneksellik, uyma ve güvenlik” tir (Kuşdil & Kağıtçıbaşı, 2000). Sharf ise 
değerleri, “genel değer ve işe ilişkin değer” olarak iki ayrı kategoride ele 

almaktadır. Genel değerler arasında; “ekonomik, estetik, sosyal, siyasi, 

dini, kuramsal değerler; iş ile ilgili değerler arasında da; yetenek 
kullanımı, başarı, ilerleme, otorite, başkalarına yardım, ekonomik ödül, 

özerklik, yaratıcılık, yaşam stili, kişisel gelişim, fiziksel etkinlik, itibar, risk, 

sosyal etkileşim, sosyal ilişkiler, değişiklik, iş şartları, kültürel yapı, fiziksel 
yapı ve ekonomik güvence” bulunmaktadır (Bozgeyikli et al., 2016; Dilmaç 

et al., 2008). Bu mesleki değerler, bireyin çevresi ile etkileşmesi 
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neticesinde oluşarak meslek seçimi konusunda temel yol gösterici 

mekanizmalardan biri olmaktadır (Bozgeyikli et al., 2016).  
 

Yirminci yüzyılın sonlarına doğru yaşam tarzının ve tercihlerin 

değişmesi, meslek seçimi ve bu konudaki idealler boyutu, mesleki 
değerlerin literatürde önemli bir araştırma konusu olmasına neden 

olmuştur (Atli, 2012). Bununla birlikte 1996 yılında Brown’un “Meslek 

Seçiminde Değer Temelli Kuram” ını ortaya koyması, değerlerin meslek 
seçimi üzerindeki etkisini daha da güçlendirmiştir (Brown, 2011). Mesleki 

değerlerini göz önüne alarak meslek seçen bireylerin, seçtiği meslek ile 

kendisi arasında sağlıklı, mutlu ve başarılı bir bağ oluşturabileceği algısı, 

bireyleri kendi değerlerine uygun meslek seçmenin meslekte başarılı olma 
olasılığını artıracağı gerçeğiyle yüzleştirmiştir (Atli, 2012; Bozgeyikli et al., 

2016; Dilmaç et al., 2008). 

 
2.3.3. Hemşirelerin Mesleki Değerleri: 

 
Hemşirelik, geçmişten bu güne sosyokültürel ve teknolojik 

değişimlerle birlikte kendini yenilemeyi başaran, birey, aile ve toplumun 
sağlık durumunu en üst düzeye taşımak için çalışan uygulamalı bir sağlık 

disiplinidir (Göriş, Kılıç, Ceyhan, & Şentürk, 2014). Uluslararası Hemşirelik 
Konseyi (ICN) hemşireliği “bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını korumaya 
ve geliştirmeye yardım eden, hastalık halinde iyileştirmeyi ve 

rehabilitasyonunu sağlayan profesyonel bir meslek grubu” olarak 

tanımlamaktadır (ICN, 2016).  
 

Bugün, hala profesyonel bir meslek olup olmadığı tartışma konusu 
yapılan hemşirelik mesleği mensupları; dünyanın her yerinde, sorunları 
farklı düzeylerde olsa da büyük güçlüklerle mücadele etmekte, meslek 

adına bir onur savaşı vermektedir (Gönç, 2016; Kaya, 2016; Sellman, 
2011). Yapılan bir işin meslek olabilmesi için, toplumsal bir gereksinimden 

ortaya çıkması, temel bir eğitim sürecine sahip olması, yasal dayanağının 
olması ve iyi bir organizasyon yapısına sahip olması gerekmektedir 

(Köşgeroğlu, 2013).  Hemşirelik, sayılan tüm bu kriterlerle donanmış 
olmasına karşın Türkiye’de ve birçok dünya ülkelerinde hala profesyonel 

bir meslek olma konusunda hak ettiği yeri alamamıştır  (Kaya, 2016). Bu 

durumu, ülkelerin kültürlerinin, siyaset ve sağlık politikalarının, 

sosyokültürel, bilimsel ve teknolojik gelişmişlik düzeylerinin farklı 

olmasıyla açıklamak mümkündür (Karadağ, Hisar, & Özhan Elbaş, 2007). 
 

Çağdaş medeniyetlerin en fazla üzerinde durduğu konulardan biri olan 

profesyonellik, “ileri uzmanlık, bilgi, beceri ve davranış şekli” olarak 
açıklanmaktadır (McNeese-Smith & Crook, 2003). Hemşirelik, felsefe, 

kuram, uygulama ve araştırma tabanında şekillenmiş profesyonel bir 

sağlık disiplini olarak (Karahan Okuroğlu, Bahçecik, & Ecevit Alpar, 2014); 
birey, aile ve topluma yardım etme, sağlık sorunlarına çözüm bularak 

yaşama anlam katma amacını ilke edinmiştir (Köşgeroğlu, 2013). Sağlık 
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alanında insan-hemşire ilişkisi yardım etme amacına yönelik işlevler 

çerçevesinde biçimlenmektedir (Jun & Lee, 2016). Elbette ki sağlığı için 
yardım arayışı içinde olan bireye yardım etmek tüm sağlık disiplinleri için 

söz konusudur fakat; hemşireliği diğerlerinden ayıran, bakım verme anlam 

ve eylemindeki özellikte yatmaktadır (Babadağ, 2010; Karahan Okuroğlu 
et al., 2014). Hemşirelik, bilim ve sanattan oluşan bir disiplin olarak bilim 

yönü; sağlık-hastalık ve bunlarla ilgili bilimsel sürece hakim olmayı, sanat 

yönü ise bu bilgileri sağlıklı insan ilişkileri ile aktarabilmeyi 
gerektirmektedir (Köşgeroğlu, 2013). Bu bilgiler ışığında hemşireliğin 

profesyonel yönü, hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin, mesleki 

değerleri bilmesi ve uygulamada yer vermesi olgusunda yatmaktadır 

(Karahan Okuroğlu et al., 2014; Kaya, 2016). 
 

Mesleki değerler, uygulayıcı ve uygulatıcı gruplar tarafından kabul 

edilen, eğitim ve uygulamalara yön veren, inanç, tutum ve davranışları 

şekillendiren standartlardır (Moon, Kim, Kim, Kim, & Lee, 2014). 
Hemşireler hizmet sunarken, tutum ve davranışlarını savunurken birtakım 

etik ikilemlerle karşılaştıklarında, karar vermede birtakım dayanaklara 
ihtiyaç duymaktadır. Bu dayanaklar kuşkusuz etik ilkeler ve mesleki 

değerlerdir (Göriş et al., 2014). Hemşireliğin, Amerika Hemşireler Birliği 
(ANA) tarafından belirlenen 7 mesleki değeri bulunmaktadır. Bunlar; 

“insan saygınlığı, bütünlük, otonomi, alturizm, sosyal adalet, eşitlik ve 
estetik” tir (ANA, 2017). Hemşireliğin etik kodları ise Uluslararası 

Hemşireler Konseyi (ICN) tarafından; “hemşireler ve insanlar”, “hemşireler 

ve hemşirelik uygulamaları”, “hemşireler ve meslek”, “hemşireler ve ekip 

arkadaşları”, “hemşireler ve toplum” olarak belirlenmiştir (ICN, 2012). 

Mesleki değerler hemşirelere; birey, toplum ve meslektaşlarıyla iletişimi 

konusunda yol gösterici olmakla birlikte, diğer uygulamalar konusunda 
karar vermelerine de yardımcı olmaktadır (Göriş et al., 2014). Problem 

çözme ve eleştirel düşünme yeteneğini, öncelikleri belirlemeyi, hasta ve 
ailesinin endişelerini dikkate almayı öngören mesleki değerler, bakımın 

kalitesini doğrudan etkilemektedir (Leners, Roehrs, & Piccone, 2006). 
Yapılan çalışmalara bakıldığında; 

 

Martin ve arkadaşlarının (2003), ön lisans ve lisans hemşirelik 

öğrencilerinin mesleki değerlerini belirlemeye yönelik karşılaştırmalı 

tanımlayıcı olarak yaptıkları çalışmada; öğrenci hemşirelerin mesleki değer 
algıları puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Öğrenci hemşirelerin 

mesleki değer algısı ölçeğinden alınan toplam puan ortalamaları ile eğitim 

durumu ve yaşa göre farklılık görülmezken cinsiyet ve etnik köken 
açısından istatistiksel anlamlılık olduğu saptanmıştır (Martin, Yarbrough, & 

Alfred, 2003). 

 

Orak’ın (2005), “İstanbul ilindeki hemşirelerin profesyonel hemşirelik 

değerleri ve etkileyen faktörlerin analizi” konulu çalışmasında hemşirelerin 

mesleki değer algıları yüksek bulunmuştur (Orak, 2005). 
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Karadağlı (2016) bir özel üniversitenin hemşirelik bölümünde okuyan 

251 öğrenci ile yaptığı çalışmada, birinci sınıfta okuyan kadın öğrencilerin 
mesleki değer algılarını daha yüksek bulduğunu belirtmiştir. Mezun olunan 

lise ile mesleki değer algısı ve alt boyutları puan ortalamalarını 

karşılaştırdığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmadıklarını 
belirtmiştir (Karadağlı, 2016). Kaya ve arkadaşları da (2012) mezun 

olunan lise ve cinsiyet ile mesleki değer algısı puanı ve alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmadığını rapor 
etmiştir (Kaya, Işık, Şenyuva, & Kaya, 2012). 

 

Öztürk Dönmez ve Özsoy (2015) 416 hemşirelik öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmada ise kadın hemşire öğrencilerinin mesleki değer 
algılarının daha yüksek olduğunu rapor ederken, öğrenim gördükleri sınıf 

yönünden istatistiksel anlamlılık bulmadıklarını rapor etmişlerdir. 

Öğrencilerin ölçeğin “bakım” alt boyutundan aldıkları puanın en yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir (Öztürk Dönmez & Özsoy, 2015). Benzer şekilde 
Parvan ve arkadaşları İran’da (Parvan, Zamanzadeh, & Alsadat Hosseini, 

2012), Alfred ve arkadaşları Tayvan’da (Alfred et al., 2013), Lin ve 
arkadaşları Çin’de (Lin, Li, Shieh, Kao, & Hung, 2016) öğrencilerin ölçeğin 

“bakım” alt boyutundan aldıkları puanın diğer alt boyutlara oranla daha 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

 
İran, Kore ve ABD’de yapılan çalışmalarda kadın hemşire öğrencilerin 

mesleki değer algıları daha yüksek bulunmuştur (Martin et al., 2003; 

Parvan et al., 2012). 

 

2.4. Empatik Beceri 

 
2.4.1. Empati Kavramı: 

 
Tarihsel süreç boyunca farklı boyutlar ve anlamlar katılarak 

tanımlanan empati, Yunan dilindeki “empathia” dan köken almakta ve 
“içinde hissetme” anlamına gelmektedir (Arkonaç, 1999). “Empati” 

kelimesinin tarihte ilk olarak Aristo’nun “Rhetoric” adlı eserinde yer aldığı 

bildirilmektedir (Duman & Acaroğlu, 2014; Gülseren, 2001). Empati, bir 

kişinin olaylara karşısındaki kişinin bakış açısıyla bakabilmesi, durumu 
sentez edip yorumlayabilmesi ve iletişim sürecine uygulayabilme yetisi 

olarak tanımlanabilmektedir (Dökmen, 1994; Nazik & Arslan, 2011). 

Başka bir tanımla empati, bir bireyin karşısındaki bireyin ruhsal durumunu, 
ihtiyaçlarını, yaşantılarını, duygularını, duygularının yoğunluğunu ve 

anlamını onun açısından görebilme, duyabilme ve algılayabilme 

yeteneğidir (Nazik & Arslan, 2011; Nunes, Williams, Sa, & Stevenson, 

2011). Empatik beceri ise; bireyin empati kurabilme durumunu ifade 

etmektedir (Gülseren, 2001). 
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2.4.2. Hemşirelik ve Empatik Beceri:  

 
Birçok teorisyen hemşire (King, Peplau, Orlando, Travelbee, 

Widenbach) hemşireliği; “hasta ve hemşire arasında kurulan iletişim” 

olarak açıklamaktadır (Nazik & Arslan, 2011; J. Williams & Stickley, 2010). 

Hemşirelik mesleği insan ilişkilerinin en yoğun yaşandığı mesleklerden biri 

olarak, bakımın etkinliğinin ve bireylerle etkili iletişim kurma becerisinin en 
temel bileşenlerinden birisi empatidir (Mert & Sezgin, 2011; Nazik & 

Arslan, 2011; Özyazıcıoğlu, Aydinoğlu, & Aytekin, 2009). Hemşirelik 

literatüründe empati, “hemşirenin hastanın içinde bulunduğu durumu, 

duygu ve düşüncelerini doğru anlamaya çalışması ve hastasına iletmesi” 
olarak tanımlanmaktadır (Beddoe & Murphy, 2004; Nazik & Arslan, 2011). 

Bu iletim süreci, hemşirenin, kişiyi önemli, değerli, eşsiz bir varlık olarak 

kabul ederek saygı duymasını gerektiren; böylece kişinin güvenini kazanıp 
aradaki profesyonel ilişkiyi güçlendirerek, bakımın kalitesini artıracak 

empatik beceri gerektiren bir süreçtir (Duman & Acaroğlu, 2014; Nunes et 

al., 2011; Yurttaş & Yetkin, 2003). Yapılan araştırmalar, yardıma ihtiyacı 
olan bireylerle empati kuranların, kuramayanlara göre daha fazla 

yardımda bulunduğunu göstermektedir (Duman & Acaroğlu, 2014; Özcan, 
Oflaz, & Çiçek, 2008; Tutuk, Al, & Doğan, 2002). 

 
Hemşirelik eğitiminde temel amaç, öğrencilere profesyonel hemşirelik 

ve hemşirelik uygulamalarını öğretmek ve sevdirmektir; ancak öğrenciye 

hemşirelikle ilgili bilgi ve uygulama becerileri verilirken, kişilerarası ilişki 

kurma becerisi, yardım, empatik beceri, merhamet gibi hemşireliğin 
vazgeçilmez koşulları arasında yer alan temel becerilerin de kazandırılması 

gerekmektedir (Arifoğlu & Sala Razı, 2011). Bu nedenle, eğitim alan 
öğrencilerin empatik becerilerinin belirlenmesinin yanı sıra bu becerileri 
geliştirmeye yönelik dersleri de artırmak ve mevcut eğitim programlarına 

entegre etmek oldukça önemlidir (Mete & Gerçek, 2005; Nunes et al., 
2011). Yapılan çalışmalar, hem hemşirelik öğrencileri hem de mezun 

hemşirelerde empatinin eğitim ile kazandırılabilen bir beceri olduğunu 
göstermekte ve empati geliştirilmesinde “didaktik yaklaşım (anlatım), rol 

playing, modelden öğrenme, video kullanımı, psikodrama” gibi uygulamalı 
öğretim yöntemlerinin yararlı olacağını göstermektedir (Dökmen, 1988; 

Karaaslan & Özgür, 2001; Mert & Sezgin, 2011; Wikström, 2001). 

Hemşirelerin empati düzeyini belirlemeye yönelik yapılan çalışmalara 

bakıldığında farklı çalışmalar ve sonuçlar göze çarpmaktadır; 

 
Karaaslan ve Özgür (2001), psikiyatri hemşireliği dersi almış olan 

hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulama öncesinde ve sonrasında empatik 

becerilerini değerlendirmişler, Empatik Beceri Ölçeği puan ortalamalarının 
klinik uygulama sonrasında öncesine göre daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır (Karaaslan & Özgür, 2001).  

 
Pek ve arkadaşları (2001), geleneksel yöntemle öğrenim gören 

dördüncü sınıf hemşirelik öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan 
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ortalamasının diğer sınıf öğrencilerine göre daha yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir (Pek, Yıldırım, & Dedik, 2001). 
 

Mete ve Gerçek (2005), PDÖ (Probleme Dayalı Öğrenim) yöntemiyle 

öğrenim gören hemşirelik öğrencilerinin empatik eğilim ve beceri 
düzeylerini sınıflara göre incelemişlerdir. Çalışmalarında sınıf düzeyi 

yükseldikçe Empatik Beceri Ölçeği puan ortalamasının da arttığını rapor 

etmişlerdir (Mete & Gerçek, 2005).  
 

Uncu ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada hemşirelik 

öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalaması 129.40±26.41 olarak 

bulunmuştur (Uncu et al., 2015).  
 

Duman ve Acaroğlu’nun (2014) yaptıkları çalışmada hemşirelik 

öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalaması 124.72±14.31 olarak 

rapor edilmiştir (Duman & Acaroğlu, 2014). 
 

Mert ve Sezgin (2011), geleneksel ve PDÖ modeliyle öğrenim gören 
hemşirelik öğrencilerinin empatik beceri düzeylerini inceledikleri 

çalışmada, PDÖ modeliyle öğrenim gören hemşirelik öğrencilerinin 
Empatik Beceri Ölçeği puan ortalamasını 185.98±1.67, geleneksel modelle 

öğrenim gören hemşirelik öğrencilerinin puan ortalamasını ise 
131.00±1.74 olarak bulduklarını rapor etmişler ve aradaki farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır (Mert & Sezgin, 2011). 

 

Nazik ve Arslan (2011), yaptıkları çalışmada ise hemşirelik 

öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalamasını 150.55±26.81 

olarak bulmuşlardır (Nazik & Arslan, 2011).  
 

Özyazıcıoğlu ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında ise hemşirelik 
öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalaması 135.59±20.31 olarak 

rapor edilmiştir (Özyazıcıoğlu et al., 2009). 
 

Arifoğlu ve Sala Razı (2011), 1. sınıf hemşirelik öğrencileri ile 

yaptıkları çalışmada öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan 

ortalamasını 131.05±14.82 olarak bulduklarını belirtmişlerdir (Arifoğlu & 

Sala Razı, 2011).   
 

Nunes ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir çalışmada da, 1. 

sınıf hemşirelik öğrencilerinin, sağlık bilimlerinin diğer 1. sınıf öğrencilerine 
göre daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasıyla birlikte, empatik 

becerilerinin geliştirilmeye gereksinimi olduğu saptanmıştır (Nunes et al., 

2011). 
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2.5. Kültürel Duyarlılık 

 
2.5.1. Kültürel Duyarlılık Kavramı: 
 

“Kültürel farklılıkları anlama, kabul etme ve takdir etmede sahip 

olunan aktif istek” olarak tanımlanan kültürel duyarlılık (Hotun Şahin et 
al., 2009; Mercan, 2016a); kişilerin farklı kültürler karşısında olumlu 

davranış geliştirmeleri için sahip olmaları gereken bir yeti olarak günümüz 

gelişmiş toplumlarının önemli konularından biri haline gelmiştir (Bulduk et 
al., 2011; Chen & Starosta, 2000). Başka bir deyişle, farklı kültürler 

arasındaki iletişim kalitesi bakımından olumlu tutum geliştirebilme 

becerisi; kültürel duyarlılık olarak tanımlanmaktadır (Tanrıverdi, Gürsoy, 

Tülay, Şahin, & Tokça, 2015). Böyle bir tanımlama, kültürel duyarlılığın 
dinamik yapısına önem vermekte ve yol göstermektedir (Hotun Şahin et 

al., 2009). Kültürel duyarlılık olgusunu içselleştirmiş olan bireylerin; 

farklılıkları anlama ve kabul etme yönünde olumlu tutum geliştirmiş 

olmaları beklenmektedir (Bulduk et al., 2011). Kültürel duyarlılık; 
kültürlerarası etkileşim durumunun bilişsel, duygusal ve davranışsal 

yönleriyle ilgilenmekle birlikte, temelde duygusal bileşeniyle ilgilidir 
(Mercan, 2016a). Kültürel duyarlılığın temel göstergesi; farklı kültürlere, 

onun alt kültürlerine ve farklı etnik grupların değer ve inanışlarına karşı 
olumlu tutum geliştirme davranışıdır (Bulduk, Usta, & Dinçer, 2017). 

Olumlu duygulardan kasıt; farklılıkların önyargısız, stereotip yaklaşımdan 

uzak, yargılanmadan değerlendirilmesidir. Bu da karşılıklı anlama, tanıma, 

saygı gösterme, dinleme gibi özelliklerle donanmış bir duygu dünyası 

gerektirmektedir (Chen & Starosta, 2000; Mercan, 2016a). 

 
2.5.2. Hemşirelik ve Kültürel Duyarlılık: 

  
Son yüzyılda lisans düzeyinde profesyonel hemşirelik uygulamalarının 

sağlığı geliştirme ve yardım arama davranışlarını etkileyen inanç, değer, 
din, dil ve diğer sosyokültürel tutumlara olan farkındalık artmış (Aktaş, 

Ertuğ, & Öztürk, 2015); profesyonel hemşirelik uygulamaları için lisans 

düzeyinde mezunların sahip olması gereken yeterlilikler içerisinde kültürel 
duyarlı bakım vermeye yönelik ilgi ön plana çıkmıştır (Bulduk et al., 2011; 

Practice Guidline, 2009). Kültürel duyarlı hemşirelik hizmetinin önemi; 

hem bireysel hem de mesleki açıdan çok yönlüdür (Hotun Şahin et al., 
2009). Kültüre duyarlı hemşirelik uygulamaları, kültürel gereksinimlerin 

tanımlanmasını, birey ve ailenin kültürel inanç mekanizmasını olumsuz 

etkilemeden bakım vermek için birey ve ailenin kültürel dayanaklarının 

anlaşılmasını, bakım veren ve alanların karşılıklı doyum sağlaması için 
duygusal stratejilerin kullanılmasını kapsamaktadır (Madeleine Leininger, 

2002; Narayanasamy & White, 2005). Buna karşın, sağlık bakım 

hizmetlerinin sunumunda kültürel içerikli bakımın ve kültürel duyarlı bakım 

yaklaşımının ihmal edildiği, hemşirelik eğitimi ve klinik uygulama 

standartlarına bakıldığında kültürel bakım hizmeti yönünden uygun 

olmadığı belirtilmektedir (Bolsoy & Sevil, 2006; Bulduk et al., 2011). 
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Sağlık bakım hizmetleri ve sunumu adına ileriki yıllarda kültürlerarası 

bakım verebilecek hemşirelere gereksinim daha da artacaktır. Bu nedenle 
kültürel bilgi temelinde kültüre duyarlı yaklaşım, hemşirelik öğrencilerinin 

ders programlarına etkin biçimde entegre edilmeli; holistik bir bakış 

açısıyla insan inançları, değerleri, tarihi, dili ve sosyal yapılarını kapsayan 
kültürel bakım, hemşirelik eğitimi ve uygulamalarıyla birleştirilmelidir 

(Hotun Şahin et al., 2009; Lancellotti, 2008; Narayanasamy & White, 

2005; Tortumluoğlu, 2004). 
 

Literatür, kültürel duyarlı hemşirelik bakımı için gerekli temel ilkeleri 

şöyle belirtmiştir;  

 • Kültürün öneminin farkına varılmalı,  
• Kültürel farklılıklara önem verilmeli,  

• Kişilerin davranışlarının altında yatan mesajlar anlaşılabilmeli,  

• Farklı kültürden bireylere empatik yaklaşılmalı,  

• Herkesin kültürüne saygı gösterilmeli,  
• Kültürel farklılıklar konusunda sabırlı olunmalı,  

• Kişilerin davranışları iyi ve dikkatli okunmalı,  
• Kültür konusunda bilgi birikimi oluşturulmalı,  

• Kültürel farklılıklar konusunda uyum hizmeti sağlanmalı (Duffy, 
2001; Hotun Şahin et al., 2009; Poss, 1999; Seviğ & Tanrıverdi, 2014). 

 
Türkiye’de ve dünyada hemşirelik öğrencileri ile kültürel duyarlılık 

konusunda yapılan az sayıda çalışma vardır (Aktaş et al., 2015; Egelioğlu 

Cetişli et al., 2016; Meydanlıoğlu, Arıkan, & Gözüm, 2015). 

 

Egelioğlu Çetişli ve arkadaşlarının (2016) 1. sınıf ve 4. sınıf hemşirelik 

öğrencilerinin kültürel duyarlılık ve empati düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 1. sınıf ve 4. sınıf öğrencilerinin 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalaması sırasıyla 78.42±8.82 ve 
78.61±5.33 olarak bulunmuş ve iki sınıf arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı rapor edilmiştir. Her iki sınıfta öğrenim gören 
öğrencilerin cinsiyetleri ile Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan 

ortalamaları arasında fark olmadığı rapor edilmiştir (Egelioğlu Cetişli et al., 

2016). 

 

Aktaş ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada ise hemşirelik 
öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalamaları 

88.92±12.20 olarak bulunmuş,  4. sınıf öğrencilerinin Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği puan ortalamasının 1,2 ve 3. sınıflara göre istatistiksel 
olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Aktaş et al., 2015). 

 

Bulduk ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada hemşirelik 

öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalaması 77.58±9.44 

olarak bulunmuş; diğer çalışmalarla benzer şekilde 4. sınıf öğrencilerinin 

Kültürel Duyarlılık Ölçeği puan ortalamasının 1,2 ve 3. sınıflara göre 
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istatistiksel olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Bulduk et al., 

2011).  
 

Banos’un (2006) İspanyol öğrenciler üzerinde yaptığı çalışmada da 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalaması 76.49±11.53 olarak 
bildirilmiştir (Banos, 2006). 

 

Meydanlıoğlu ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin kültürel duyarlılık düzeyinin yüksek olduğu, cinsiyetin 

kültürel duyarlılık üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 

rapor edilmiştir (Meydanlıoğlu et al., 2015). 

 
Hammer ve arkadaşları (2003) yaptıkları çalışmada cinsiyet ve eğitim 

görülen sınıf bazında kültürel duyarlılık düzeyleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulmadıklarını rapor etmişlerdir (Hammer, Bennett, 

& Wiseman, 2003).  
 

Özkan ve arkadaşlarının (2015) 2. sınıf hemşirelik öğrencileri ile 
yaptıkları çalışmada hemşirelik öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık 

Ölçeği puan ortalamasını 79.72±6.40 olarak bildirmişlerdir (Özkan, Ünver, 
& Avcıbaşı, 2015). 

 
Aslan ve arkadaşları (2015), 3 farklı üniversitede öğrenim gören 

hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalamasını 77,38±9,42 olarak 

bulmuşlardır (Aslan, Kartal, Kara, Erdemir, & Güleç, 2015). 

 

Ceylantekin ve Öcalan’ın (2016) KH dersi alan 2. sınıf hemşirelik 
öğrencileri ile yaptıkları çalışmada da hemşirelik öğrencilerinin kültürel 

duyarlılıklarının yüksek olduğu, cinsiyetin kültürel duyarlılık üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı rapor edilmiştir 

(Ceylantekin & Öcalan, 2016). 
 

Yılmaz ve Aktaş (2015), KH dersi alan 2. sınıf hemşirelik öğrencileri 

ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan 

ortalamasının ders öncesi 88.81 ±7.35, ders sonrası 90.00±7.41 olarak 

bulunduğunu, ders öncesi ve sonrası toplam ölçek puanları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını rapor etmişlerdir (Yılmaz & 

Aktaş, 2015). 

 
Bıkmaz ve arkadaşları (2015), bir üniversitenin 4. sınıf hemşirelik 

öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık 

Ölçeği puan ortalamasını 72,25±6,99 olarak bildirmişlerdir (Bıkmaz, Dığın, 

& Özdemir, 2015). 

 

Alp ve arkadaşları (2015) ise, bir üniversitenin 4. sınıf hemşirelik 
öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık 



 
 

24 
 
 

Ölçeği puan ortalamasını 90.46±11.00 olarak bulmuşlardır (Alp, Yücel, 

Bayraktar, Uzelli, & Özdemir, 2015). 
 

Göriş ve arkadaşları (2015), bir üniversitenin hemşirelik bölümünde 

okuyan öğrencilerle yaptıkları çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin 
Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalamasını 90.13±11.41 olarak 

bildirmişlerdir (Göriş, Ceyhan, Tekinsoy Kartın, Özdemir, & Korkut 

Bayındır, 2015). 
 

2.6. Kültürel Zeka 

 
2.6.1. Zeka Kavramı ve Zeka Kuramları 

  
Türkçe’ye Arapça’dan geçen “zeka” kelimesi (Aksoy, 2013), “insanın 

düşünme, akıl yürütme, objektif gerçekleri algılama, yargılama ve sonuç 
çıkarma yeteneklerinin tamamı” olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2016). Bir 

kişinin bu özellikleri farklı koşullar içinde değişiklik gösterebileceği için, 

zekâ kavramı bu karmaşık ölçütleri açıklamak ve sınıflandırmak için 

kullanılan bir kavram niteliği taşımaktadır (Aksoy, 2013). Zeka kavramının 

tanımını ilk yapan Binet (1905)’e göre zekâ, belli bir amaç doğrultusunda, 
strateji geliştirme ve öz eleştiri yaparak değişikliklere adaptasyon 

sağlayabilme yetisidir (Köse, 2016). Piaget’e göre zekâ; çevreye uyum 
sağlayabilme yeteneğidir. Çünkü kişi bir yandan çevreye uyum sağlarken, 

aynı zamanda uyum süreciyle de başa çıkmaktadır. Bu nedenle Piaget, 
kişinin içinde bulunduğu ortama hızlı uyum sağlayabilme yeteneği ile 

zekasının doğru orantılı olduğunu ifade etmektedir (Bacanlı, 2001). 
 

Zekânın soyut bir kavram olması, somut olarak açıklanmasını ve 
anlaşılmasını güçleştirmekte (Öner, 2005); dolayısıyla farklı kavramsal 
yaklaşımların ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Arı, 2009; Eysenck, 

1998). Zekâ ile ilgili ilk tanımlamalara bakıldığında; tek bir etmen olarak 

ele alındığı ve zekanın sadece akademik boyutlarına odaklanıldığı 
görülmektedir (Erden & Akman, 2014; Özden, 2014). Tek etmen 

kuramında zekâ; sadece sözel ve sayısal alandaki yeterliliklere 

odaklanmakta ve mevcuttaki zekâ testleriyle yapılan değerlendirmelerle 

ifade edilmekteydi (Benson, 2003; İlhan & Çetin, 2014). Daha sonraları 
yeni çalışmaların sonuçları doğrultusunda zekânın, sözel ve sayısal 

tarafının yanı sıra; algılama, konuşma akıcılığı, akıl yürütme, hafıza, algı 

hızı gibi çok boyutlu bir yapısının olduğu öne sürülünce (Bacanlı, 2001; 
Öner, 2005), çok etmenli zekâ anlayışını temel alan zekâ tanımları ön 

plana çıkmaya başlamıştır (Özden, 2014). Özellikle 1983 yılında Gardner 

tarafından ortaya atılan “Çoklu Zekâ Kuramı”, çok etmenli zekâ anlayışını 

temellendiren kuramlar arasında ilk sırada yer almaktadır (Shearer, 

2004). Gardner’ın, 1983 yılında yayınlamış olduğu “Zihin Çevreleri” adlı 

kitabında zekânın, tekli zekâ testleri ile ölçülebilir yalın bir yapıya sahip 
olmadığı öne sürülerek, her bireyde “Sözel-dilsel, Mantıksal-matematiksel, 
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Görsel-uzamsal, Müzikal-ritmik, Bedensel-kinestetik, Sosyal-bireylerarası, 

İçsel-özedönük zekâ” olmak üzere en az yedi farklı zekâ alanının 
bulunduğu savunulmuş; çoklu zekâ kuramının yeni zekâ alanlarına da açık 

olduğu ifade edilmiştir (İlhan & Çetin, 2014; Köse, 2016). Gardner’dan 

sonra farklı kuramcılar da konu üzerine çalışmalar yapmış; Sternberg, “Üç 
Aşamalı Zekâ Kuramı” ile “analitik zekâ”, “yaratıcı zekâ” ve “pratik zekâ” 

olmak üzere üç temel zekâ alanından söz etmiştir (Aksoy, 2013; Köse, 

2016). Thorndike de 1920 yılında “soyut zeka”, “mekanik zeka”, “sosyal 
zeka” olmak üzere üç tip zekâ türünden bahsetmiştir (Titrek, 2007).  

 

Ortaya atılan bu zekâ alanlarından biri de, farklı kültürden insanlarla 

iletişime geçmede bazı kişilerin daha başarılı olmasının nedenlerine yanıt 
veren kültürel zekâdır (Aksoy, 2013; Ang et al., 2007; İlhan & Çetin, 

2014; Köse, 2016; Mercan, 2016c). Kültürel zekâ, diğer zekâ türlerine 

benzemekle beraber farklı yönleri de olan bir zeka alanıdır (Mercan, 

2016b). Literatüre bakıldığında kültürel zekanın sosyal ve duygusal 
zekayla paralelliğinin olduğu görülmektedir (Aksoy, 2013). Sosyal zeka 

“insanları anlama ve yönetme yeteneği”; duygusal zeka ise, “düşünceleri 
kolaylaştırmak için duyguları kullanma becerisi ya da başkalarının 

duygularını düşüncelerini anlama, buna bağlı olarak da kendi duygularını 
ayarlama yeteneği”dir (Crowne, Phatak, Salunkhe, & Shivarajan, 2011; 

Mercan, 2016b). Kültürel zeka ise; farklı kültürler karşısında bireyin uyum 
ve adaptasyonu olarak tanımlanmakta (Köse, 2016); daha çok bilişsel 

yetenek üzerinde duran ve kültürel anlamda farklı durumlara has bir 

özellik taşımayan genel zekâ yeteneğinden farklı olarak, zekânın 

davranışsal ve motivasyonel yönlerini de içermektedir (Earley & 

Mosakowski, 2004) 

  
2.6.2. Kültürel Zeka Kavramı 

 
Farklı kültürlerden kişilerle etkileşim kurmada bazı kişilerin daha 

başarılı olmasının nedenini aramada (Aksoy, 2013) ve bazı bireylerin 
tanımadığı kültürel ortamlarda yetersiz kalmasında sosyal zekânın yetersiz 

olması düşüncesinden yola çıkılarak (Willmann & Amelang, 1997), Earley 

tarafından 2004 yılında “kültürel zekâ” olarak adlandırılan yeni bir zekâ 

alanı öne sürülmüştür (Köse, 2016). Mosakowski ile 2004 yılında Harvard 

Business Review’de yayınladıkları makaleleri ile geniş yankı uyandırdıkları 
kültürel zeka kavramı, daha sonra farklı araştırıcılar tarafından farklı 

yönleriyle incelenmiştir (Köse, 2016). Earley ve Mosakowski (2004) 

kültürel zekâyı; “bir kişinin, kendi kültüründen olmayan yabancı birisinin 
alışık olmadığı ve anlamlandıramadığı tutum ve hareketlerini, önyargısız 

bir şekilde insanın biricikliği temelinde yorumlama ve o kişi gibi düşünme 

yeteneği, farklı kültürden kişilerle iletişim konusunda daha fazla bilgi 

edinmek ve farklı kültürden kişiler hakkındaki olumsuz düşüncelerin 

zamanla değişmesini sağlamak için yetenekli ve esnek olmak” olarak ifade 

etmektedir (Earley & Mosakowski, 2004). Ang ve arkadaşları (2007) ise 
kültürel zekâyı, “farklı kültürlerle olumlu ve verimli etkileşebilme yeteneği” 
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olarak ifade etmektedir (Ang et al., 2007). Benzer şekilde kültürel zekâ, 

“kişinin farklı bir kültürel yaşamı veya çok kültürlü bir ortamda etkin bir 
şekilde görevini yerine getirerek başarılı olmasını sağlayan yeteneklerin 

tümü” olarak da tanımlanmaktadır (Şahin, 2011). Kültürel zekâ, diğer 

zekâ türlerinden farklı olarak küreselleşmenin getirdiği değişimleri kabul 
etmekte, daha çok farklı ve çok kültürlü ortamlarda ortaya çıkmaktadır 

(Aksoy, 2013; Mercan, 2016c). Kültürel zekânın farklı zeka türlerinden 

ayrıldığı alanlar çok kültürlü ortamlarda daha etkin bir şekilde 
kültürlerarası farklılıkları anlama, anlaşma, iletişime geçme ve eleştirme 

yeteneği olarak da ifade edilmiştir (Ang et al., 2007). Bu çerçevede 

kültürel zekâ, hem toplum içi hem de toplumlararası farklı kültürler ile 

etkileşime girebilme yetisini tanımlarken, bu anlamda kişiler arası 
farklılıkları açıklamak üzere ortaya atılan bir zekâ alanı olarak 

özetlenebilmektedir. 

 

2.6.3. Kültürel Zekâ Boyutları 

 
Kültürel zekanın farklı bileşenleri olduğu pek çok yazar tarafından 

ifade edilmektedir (Aksoy, 2013; Köse, 2016; Kulakoğlu Dilek, 2014). 
Earley ve Mosakowski (2004) kültürel zekâyı; “zihinsel, fiziksel ve 

duygusal” olarak üç boyutta incelerken (Earley & Mosakowski, 2004), 
Earley ve Ang (2003) kültürel zekâyı; “üst bilişsel zekâ (farklı kültürel 
deneyimlere sahip olmak), bilişsel kültürel zekâ (kültürel farklılıklar ve 

benzerlikler hakkında bilgi sahibi olmak), motivasyonel kültürel zekâ 

(farklı kültürlerde kendine güven duyarak etkili bir biçimde olaylara 
müdahale edebilmek) ve davranışsal kültürel zekâ (farklı kültürlerde 

uygun davranışlarda bulunabilme esnekliğine sahip olmak)” olarak dört 
boyutta incelemiştir (Earley & Ang, 2003). Benzer şekilde Ang ve 
arkadaşları da (2007) kültürel zekayı dört boyutta incelemiştir (Ang et al., 

2007). Kültürel zeka, nitelik olarak dört farklı bileşenden oluşsa da bu dört 
bileşenin her biri birbiri ile ilişkilidir (Kulakoğlu Dilek, 2014).  

 
2.6.4. Kültürel Zekanın Ölçülmesi ve Geliştirilmesi: 

  
Kültürel zekânın ölçülmesi ve değerlendirilmesi çok kültürlü 

ortamlarda çalışacak, farklı kültür gruplarından oluşan ekibi yönetecek 

profesyoneller içinde ideal olanı bulmaktan ziyade zayıf yönleri ortaya 
çıkarmak için faydalı olacaktır. Kültürel zekâ ölçümünün şu alanlarda 

uygulanması önemlidir (Aksoy, 2013; Köse, 2016);  

 

 Uluslararası iş sorumlulukları olan ve ya gelecekte yurtdışında 
görevlendirilmesi olası olan çalışanların değerlendirilmesi (Aksoy, 

2013), 

 Çok kültürlü takımların potansiyel çalışanlarının değerlendirilmesi 

(Aksoy, 2013), 
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 Kendi toplumları içinde farklı kültürlerden insanlarla etkileşim içinde 

olmak durumunda olan doktor, hemşire, sosyal hizmet görevlisi gibi 
meslek gruplarının değerlendirilmesi (Lee & Templer, 2003). 

 

Kültürel zekâyı geliştirme süreci kolay bir süreç olmamakla beraber, 
zaman ve deneyimlenme gerektiren kompleks bir yapıdır (Köse, 2016). 

Kişi bu sürece kültürel bilgi düzeyi ile başlar, farkındalıkla yeni bilgi ve 

farklı bakış açıları kazanarak gelişir ve sonuç olarak kazanılan bilgiyi 
davranışlarına yansıtarak hayata geçirir (Aksoy, 2013). Kültürel zekâyı 

geliştirme boyutunu kolaylaştırmak ve desteklemek için birçok aktivite 

vardır; “kültürel etkileşimler, örgün eğitim ve staj, yurtdışı deneyimleri ve 

görevlendirmeleri ve kültürlerarası gruplara katılım” bunlardan birkaçıdır 
(Köse, 2016; Thomas, 2006). Kültürel zekânın geliştirilmesinde okullardaki 

örgün eğitimden, farklı öğretim stratejilerine kadar birçok yöntem 

olmasına rağmen, Thomas ve Inkson (2005), deneyime dayalı ve 

uygulamalı öğrenmenin daha etkin bir yöntem olduğunu belirtmiştir 
(Thomas & Inkson, 2005). 

 
2.6.5. Kültürel Zeka ve Hemşirelik: 

 
Birçok farklı kültürün bir arada olduğu ortamlarda etkin olmak, farklı 

kültürlerin davranışlarındaki satır arası mesajları yorumlayabilmek ve buna 
yönelik olumlu tutum geliştirerek etkili iletişim yetilerini yükseltmek, 

yüksek kültürel zekâ ile mümkün olabilmektedir (Aksoy, 2013; Mercan, 

2016a; Yeşil, 2009). Bununla birlikte çok kültürlü ortamlarda farklılıklara 
adaptasyon sağlayabilmek, kültürel zekânın geliştirilmesiyle 

sağlanabilmektedir (Ang et al., 2007). Tan (2004), son yüzyılda en çok 
konuşulacak olan yeteneklerden bir tanesinin “farklı kültürlerden olan 
insanlarla olan ilişkilere adapte olabilme yeteneği” olduğunu vurgulamış 

(Tan, 2004); Harris (2006), kültürlerarası beceri konusunda en önemli 
etmenlerden birinin kültürel zekâ olduğunu vurgulamıştır (Harris, 2006). 

 
Kültürel zekâsı yüksek olan bireyler kültürel bir sorunu 

tanımlayabilmekte, ardından sorun ile ilgili belirli hedefleri ve engelleri 
belirleyerek bunlara ilişkin bir çözüm yolu bulmaya çalışabilmektedir (Lee 

& Templer, 2003). Çünkü kültürel zekâsı yüksek olan bireyler, 

çevrelerinde yaşanan olaylar ve ilişkiler hakkında yüksek bilişsel algıya ve 

yeteneğe sahiptir (Mercan, 2016b). Yapılan çalışmalarda kültürel zekânın, 

çalışanların farklı ortamlardaki görevlerini ve performanslarını, aynı 
zamanda sahip oldukları örgütsel bağlılık tutumlarını olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir (Faruk Şahin & Gürbüz, 2012). Başka bir 

çalışmada, kültürel zekânın bireylerin kültürlerarası ortamlarda 
performanslarını artırdığını rapor ederken (Ang et al., 2007), bir diğeri de, 

kültürlerarası uyum süreçlerini geliştirdiğini (Templer, Tay, & 

Chandrasekar, 2006) ve tükenmişliği azalttığını (Tan, 2004) rapor 
etmektedir. Kültürel farklılıkların ve bunun yarattığı kriz ortamının başarılı 

bir şekilde yönetilmesinde liderlerin ve çalışanların sahip olduğu kültürel 
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zekâ seviyelerinin etkisi bulunmaktadır (İşçi, Söylemez, & Yıldırım 

Kaptanoğlu, 2013; Mercan, 2016b). Güçlü kültürel zekâ yetenekleri, 
liderlerin çalışma ekiplerinin ihtiyaçlarını ve perspektiflerini tanımlamada 

daha doğru bir yaklaşım geliştirmelerine ve sonuç olarak kültürel farklılığa 

sahip takım üyeleriyle güçlü ilişkiler kurulmasına yardımcı olmaktadır 
(Büyükbeşe & Yıldız, 2016; M. İlhan & Çetin, 2014; Yeşil, 2010).  

 

Tüm bu literatür bilgileri ışığında hemşirelik mesleğinin değişen ve 
gelişen transkültürel vizyonu göz önünde bulundurulduğunda, kültürel 

zeka kavramının hemşirelik mesleği için önemi çarpıcı bir şekilde ön plana 

çıkmaktadır (Okanlı, 2017). Hemşirelik mesleği, faklı kültürlerdeki 

bireylere bütüncül bakım vermeyi, insanlarla kesintisiz etkileşimi ve 
iletişimi, hem kendinin hem de karşısındaki bireyin kültürel özelliklerini 

tanımayı ve anlamayı, karşılaşılan sorunlarla etkili baş edebilmeyi 

gerektirmektedir (Başoğul, 2017a). Etkili iletişim becerileri, tüm insan 

ilişkilerinde ve primer odağı insan olan tüm mesleklerde, özellikle de 
insanlarla daha fazla bir arada bulunan hemşirelik gibi profesyonel sağlık 

çalışanlarında bulunması gereken bir özelliktir. Hemşirelerin iletişim 
becerileri ve kültürel zekâ seviyeleri ne kadar yüksekse, bakım o kadar 

etkin ve kaliteli olmaktadır (Orhan Ergin, Aytop, & Hazar, 2017). 
Hemşirelik için yeni bir konu olmakla birlikte, hemşireler için kültürel 

zekanın tanınması, bu konuda farkındalığın artırılması için gerekli 
çalışmaların yapılması oldukça önemlidir (Başoğul, 2017b). 

Bickerstaffe’nin aktardığına göre kültür ile ilgili çalışmalarıyla dikkat çeken 

Trompenaars, iş dünyasında kültürlerarası etkileşimin artmasıyla birlikte 

kültürel zekanın ciddi bir konu haline gelmesine karşın, en az çalışılan 

konulardan biri olduğuna dikkat çekmiştir (Bickerstaffe, 2003). Dünya 

literatüründe kültürel zekâ olgusu ile ilgili sınırlı çalışmalar bulunduğu gibi, 
Türkiye’de de kültürel zekâya yönelik çalışma sayısı oldukça azdır. 

Mevcuttaki çalışmalar genellikle uluslararası görevlendirme yapan askeri 
kurumlarda (Şahin, Gürbüz, & Köksal, 2014), turizm alanında (Ersoy, 

2014) ve işletme yönetimi alanındadır (Ersoy & Ehtiyar, 2015). Hem Türk 
hem de dünya literatüründe hemşirelik alanında kültürel zeka ile ilgili 

çalışmalar ise çok az sayıdadır. Literatüre bakıldığında; 

 

İşletme yönetimi yüksek lisans öğrencilerine verilen Kültürlerarası 

yönetim eğitiminin kültürel zeka ve öğrenci memnuniyeti üzerindeki 
etkisini inceleyen bir çalışmada, kurs sonunda öğrencilerin kültürel zeka 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu rapor edilmiştir 

(Ramsey & Lorenz, 2016).  
 

Benzer bir çalışma da Endonezya’da üniversite öğrencileri ile yapılmış 

ve kültürlerarası yönetim eğitiminin öğrencilerin kültürel zekalarına etkisi 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Putranto, Gustomo, 

& Ghazali, 2015). 
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Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılmış olan bir çalışmada, öğrencilerin 

kültürel zeka düzeyleri orta düzeyde bulunurken ölçeğin toplam puan 
ortalaması ile sınıflar ve cinsiyet arasında anlamlı fark bulunamadığı rapor 

edilmiştir (Cakan et al., 2016). 

 
Hemşirelerde kültürel zeka ile bireyselleştirilmiş bakım arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir çalışmada hemşirelerin Kültürel Zeka Ölçeği puan 

ortalamaları 90,79±18,70 olarak saptanmış olup kültürel zeka düzeylerinin 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Kant & Sevgi Ünal, 2017). 

 

Bir hastanede çalışan hemşirelerin kültürel duyarlılıkları ile kültürel 

zekaları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada, 
Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalaması 99.02±17.49, Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği puan ortalamaları 88.15±11.70 olarak bulunmuş ve 

kültürel duyarlılık ölçek puan ortalamaları ile kültürel zeka ölçek puan 

ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı 
bulunmuştur (Sinan Aslan & Kizir, 2017). 

 
Hemşirelerde iletişim becerileri ile kültürel zeka arasındaki ilişkiyi 

incelemek için yapılan bir çalışmada, hemşirelerin Kültürel Zeka Ölçeği 
puan ortalaması orta düzeyde bulunmuş, iletişim becerileri ile kültürel 

zekaları arasında da istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki 
saptanmıştır (Orhan Ergin et al., 2017). 

 

Akademisyen hemşirelerin kültürel zeka düzeylerini belirlemek için 

yapılan bir çalışmada da Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalaması 

60.72±10.02 olarak bulunmuştur (Ağaçdiken Alkan & Orak, 2017). 

 
Bir Sağlık Yüksekokulu’nda hemşirelik öğrencilerinin kültürel zekaları 

ile merhamet duyguları arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada ise 
öğrencilerin Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalaması 93.946±20.09 olarak 

bulunurken; Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalaması ile Merhamet Ölçeği 
puan ortalaması arasındaki ilişki pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (Güner, Karaaslan, Orhun, & Ulay, 2017). 

 

2.7. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
 

2.7.1. Sağlık Kavramı ve Sağlığı Geliştirme: 

 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı; “bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden tam bir iyilik halinin olması” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2017). 

Sağlığı geliştirmeye ve sürdürmeye yönelik ilginin artmasıyla birlikte 
“sağlığı geliştirme”, tanımlanmış özel bir alan olarak ilk kez 1974 yılında 

Kazakistan’da Alma-Ata konferansında ortaya atılmıştır (WHO, 1998). 

Sonrasında 1986 yılında yapılan Ottowa Sağlığı Geliştirme Konferansı, 
konuya olan ilgiyi artırarak tüm dünyadaki sağlığı geliştirme çalışmalarının 

başlatılmasında etken rol oynamıştır (First International Conference on 
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Health Promotion Ottawa, 1986). Bununla beraber sağlık kavramı ve 

sağlık bakım sistemleri konusundaki algı, çevresel ve kültürel etkiler 
doğrultusunda sürekli değişime uğrayarak, son kırk yılda sağlığı koruma, 

sürdürme ve geliştirme yönünde evrilmiştir (Kulakçı, 2011). 

 
Sağlığı geliştirme; yüksek sağlık düzeyini hedefleyen bilgi, tutum ve 

becerilerin kazanılması sürecidir (Açıksöz, Uzun, & Arslan, 2013; Yıldırım, 

Aydın, Hayırsever, & Ankaralı, 2016). Başka bir deyişle, bireylerin 
sağlıklarını korumak ve geliştirmek için, sağlık durumlarını etkileyen 

faktörler üzerinde kontrol sahibi olmalarını sağlayan bir sistematiktir (Ayaz 

et al., 2005; Yildirim et al., 2016). Sağlığı geliştirme sürecinde bazı 

stratejiler belirlenerek, hem bireylerin yetenek ve becerilerini geliştirmeye, 
hem de birey, aile ve toplumun sağlığını etkileyebilecek biyopsikososyal ve 

ekonomik şartları iyileştirmeye odaklanılmaktadır (Şimşek, 2013). Bu 

stratejilerin uygulamaya konmasında, toplumun sosyo-kültürel yapısının 

ve sağlık alt yapısının kültürel yönden farklılıklar göstermesi nedeniyle, 
verilecek hizmetin kültürel anlamda etkili ve yeterli olması için; “farklı 

iletişim kanallarının kullanıldığı sağlık iletişimi teknikleri, savunuculuk, 
sağlık okur-yazarlığı, kendi kendine ve karşılıklı yardım grupları, liderliği 

geliştirme, kurumsal değişim ve politika geliştirme” gibi yaklaşımlar sık 
kullanılmaktadır (Şimşek, 2013). Çünkü sağlık kavramı her ne kadar 

evrensel bir kavram olarak kabul edilse de, anlamının bireyden, bireye, 
toplumdan, topluma daha doğrusu kültürden kültüre farklılık gösterdiği 

açıktır (Kılıç, 2012). 

 

 Günümüzdeki hızlı tekno değişim süreci nedeniyle dünyada hızlı bir 

değişim yaşanırken, bilginin hızlı ulaşımı ve tüketimindeki artış nedeniyle, 

bireyler daha kaliteli yaşam için sürekli arayış içine girmişlerdir  
(Aksungur, Göktaş, Önder, & Cankul, 2011). Günümüzde sağlık alanındaki 

gelişmeler bazı hastalıkların etiyolojisini açıklayıp çözüm üretse de, yeni 
ölüm nedenlerinin ortaya çıkmasına engel olamamakta, dünyanın birçok 

gelişmiş ülkesinde insanlar, sağlıksız yaşam biçimi davranışları nedeni ile 
ölmektedir (Aksungur et al., 2011). Gençlerde ve erişkinlerde ilk sıralarda 

yer alan mortalite ve morbidite nedenlerine temel oluşturarak sağlık riski 

oluşturan davranışların en önemli özelliği genellikle gençlik yıllarında 

kazanılması, erişkin hayatına taşınması, ve önlenebilir özellikte olmasıdır 

(Bettignies & Ross, 2004). Bu nedenle, gençlerin sağlık davranışlarını 
belirlemek, bu davranışlardaki değişimleri izlemek ve olumsuzluklara 

müdahale etmek,  ilerideki erişkin ve yaşlı sağlığına temel oluşturarak 

toplum sağlığı hizmetlerini kuvvetlendirecektir (Aksoy & Uçar, 2014; 
Tambağ, 2011). Çünkü sağlığı geliştirme çalışmalarının temel amacı, 

insanların kendi sağlıklarını korumada, sürdürmede ve geliştirmede, 

bireyleri etkin bir sağlık potansiyeline kavuşturmak ve bu anlamda yetkin 

kılmaktır (Özvarış, 2015). Bir anlamda bireylerde sağlıklı yaşam bilinci ve 

sağlıklı yaşam tarzı algısı kazandırılarak, sağlık sorumluluklarını almalarını 

ve riskli davranışlardan kaçınmalarını sağlayarak koruyucu ve geliştirici 
davranış uygulamaları kazandırılabilecektir (Ayaz et al., 2005). 
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Sağlık çalışanları, mesleğin sorumluluğu gereği sürdükleri yaşam 

biçimi ile çevresine rol model olma ve sağlık hizmeti götürdükleri kitleleri 
etkileme gücüne sahiptir (Aksungur et al., 2011; Yıldırım et al., 2016). Bu 

açıdan, 7/24 farklı kültürden hastalarla iletişim ve etkileşim halinde olan 

hemşirelere sağlığı geliştirme çalışmalarında önemli sorumluluklar 
düşmektedir (Ulaş Karaahmetoğlu, Soğuksu, & Kaçan Softa, 2014). 

Hemşirelerin bu sorumlulukları yerine getirebilmeleri için öncelikle 

kendilerinin sağlığı geliştirmenin öneminin farkına varmaları, sonra da 
kişilerin olumlu yönde etkilemek için gerekli olan motivasyonel yöntemleri 

edinmeleri gerekmektedir (Adıbelli, Olğun, & Turan, 2017; Tambağ, 

2011). Bu anlamda da meslek üyesi olma yolunda olan hemşirelik 

öğrencilerinin sağlığı geliştirme konusunda örnek birer rol model 
olabilmeleri için, öncelikle kendi içsel motivasyonlarını ve bilgi düzeylerini 

artırmaları gerekmektedir (Aksoy & Uçar, 2014). 

  

2.7.2. Sağlıklı Yaşam Biçimi ve Davranışı: 

 
Sağlığın; korunmasını, sürdürülmesini ve geliştirilmesini çekirdek 

kabul eden günümüz sağlık bakım politikaları, bireylerin kendi sağlık 
sorumluluğunu üstlenmesini ve sağlıklarını geliştirecek davranışları 

kazanmasını zorunlu kılmaktadır (Acıksöz, Uzun, & Arslan, 2013; Ayaz, 
Tezcan, & Akinci, 2005). Bu doğrultuda sağlıklı yaşam biçimini; “kişinin 
sağlığını etkileyebilecek olan bütün davranışlarını kontrol ederek, günlük 

yaşantısında kendi sağlık durumuna uygun olan tutumları seçebilmesi” 

olarak tanımlamak mümkündür (Erzincanlı, Zaybak, & Khorshid, 2015; 
Özvarış, 2015). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ise “bireysel sağlık 

durumuna göre düzenlenen yaşam stili ve bu durumun hayatın her 
kademesine entegrasyonu, optimum iyilik halinin korunması ve 
yükseltmesi yönündeki algılar” şeklinde tanımlanmaktadır (Aksoy & Uçar, 

2014; Kılıç, 2012; Tambağ, 2011). Walker ve arkadaşları (1987), sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını, “yeterli ve dengeli beslenme, stres yönetimi, 

kendini gerçekleştirme, düzenli egzersiz yapma, kişilerarası ilişkiler ve 
sağlığı koruma ve geliştirmeye ilişkin sorumluluk alma” başlıkları altında 

ele almaktadır (S. N. Walker, Sechrist, & Pender, 1987). Pender’e göre 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları; “manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi” olarak 

belirlenmiştir (Pender, Barkauskas, Hayman, Rice, & Anderson, 1992). 

WHO, gelişmiş ülkelerde meydana gelen ölümlerin %70-80’inin, az 

gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin ise %40–50’sinin, sağlıksız yaşam biçimi 
davranışlarından ileri geldiğini öne sürmüş ve böylece sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının geliştirilmesinin önemini açıkça ortaya koymuştur (Açıksöz 

et al., 2013; Özyazıcıoğlu, Kılıç, Erdem, Yavuz, & Afacan, 2011; Ulaş 
Karaahmetoğlu, 2008).  
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2.7.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı ve Hemşirelik 

 
Gençlerin yaşamındaki önemli birçok değişimin bir arada yaşandığı 

üniversite dönemi, biyopsikososyal yönden bir geçiş dönemi olarak kabul 

edilen ergenliğin son dönemine denk gelmesi nedeniyle, dikkatle üzerinde 

durulması gereken bir dönem olarak karşımıza çıkmaktadır (İlhan, 

Bahadırlı, & Ercan Toptaner, 2014). Bu dönemde gençler, ergenliğin genel 
karmaşasına ek olarak evden ve aileden ayrılma, yeni arkadaş ortamı 

tercihleri, yeni bir mesleğe aday olma ve işle ilgili belirsizlikler gibi pek çok 

sorunla karşılaşmaktadır (Özkan & Yılmaz, 2010). Bu sorunların 

çözümünde bir kısmı, etkin baş etme mekanizmasına sahipken, bir kısmı 
ise bu yeni duruma ve sahip olduğu yeni rollere uyum güçlüğü 

yaşamaktadır (İlhan et al., 2014; Özkan & Yılmaz, 2010). Mevcut bu tablo 

içerisinde öğrenciler, sağlıklı bir yaşam adına düzenli olması gereken; 
egzersiz, beslenme, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi vb gereksinimlerini 

de karşılamakta zorlanabilmektedir (Erzincanlı et al., 2015; Yılmazel, 

Çetinkaya, & Naçar, 2013a).  
 

Hemşirelik öğrencileri, geleceğin sağlık bakım hizmeti sunucuları 
olarak (Alpar, Şenturan, Karabacak, & Sabuncu, 2008), sağlığı koruma ve 

geliştirme konusunda topluma rol model olacak meslek adaylarıdır 
(Erzincanlı et al., 2015). Hemşirelik öğrencilerinin eğitim programlarında 
yer alan sağlıklı ve hasta bireyi tanıma/tanılamaya yönelik konular, eğitim 

süreci içinde öğrencilere kişisel gelişim, öz bakım, tutum ve davranış 

anlamında pek çok beceri geliştirmeye olanak sağlamaktadır (Alpar et al., 
2008). Hemşirelik öğrencisi, mezun olduğunda etkili ve verimli bakım 

hizmeti sunmak için öncelikle kendi kişisel sağlığını korumaya ilişkin doğru 
tutumları geliştirmek zorundadır (Bryer, Cherkis, & Raman, 2013; 
Erzincanlı et al., 2015; Güner & Demir, 2003). Çünkü dünya arenasında 

hemşirelerin sağlığı koruma ve geliştirmedeki rolü daha sık vurgulanmaya 
başlamıştır (Bahar, Beşer, Gördes, Ersin, & Kıssal, 2008). WHO, sağlığı 

koruma ve geliştirme faaliyetlerinde temel insan gücü olarak hemşireleri 
işaret ederken, hemşirelerin sağlık ve sağlıklı yaşam biçimi davranışının 

önemini kavramalarına, bu davranışların kazanılmasında yol gösterici bir 
model olmaları gerektiğine de vurgu yapmaktadır (Açıksöz et al., 2013; 

Whitehead, 2005; N. Yıldırım et al., 2016). Günümüzde insanlar kültürel 

yapıları ve kendi toplumsal gerçekleriyle hayatı algılarken; beslenme 

alışkanlıkları, uyku düzeni, fizik aktivitede sınırlılık ya da aşırılık, stresle 

baş etme vb sağlıklı yaşam biçimleri davranışlarını da kültürün etkisi ile 
biçimlendirmektedir (Pektekin, 2013). Dolayısıyla farklı kültürlere sahip 

insanların sağlık gereksinimleri de farklılık gösterebilmektedir (Seviğ & 

Tanrıverdi, 2014). Bu çerçevede farklı kültürlere sağlık hizmeti sunacak 
olan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi konusundaki farklı deneyimler ve 

kültürel yaklaşımlar konusunda da bilgi sahibi ve duyarlı olması 

gerekmektedir. Literatür incelendiğinde birtakım derslerin sağlığı 
geliştirme ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmede olumlu 

etkilerinin olduğu görülmektedir (Altun, 2008; Hsiao et al., 2005; Yıldırım 
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et al., 2016). KH dersinin de farklı sağlık gruplarına yaklaşım ve davranış 

geliştirmede olumlu etkisinin olacağı düşünülmektedir. Yapılan çalışmalara 
bakıldığında farklı sonuçlara rastlanılmaktadır; 

 

Hemşirelik bölümü 1., 2. ve 3. sınıflarda öğrenim gören 
üçyüzseksendört öğrenci ile yapılmış olan çalışmada öğrencilerin Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması 125.66±18.16 olarak 

rapor edilmiştir. Öğrencilerin cinsiyetleri ile ölçeğin puan ortalaması 
arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmazken, 3. sınıf öğrencilerinin 

ölçek puan ortalamasının diğer sınıflardan istatistiksel olarak yüksek 

bulunduğu rapor edilmiştir (Adıbelli et al., 2017). 

 
Bir üniversitenin birinci sınıf hemşirelik öğrencileri ile yapılan ve 

sağlığı geliştirme dersinin etkinliğini ölçmeyi amaçlayan bir çalışmada, 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ön test puan ortalamasının 

115.63±16.16, son test puan ortalamasının 120.61±16.02 olduğu 
belirlenmiş ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (N. Yıldırım 

et al., 2016). 
 

Bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören hemşirelik öğrencileri ile 
yapılan çalışmada, öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puan ortalaması, 126.61±18.04 olarak bulunmuştur. Çalışmada 
öğrencilerin cinsiyetlerine göre puan ortalamaları incelendiğinde, 

kadınöğrencilerin toplam puan ortalamasının erkek öğrencilere göre 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu ve 1. sınıf öğrencilerinin puan 

ortalamalarının 2, 3 ve 4. sınıflara göre istatistiksel olarak daha yüksek 

olduğu rapor edilmiştir (Erzincanlı et al., 2015). 

 
Hosseini ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada da öğrencilerin 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması yüksek 
bulunmuş, cinsiyetleri ve sınıfları ile ölçeğin puan ortalaması arasında 

istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (Hosseini, Ashktorab, Taghdisi, 
Vardanjani, & Rafiei, 2015). 

 

Bir başka üniversitenin hemşirelik yüksekokulunda gerçekleştirilen bir 

çalışmada öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan 

ortalaması, 110,03±22,71 olarak bulunmuştur (İlhan et al., 2014). 
 

Aksoy ve Uçar’ın (2014) yaptıkları çalışmada öğrencilerin Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalamasının 136.12±19.16 
olduğu saptanmış, 4. sınıf öğrencilerinin puan ortalamasının 1, 2 ve 3. 

sınıflara göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu rapor edilmiştir 

(Aksoy & Uçar, 2014). 

 

Nassar ve Shaheen (2014)’in hemşirelik öğrencilerinde yaptığı 

çalışmada Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması 
127.24±21.03 olarak rapor edilmiştir (Nassar & Shaheen, 2014). 
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Yapılan bir başka çalışmada, öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği puan ortalaması 121,57±19,65 olarak bulunmuştur. 
Öğrencilerin cinsiyetleri ve sınıfları ile puan ortalamaları arasında 

istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıştır (Yılmazel et al., 2013a). 

 
Açıksöz ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada da öğrencilerin 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması 130.2±19.2 

olarak saptanmıştır (Açıksöz et al., 2013). 
 

Aksungur ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada ise 

öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması 

122.02±16.07 olarak rapor edilmiştir (Aksungur et al., 2011). 
 

Bir üniversitenin sağlık yüksekokulu hemşirelik bölümü öğrencileri ile 

yapılan çalışmada da öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puan ortalaması 122.09±16.93 olarak rapor edilmiş, puan ortalamasının 
4. sınıf öğrencilerinin 1, 2 ve 3. sınıflara göre, kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirtilmiştir 
(Tambağ, 2011). 

 
Özyazıcıoğlu ve arkadaşları (2011), bir sağlık yüksekokulunda 

hemşirelik öğrencileriyle yaptıkları çalışmada, öğrencilerin Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları ölçeği puan ortalamasını 128.97±16.40 olarak 

bulmuştur. Çalışmada kadın öğrencilerin puan ortalamasının erkek 

öğrencilerden istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu, ve mezun olunan 

lise ile istatistiksel olarak fark olmadığını belirtmişlerdir (Özyazıcıoğlu et 

al., 2011). 

 
 Hemşirelik öğrencileri ile Kuveyt’te yapılan bir çalışmada, Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği puan ortalaması 128.16±15.33 olarak 
bulunmuştur (Al-Kandari & Vidal, 2007). 
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3-GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1–Araştırmanın Tasarımı: Araştırma; “Solomon Dört Gruplu 

Deneysel Tasarım’da” bir çalışma olarak planlanmıştır.  Çalışmada deney 

ve kontrol grubundaki öğrencilerin birbirinden veya stajda hastalar ile 

iletişiminden etkilenebilirliğini kontrol altına almak için “Solomon Dört 

Gruplu Deneysel Tasarım” uygulanmasına karar verilmiştir. 

 

3.2–Araştırmanın Uygulama Yeri: Araştırma, 2016-2017 

öğretim yılı bahar döneminde Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde gerçekleştirilmiştir. Çalışma, daha önceden başlayan 

görüşmeler doğrultusunda, hemşirelik bölümü eğitim komisyonuna 2016 

yılı Mayıs ayında, açılması için öneride bulunulan “KH” dersi içinde 

yürütülmüştür. Öncelikle temel hemşirelik eğitiminin başladığı 1. sınıf 
öğrencileri için açılması planlanan ders, 1. sınıf öğrencilerinin temel 

bilimler derslerinin haricinde seçmeli ders alamaması nedeniyle 2. sınıflara 

açılmıştır. Hemşirelik bölümü eğitim komisyonunun 20.05.2016 tarihli ve 
2016/4 sayılı kararı ve Uludağ Üniversitesi Senatosunun 16.06.2016 
tarihli, 2016/10 sayılı kararıyla KH dersi 2016-2017 öğretim yılı bahar 

döneminde (14 hafta-28 saat) iki kredili seçmeli ders olarak açılmıştır.   
 

3.3–Araştırmanın Evreni: Araştırmanın evrenini aynı dönem 

içinde hemşirelik programına kayıtlı olan 619 1, 2, 3 ve 4. sınıf öğrencisi 

oluşturmuştur. Araştırmanın deney grubu evrenini, ise toplamda 168 kişi 
olan 2. sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Araştırmada iki deney, iki kontrol 

grubu bulunmaktadır (Şekil 3.1). İlk deney grubunu (Deney-A) KH dersine 
kayıt yaptırmış olan öğrenciler oluşturmuştur. Dersin kontenjanı 70 ile 
sınırlandırılmış ve dersi 65 öğrenci seçmiştir. İkinci deney grubunu ise 

(Deney-B) KH dersine kayıt olmayan ancak; ikinci sınıfın birinci 

döneminde, “hemşirelik felsefesi”, “sanat ve felsefe”, “sanat ve estetik” 
(alan içi ve alan dışı) seçmeli derslerinden herhangi birini almış olan 60 

öğrenci oluşturmuştur. İkinci sınıf dışında kalan 451 1, 3 ve 4. sınıf 

öğrencisi ise kontrol grubu evrenini oluşturmuştur. İlk kontrol gurubunu 
(Kontrol-A) gönüllülük esasına bağlı olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 

140 4. sınıf öğrencisi, İkinci kontrol grubunu ise (Kontrol B) yine 

gönüllülük esasına bağlı olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 221 1 ve 3. 

sınıf öğrencisi oluşturmuştur. Literatürde yer alan, “kontrol grubu 
örneklem sayısının deney grubu örneklem sayısının 3-4 katı olabileceği” 

bilgisi modelimizi desteklemektedir (Tezcan, 2009). Çalışmada müdahale 

ve kontrol grubuna alınacak öğrenciler arasında kültürel körlüğe neden 
olacağı düşünülerek cinsiyet ayrımı yapılmamıştır.  
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3.4-Araştırmanın Uygulanması 
 

3.4.1-Veri Toplama Araçları: 

 

3.4.1.1. Kültürlerarası duyarlılık ölçeği (KDÖ): Chen ve Starosta 

(2000) tarafından geliştirilen ölçek 2011 yılında Bulduk ve arkadaşları 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmış; geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış, Cronbach Alpha katsayısı .72 (yeterli) olarak hesaplanmıştır. 

Ölçek 24 maddeden ve beş alt boyuttan oluşan, beşli Likert tipte bir 

ölçektir. Ölçeğin alt boyutları; “iletişimde sorumluluk, kültürel farklılıklara 

saygı, iletişimde kendine güvenme, iletişimden hoşlanma ve iletişimde 
dikkatli olma” olarak belirtilmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük toplam 

puan 24, en yüksek toplam puan ise 120’dir. Ölçekten alınan toplam 

puanın artması kültürel duyarlılık düzeyinin arttığını göstermektedir 
(Bulduk et al., 2011; Chen & Starosta, 2000). Bizim çalışmamızda ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı .89 olarak hesaplanmıştır. 

 
3.4.1.2. Kültürel zeka ölçeği (KZÖ): Ang ve arkadaşları (2007) 

tarafından geliştirilen ölçeğin 2014 yılında İlhan ve Çetin tarafından 
Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılarak, 

Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı .85 (yeterli) olarak hesaplanmıştır. 
Ölçek 20 madde ve dört alt boyuttan oluşan, beşli likert tipte bir ölçektir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 20, en yüksek toplam puan 

ise 100’dür. KZÖ’nün alt boyutlarından ve ölçeğin genelinden alınan 

puanların yükselmesi, yüksek kültürel zekâya işaret etmektedir (Ang et 
al., 2007; M. İlhan & Çetin, 2014). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha 

katsayısı .87 olarak hesaplanmıştır. 
 

3.4.1.3. Empatik beceri ölçeği-B formu (EBÖ-B): Ölçek, Dökmen 

(1988) tarafından hazırlanmış, geçerliliği ve güvenilirliği test edilmiştir. 
Ölçek, günlük yaşamla ilgili farklı problemlerin anlatıldığı altı ayrı problem 

metni ve her bir problem metni için problemin sahibine söylenebilecek 12 
tepkiden oluşmaktadır. Problemlerden birincisi ev hanımıyla, ikincisi bir 

arkadaşla, üçüncüsü bir dostla, dördüncüsü bir gençle, beşincisi kız 
arkadaşla, altıncısı ise bir öğrenciyle ilgilidir. Katılımcılardan altı problemin 

her birindeki 12 tepki seçeneğinden dörder tanesini işaretlemeleri 

istenmekte olup, tepki seçeneklerinin her biri için 1-10 arasında değişen 

puanlar söz konusudur. EBÖ puanı en düşük 62 en yüksek 219 

olabilmektedir. Fazla puan yüksek empati becerisine karşılık gelmektedir 
(Dökmen, 1988). 

 

3.4.1.4. Hemşirelerin mesleki değerleri ölçeği revize formu (HMDÖ-R): 

Amerikan Hemşireler Birliği Hemşirelik Etik Kodları temel alınarak Weis ve 

Schank tarafından (2000) geliştirilen ölçeğin, Orak ve Alpar (2012) 

tarafından 44 maddelik ilk versiyonu, Acaroğlu (2014) tarafından 26 
maddelik son versiyonu Türkçe’ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması yapılmış, Cronbach alfa katsayısı 0.96 (yeterli) olarak 
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hesaplanmıştır. Ölçek; Bakım verme, Profesyonellik ve Güven olmak üzere 

üç boyuttan oluşmaktadır (Acaroğlu, 2014; Şahin Orak & Ecevit Alpar, 
2012; Weis & Schank, 2000). Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 

26, en yüksek toplam puan ise 130’dur. Bizim çalışmamızda ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı .94 olarak hesaplanmıştır. 
 

3.4.1.5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği (SYBD II): 1987 

yılında Pender ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğin Türkiye’deki 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Esin (1997) tarafından yapılmıştır. Daha 

sonra Walker ve arkadaşları (1996) ölçeği güncellemiş ve Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları II olarak isimlendirmişlerdir. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmasını ise Bahar ve arkadaşları (2008) yapmıştır. Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Ölçeği II, 52 maddeli ve ‘hiçbir zaman’, ‘bazen’, ‘sık sık’ ve 

‘düzenli olarak’ seçeneklerini içeren 4’lü Likert tipte bir ölçektir. Ölçek 

‘sağlık sorumluluğu’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelişim’, 

‘kişilerarası ilişkiler’ ve ‘stres yönetimi’ başlıkları altında altı alt ölçekten 
oluşmaktadır. Ölçekten alınan en düşük toplam puan 52, en yüksek 

toplam puan 208’dir. Toplam puan arttıkça, daha fazla sağlıklı yaşam 
biçimi davranışına sahip olduğu kabul edilmektedir (Bahar et al., 2008). 

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı .92 olarak hesaplanmıştır. 

 
3.4.2- Veri Toplama Aracının Uygulanması: 

 

2016-2017 eğitim yılı bahar döneminde, akademik dönem 

başlamadan önceki son hafta, ders kayıtları bittikten sonra, Uludağ 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğrenci İşleri Bürosu ile iletişime 

geçilmiştir. Görüşme sonucunda 2016-2017 eğitim yılı güz döneminde, 
araştırmanın evrenini oluşturan ve toplam sayısı 619 olan 1, 2, 3 ve 4. 

sınıf hemşirelik öğrencilerinin sınıf bazında dağılımı şöyle olmuştur; 
 

1. sınıf = 158 kişi 
2. sınıf = 168 kişi 

3. sınıf = 126 kişi 

4. sınıf = 167 kişi 
 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 2016-2017 eğitim yılı 

bahar yarıyılı, 13.02.2017 tarihinde başlamıştır. KH dersi, öğrencilerin 
seçebileceği uygun gün ve saatte ders programına yerleştirilmiştir. Dersi 

toplamda 65 öğrenci seçmiş ve bu grup ilk deney grubunu (Deney-A) 

oluşturmuştur. Araştırmada kullanılacak olan ölçeklerin ön testleri ve 

sosyodemografik veri toplama formu, Deney-A grubuna, akademik 
dönemin başladığı ilk hafta (13-17 Şubat 2017) 16.02.2017 tarihinde 

dersin ilk saatinde, çalışmayla ilgili bilgilendirme yapılmasının ve yazılı 

onamlarının alınmasının ardından uygulanmıştır. Deney-A grubuna 

araştırmacı tarafından uygulanmış olan ön testlerin her birisi için gerekli 

süre ortalama 10 dakika olup, sosyodemografik veri toplama formu için 

gerekli süre de dahil olmak üzere toplamda 50 dakikadır. 
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Daha sonra seçmeli derse kayıt yaptıran Deney-A grubu öğrencileri ile 

birlikte ders işlenmeye başlanmıştır. Literatür taranarak oluşturan ders 
müfredatı doğrultusunda ilk yedi hafta dersin temel konuları olan “sağlık 

ve kültür, hemşirelik ve kültür, kültürlerarası hemşirelik ve tarihsel 

gelişimi, kültürlerarası hemşirelikte temel kavramlar, kültürlerarası 
hemşirelik modelleri, kültürlerarası hemşirelikte etik ve hemşirelik 

araştırmalarına kültürel yeterli yaklaşım” konuları işlenerek dersin teorik 

temeli oluşturulmuştur. Kalan diğer yedi haftada ise; daha öznel, kültürel 
farklılıkları ve yaşantısal deneyimleri içeren konular olan “üreme sağlığı ve 

kültürlerarası yaklaşım, prenatal ve postnatal dönemde kültürlerarası 

yaklaşım, infertilite ve kültürlerarası yaklaşım, çocuk bakımında ve 

hastalıklarında kültürlerarası yaklaşım, kronik hastalıklar ve bakımında 
kültürlerarası yaklaşım, psikiyatrik hastalıklar ve bakımında kültürlerarası 

yaklaşım ve ağrıda kültürel yaklaşım” olarak belirlenmiş ve bu kalan yedi 

haftadaki konuların işlenmesinde eğitimin hedefine yönelik eleştirel ve 

empatik bakış açısı oluşturabilecek teknikler kullanılmıştır. 
 

Araştırmacı, araştırmanın konusu belirlendikten sonra konu ile ilgili 
literatür taraması sırasında bu konu üzerine yapılmış çalışmaları incelemiş, 

farklı disiplinlerden araştırmacılarla bilgi alışverişinde bulunmuştur. Farklı 
disiplinlerden araştırmacıların konuya bakış açıları, dersin etkinliğini 

artırma konusunda ve araştırmanın şekillenmesinde etkili olmuştur. 
Alanında uzman akademisyen ve sanat terapistleriyle görüşülmüş empatik 

beceri, duyarlılık, farkındalık ve değerler algısı oluşturmada “yaratıcı 

drama” tekniğinin etkin bir eğitim yöntemi olarak kullanılmasında fikir 

birliği oluşturulmuştur. Bu hedef doğrultusunda yapılacak uygulama için 

Uludağ Üniversitesi Eğitim Fakültesi Psikodrama hocalarından Öğr. Gör. 

Tülin Çiçek,  Öğr. Gör. Dr. Şehnaz Sungurtekin ve Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü hocalarından sanat terapisti Öğr. Gör. Nejla 

Aydınoğlu ile görüşülmüş, yaratıcı drama ile ilgili süpervizyon eğitimlerine 
katılım sağlanmıştır. Dersin son yedi haftasında, dersin ilk saatinde dersin 

teoriğinin ve temel bilgisinin araştırmacı tarafından anlatılmasının 
ardından, 2. saatinde konuyla ilgili önceden belirlenmiş bir öykü veya o 

anda doğaçlama olarak oluşturulmuş bir öykü ile yaratıcı drama 

uygulaması yapılmıştır. 

 

Son olarak öğrencilere insan temelli, kültürel duyarlı ve farklılıklara 
saygılı hizmet anlayışı, bakış açısı ve vizyon kazandırabilme hedefine 

uygun olarak son iki haftanın ilk ders saatinin son 20 dakikasında alanında 

yetkin bilim insanlarının derse destek vermesi düşünülmüştür. Bu 
çerçevede bir hafta Uludağ Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Felsefe 

Anabilim Dali’ndan Prof. Dr. Muhsin Yılmaz, “hümanizma temelli değerler 

yaklaşımı” konusunu;  diğer hafta da Tıp Fakültesi Tıbbi Etik ve Deontoloji 

Anabilim Dalı’ndan Prof. Dr. Mustafa Murat Civaner, “Etik temelde 

kültürlerarası yaklaşım” konusunu anlatmak üzere derse davet edilmiş ve 

ders tamamlanmıştır. 
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Kontrol A grubunu oluşturan 4. sınıfların haftada 3 gün intörnlük 

uygulamasının olması nedeniyle, uygulama ortamından ve hasta ile birebir 
etkileşimden etkilenebilirliği kontrol altına almak için model gereği 

akademik dönemin başladığı ilk haftanın son günü olan Cuma gününde 

(17.02.2017) yapılan “intörn bilgilendirme toplantısı”nda, öğrencilere 
çalışmayla ilgili gerekli bilginin verilmesinin ve sözel onamlarının 

alınmasının ardından çalışmaya katılmayı kabul eden 140 öğrenciye ön 

testler yapılmıştır. 
 

Son testler, Kontrol-A grubuna, son intörnlük haftalarında, 

11.05.2017 tarihinde yapılmıştır. Gönüllülük esasına dayanarak sözel 

onamlarının alınmasının ardından araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
ikinci kontrol grubunu oluşturan 120 1. sınıf ve 101 3. sınıf öğrencisine ise 

(Kontrol-B), son ders haftası olan 8-12 Mayıs 2017 tarihleri arasında 

çalışmayla ilgili gerekli bilginin verilmesinin ve sözel onamlarının 

alınmasının ardından uygulanmıştır. Deney-A grubuna 11.05.2017 
tarihinde KH’in son dersi işlendikten sonra, Deney-B grubuna da aynı gün 

sabah son testler uygulanmış ve veri toplama işlemi tamamlanmıştır. 
 

Böylece Deney-A grubuna 65 öğrenci, Deney-B grubuna 60 öğrenci; 
Kontrol-A grubuna 140 Kontrol-B grubuna ise; 221, öğrenci alınmış ve 

toplam sayısı 619 olan çalışma evreninin 486’sına ulaşılarak katılım oranı 
%78.5 olarak belirlenmiştir. 

 

Uygulanmış olan ölçeklerin her birinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmış olup “Veri Toplama Araçları” bölümünde geçerlilik-güvenilirlik ile 

ilgili tüm detaylar belirtilmiştir. Ölçeklerin öntestleri doldurulmaya 

başlandıktan sonra herhangi bir sebeple doldurmaya devam etmek 
istemeyen öğrencilerin, anketleri doldurmayı bırakabileceği, araştırmacı 

tarafından öntestler dağıtılmadan önce öğrencilere bildirilmiştir. 
 

3.4.3. Verilerin Değerlendirilmesi: Analizler için T testi, Anova 
testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi 

ve çoklu lineer regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri 

olarak p<0.05 kabul edildi. 

 

3.5-Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmanın yapılabilmesi için 

Uludağ Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 14 Şubat 2017 

tarihli ve 52588837-000/103 sayılı etik kurul izni, Uludağ Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan da 28.12.2016 tarihli ve 2016/7 

sayılı çalışma izni alınmıştır. 
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DENEY-A T1-Ön test G-Girişim T2-Son test 

(2. sınıf öğrencilerinden KH        (16.02.2017)          (11.05.2017) 

dersine kayıt yaptırmış    

olanlar) (n=65)    

DENEY-B  G-Girişim T2-Son test 

(KH dersine kayıt                                                  (11.05.2017) 
yaptırmayan ancak; 2.    

sınıfın birinci döneminde,    

“hemşirelik felsefesi”,    

“sanat ve felsefe”, “sanat    

ve estetik” (alan içi ve alan    

dışı) seçmeli derslerinden    

herhangi birini almış    

olanlar) (n=60)    

KONTROL-A T1-Ön test  T2-Son test 
(4. sınıf-intörn) (n=140)        (17.02.2017)          (11.05.2017) 

KONTROL-B   T2-Son test 

(1 ve 3. sınıf) (n=221)           (8-12.05.2017) 
    

 
Şekil 3.1: Solomon Dört Gruplu Deneysel Tasarım 
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TEZ ÖNERİSİNİN KABULÜ 

 
(Aralık 2016) 

 

 

 

1. TİK 
(Haziran 2017) 

 Kurum izninin alınması (Aralık 2016) 
 Etik kurul izninin alınması (Şubat 2017) 

 Araştırma grubuna ölçeklerin ön testlerinin 
uygulanması (Şubat 2017) 

 Kültürlerarası Hemşirelik dersinin işlenmesi (Şubat- 

Mayıs 2017) 
 Araştırma grubuna ölçeklerin son testlerinin 

uygulanması (Mayıs 2017) 
 

 

2. TİK 

(Aralık 2017) 
 

 Araştırma veri girişlerinin SPSS’e yapılması 

 İlk beş bölümün istatistiksel analizlerinin yapılması  

 

3. TİK 
(Mayıs 2018) 

 

 Altıncı bölümün istatistiksel analizlerinin yapılması 
 Araştırma raporunun yazılması 

  

TEZ SAVUNMASI 
(Eylül 2018) 

 

 

 
Şekil 3.2: Araştırma İş-Zaman Çizelgesi 
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4- BULGULAR 
 

Bu çalışmada bulgular altı bölümde ele alınmış olup, ilk bölümde tüm 
çalışma grubuna ait özellikler belirtilmiştir. 

 
4.1. Birinci bölümde Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği ile ilgili, 

4.2. İkinci bölümde Empatik Beceri Ölçeği-B ile ilgili, 

4.3. Üçüncü bölümde Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği ile ilgili, 

4.4. Dördüncü bölümde Kültürel Zeka Ölçeği ile ilgili, 
4.5. Beşinci bölümde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ile ilgili, 

4.6. Altıncı bölümde ise beş ölçeğin birbirleri ile olan ilişkileri ile ilgili 

bulgular yer almaktadır. 
 

4.1. Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği İle İlgili 
Bulgular 
 

Çalışma grubunu oluşturan Deney-A grubundaki öğrencilerin 33’ü 

(%50,8) kadın, 32’si (%49,2) erkektir. Bu gruptaki öğrencilerin 15’i 
(%23,1) düz liseden, 4’ü (%6,2) sağlık meslek lisesinden, 34’ü (%52,3) 
fen-anadolu lisesinden, 12’si de (%18,5) diğer liselerden (Endüstri Meslek 

Lisesi, Anadolu Öğretmen Lisesi, Anadolu Teknik Lisesi, Çok Programlı 
Lise, İmam Hatip Lisesi vb) mezun olmuştur. Kontrol-A grubunu oluşturan 

öğrencilerin 109’u (%77,9) kadın, 31’i (%22,1) erkektir. Öğrencilerin 37’si 

(%26,4) düz liseden, 23’ü (%16,4) sağlık meslek lisesinden, 70’i (%50) 
fen-anadolu lisesinden, 10’u (%7,1) da diğer liselerden mezun olmuştur. 

Deney-B grubundaki öğrencilerin 47’si (%78,3) kadın, 13’ü (%21,7) 
erkektir. Bu gruptaki öğrencilerin 11’i (%18,3) düz liseden, 7’si (%11,7) 
sağlık meslek lisesinden, 37’si (%61,7) fen-anadolu lisesinden, 5’i de 

(%8,3) diğer liselerden mezun olmuştur. Kontrol-B grubundaki 
öğrencilerin ise 154’ü kadın (%69,7), 67’si (%30,3) erkektir. Öğrencilerin 

43’ü (%19,5) düz liseden, 48’i (%21,7) sağlık meslek lisesinden, 103’ü 
(%46,6) fen-anadolu lisesinden, 27’si de (%12,2) diğer liselerden mezun 

olmuştur. Araştırma grubunu oluşturan öğrencilerin tanıtıcı özellikleri Şekil 
4.1’de verilmiştir. 
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Sosyodemografik 

Özellikler 

DENEY A 

n(%) 

KONTROL A 

n(%) 

DENEY B 

n(%) 

KONTROL B 

n(%) 

Toplam 

n(%) 

      

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

    33 (50.8) 

    32 (49.2) 

    109 (77.9) 

    31 (22.1) 

    47 (78.3) 

    13 (21.7) 

    154 (69.7) 

    67 (30.3) 

    343 (70.6) 

    143 (29.4) 

      

Mezun Olunan 
Lise 

 

Düz L.    15 (23.1)     37 (26.4)     11 (18.3)     43 (19.5)     106 (21.8) 

Sağlık Meslek L.    4 (6.2)     23 (16.4)     7 (11.7)     48 (21.7)     82 (16.9) 

Fen Anadolu L.    34 (52.3)     70 (50.0)     37 (61.7)     103 (46.6)     244 (50.2) 

Diğer L.    12 (18.5)     10 (7.1)     5 (8.3)     27 (12.2)     54 (11.1) 

      

Toplam   65 (100.0)   140 (100.0)   60 (100.0)    221 (100.0)    486 (100.0) 

 

             Şekil 4.1: Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 
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Çalışmada Deney-A grubunun Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği 

öntest-sontest puan ortalaması sırasıyla 92.18±18.9 ve 109.04±11.5’dir. 
Kontrol-A grubunun öntest-sontest puan ortalaması ise sırasıyla, 

109.21±16.6 ve 108.55±16.4’tür. Deney-B grubunun sontest puan 

ortalaması 102.08±12.6, Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması ise 
106.99±14.2’dir. 

  

Öğrencilerin Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği ön test ve son test 
puan ortalamalarının karşılaştırılması ile ilgili sonuçlar Tablo 4.1.1’de, son 

test puan ortalamalarının bazı sosyodemografik özellikler ile 

karşılaştırılması ise Tablo 4.1.2’de verilmiştir. 

 
 
Tablo 4.1.1. Öğrencilerin Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği Ön Test ve Son 

Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

 
 n ÖNTEST SONTEST İstatistiksel 

Analiz 
       Ort. ±SS                     Ort. ±SS (t;p) 

DENEY-A  

(2.sınıf KH dersini 
alanlar) 

65 92.18 ± 18.93 109.04 ±11.57 7.647; 0.000 

KONTROL-A 
(4.sınıf) 

140 109.21 ± 16.62 108.55±16.41 -.430; 0.668 

DENEY-B  
(2. sınıf KH dersini 

almayanlar) 

60 - 102.08±12.66 - 

KONTROL-B 

(1 ve 3.sınıf) 

221 - 106.99±14.21 - 

Gruplar Arası 
İstatistiksel Analiz  

 (t/F;p) 32.344; 0.000 
 

12.236; 0.007  

Post hoc*   Deney A>Deney B 
Kontrol A>Deney B 
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Tablo 4.1.2. Öğrencilerin Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği Son Test Puan Ortalamalarının Bazı Sosyodemografik 

Özellikler İle Karşılaştırılması 

 

 
Sosyo 

demografik 

Özellikler 

n Deney-A 

Ort. ± SS 

(a) 

n Kontrol-A 

Ort. ± SS 

(b) 

n Deney-B 

Ort. ± SS 

(c) 

n Kontrol-B 

Ort. ± SS 

(d) 

n Toplam 

Ort. ± SS 

 

 Gruplar Arası İstatistiksel Analiz 

 F; p                                 Post Hoc*                                                                                                                      

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

 

33 

32 

 

113.81 ± 9.66 

104.12 ± 11.38 

 

109 

31 

 

108.92 ± 17.05 

107.22 ± 14.28 

 

47 

13 

 

101.53 ± 13.73 

104.07 ± 7.81 

 

154 

 67 

 

109.03 ± 13.69 

102.29 ± 14.61 

 

343 

143 

 

108.43 ± 14.81 

103.93 ± 13.39 

                                         

16.153; 0.001           a>c; d>c; b>c                        

 2.335; 0.506                                 - 

Ölçümler Arası 

Analiz (t/; p) 

 

 

3.705; 0.000  .507; 0.613  -.862; 0.394  3.291; 0.001  3.132; 0.002 

 

Mezun Olunan 

Lise 

Düz L. 

Sağlık Meslek L. 

Fen-Anadolu L. 

Diğer Liseler  

 

 

15 

4 

34

12 

 

 

 

104.40 ± 12.55 

115.25 ± 14.72 

109.23 ± 9.76 

112.33 ± 9.29 

 

 

 

37 

23 

70 

10 

 

 

 

111.40 ± 16.49 

108.30 ± 18.11 

108.04 ± 14.63 

102.10 ± 23.70 

 

 

11 

7 

37 

5 

 

 

 

97.63 ± 14.22 

107.42 ± 9.43 

102.08 ± 13.29 

106.50 ± 4.94 

 

 

 

43 

48 

103 

27 

 

 

 

103.86 ± 16.73 

112.72 ± 13.20 

105.62 ± 13.63 

108.66 ± 13.11 

 

 

 

106 

82 

244 

54 

 

 

105.92 ± 16.29 

111.15 ± 14.51 

106.28 ± 13.52 

107.01 ± 14.72 

 

 

8.713; 0.065                                   - 

2.310; 0.511                                   - 

6.861; 0.076                                   - 

3.917; 0.141                                   - 

 

Toplam 

Ort. ± SS 

 

65 109.04 ±11.57 140 108.55±16.41 60 102.08±12.66 221 106.99±14.21 486 107.10 ± 14.54 

 

Ölçümler Arası 

Analiz (F; p) 

  

2.854; 0.025 

  

.907; 0.440 

  

.700; 0.595 

  

2.012; 0.104 

 

  

2.644; 0.051 
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4.2.Empatik Beceri Ölçeği-B İle İlgili Bulgular 

 
Çalışmada Deney-A grubunun Empatik Beceri Ölçeği-B öntest-sontest 

puan ortalaması sırasıyla 122.49±25.2 ve 160.96±20.3’tür. Kontrol-A 

grubunun öntest-sontest puan ortalaması ise sırasıyla, 146.86±20.8 ve 

150.27±25.3’tür. Deney-B grubunun sontest puan ortalaması 
132.15±22.3, Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması ise 

134.72±23.0’tür. 

 
Öğrencilerin Empatik Beceri Ölçeği-B ön test ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması ile ilgili sonuçlar Tablo 4.2.1’de, son test 

puan ortalamalarının bazı sosyodemografik özellikler ile karşılaştırılması 

ise Tablo 4.2.2’de verilmiştir. 
 

 
Tablo 4.2.1. Öğrencilerin Empatik Beceri Ölçeği-B Ön Test ve Son Test Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 
 n ÖNTEST SONTEST İstatistiksel 

Analiz 

        Ort. ±SS                     Ort. ±SS (t;p) 

DENEY-A  

(2.sınıf KH dersini 

alanlar) 

65 122. 49 ± 25.21 160.96 ± 20.32 -11.098; 0.000 

KONTROL-A 

(4.sınıf) 

140 146.86 ± 20.87 150.27 ± 25.31 -1.623; 0.107 

DENEY-B  

(2. sınıf KH dersini 
almayanlar) 

60 - 132.15 ± 22.36 - 

KONTROL-B 
(1 ve 3.sınıf) 

221 - 134.72 ± 23.00 - 

Gruplar Arası  (t/F;p)                 

İstatistiksel Analiz                            

 41.65; 0.000 81.09; 0.000  

Post hoc*   Deney A> Kontrol B 

Deney A> Deney B 
Kontrol A> Kontrol B 

Deney A> Kontrol A 
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Tablo 4.2.2. Öğrencilerin Empatik Beceri Ölçeği-B Son Test Puan Ortalamalarının Bazı Sosyodemografik Özellikler İle 

Karşılaştırılması 

 

 
Sosyo 

demografik 

Özellikler 

n Deney-A 

Ort. ± SS 

(a) 

n Kontrol-A 

Ort. ± SS 

(b) 

n Deney-B 

Ort. ± SS 

(c) 

n Kontrol-B 

Ort. ± SS 

(d) 

n Toplam 

Ort. ± SS 

 

Gruplar Arası İstatistiksel Analiz 

    F; p                                Post Hoc*                                                                    

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

33 

32 

 

159.81 ± 20.69 

162.15 ± 20.30 

 

109 

31 

 

153.26  ± 25.50 

139.74  ± 22.14 

 

47 

13 

 

132.61  ± 23.11 

130.46  ± 20.25 

 

 

154 

 67 

 

138.38  ± 22.56 

126.29  ± 22.22 

 

343 

143 

 

144.38 ± 25.06 

137.61 ± 25.68 

 

47.149; 0.000       b>c;a>c;b>d; a>d   

44.474; 0.000       a>d; a>c; a>b 

Ölçümler Arası 

Analiz (t/; p) 

 

 

-.460; 0.647  2.678; 0.008  .305; 0.761  3.678; 0.000 

 

2.694 ± 0.007 

 

Mezun Olunan 

Lise 

Düz L. 

Sağlık Meslek L. 

Fen-Anadolu L. 

Diğer Liseler 

 

 

15 

4 

34 

12 

 

 

 

162.73 ± 11.23 

164.00 ± 8.28 

158.44 ± 22.62 

164.91 ± 25.60 

 

 

37 

23 

70 

10 

 

 

149.24  ± 24.26 

159.52  ± 26.98 

149.94  ± 23.56 

135.10  ± 32.49          

 

 

11 

7 

37 

5 

 

 

 

132.27  ± 22.70 

137.71  ± 21.73 

130.83  ± 20.57 

133.80  ± 38.80 

 

 

43 

48 

103 

27 

 

 

131.72  ± 30.19 

141.68  ± 23.74 

132.85  ± 19.57 

134.25  ± 20.01 

 

 

106 

82 

244 

54 

 

 

142.28 ± 27.66 

147.43 ± 25.39 

141.01 ± 23.66 

141.18 ± 28.10 

 

 

20.603; 0.000        a>c; a>d 

10.221; 0.017        b>d 

44.974; 0.000        b>c;a>c;b>d; a>d 

36.372; 0.466                             - 

Toplam 

Ort. ± SS 

 

65 160.96 ± 20.32 140 150.27 ± 25.31 60 132.15 ± 22.36 221 134.72 ± 23.00 486 142.39 ± 25.41 

 

Ölçümler Arası 

Analiz (F; p) 

  

.380; 0.768 

  

2.301; 0.080 

  

.188; 0.904 

 

  

1.469; 0.213 

  

1.361; 0.254 
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4.3. Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği İle İlgili Bulgular 
 

Çalışmada Deney-A grubunun Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği öntest-

sontest puan ortalaması sırasıyla 90.89±7.8 ve 99.60±6.4’tür. Kontrol-A 

grubunun öntest-sontest puan ortalaması ise sırasıyla, 96.65±9.3 ve 

96.75±9.3’tür. Deney-B grubunun sontest puan ortalaması 93.01±8.7, 

Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması ise 94.10  ± 12.1’dir. 
 

Öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği ön test ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması ile ilgili sonuçlar Tablo 4.3.1’de, son test 

puan ortalamalarının bazı sosyodemografik özellikler ile karşılaştırılması 
ise Tablo 4.3.2’de verilmiştir. 

 
 

Tablo 4.3.1.  Öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Ön Test ve Son Test 
Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 
 n ÖNTEST SONTEST İstatistiksel Analiz 

       Ort. ±SS                 Ort. ±SS (t;p) 

DENEY-A  

(2.sınıf KH dersini 
alanlar) 

65 90.89  ± 7.81 99.60  ± 6.40 -10.774; 0.000 

KONTROL-A 

(4.sınıf) 

140 96.65  ± 9.33 96.75  ± 9.31 -.119; 0.905 

DENEY-B  

(2. sınıf KH dersini 
almayanlar) 

60 - 93.01  ± 8.71 - 

KONTROL-B 
(1 ve 3.sınıf) 

221 - 94.10  ± 12.10 - 

Gruplar Arası 
İstatistiksel Analiz 

(t/F;p) 18.118; 0.000 25.267; 0.000  

Post hoc*   Kontrol A>Deney B 

Deney A>Deney B 
Kontrol A>Kontrol B 

Deney A>Kontrol A 
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Tablo 4.3.2. Öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Son Test Puan Ortalamalarının Bazı Sosyodemografik Özellikler İle 

Karşılaştırılması 

 

 
Sosyo 

demografik 

Özellikler 

n Deney-A 

Ort. ± SS 

(a) 

n Kontrol-A 

Ort. ± SS 

(b) 

n Deney-B 

Ort. ± SS 

(c) 

n Kontrol-B 

Ort. ± SS 

(d) 

n Toplam 

Ort. ± SS 

 

Gruplar Arası İstatistiksel Analiz 

    F; p                                     Post Hoc*                                                              

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

 

33 

32 

 

99.57 ± 7.51 

99.62 ± 5.12 

 

109 

31 

 

96.17 ± 9.05 

98.77 ± 10.08 

 

47 

13 

 

92.63 ± 7.97 

94.38 ± 11.59 

 

154 

 67 

 

93.49 ± 12.29 

95.52 ± 11.71 

 

343 

143 

 

94.81 ± 10.56 

97.04 ± 10.30 

 

15.873; 0.001          a>c; a>d 

7.869; 0.063                                         - 

Ölçümler Arası 

Analiz (t/; p) 

 

 

-.031; 0.976  -1. 375; 0.171  -.630; 0.531  -1.144; 0.254 

 

-2.134; 0.333 

 

Mezun Olunan 

Lise 

Düz Lise 

Sağlık Meslek L. 

Fen-Anadolu L. 

Diğer L. 

 

 

15 

4 

34 

12 

 

 

 

98.66 ± 5.89 

97.75 ± 1.89 

99.35 ± 6.64 

102.08 ± 7.15 

 

 

 

37 

23 

70 

10 

 

 

100.02 ± 9.51 

95.08 ± 9.85 

95.05 ± 8.74 

93.30 ± 9.35 

 

 

 

11 

7 

37 

5 

 

 

97.00 ± 11.26 

90.14 ± 9.49 

91.72 ± 7.77 

97.80 ± 6.53 

 

 

 

43 

48 

103 

27 

 

 

90.32 ± 13.15 

96.20 ± 11.49 

94.93 ± 12.45 

93.25 ± 9.10 

 

 

 

106 

82 

244 

54 

 

 

95.58 ± 11.70 

95.45 ± 10.62 

95.38 ± 10.30 

95.64 ± 9.11 

 

 

20.603; 0.000          a>c; a>d 

10.221; 0.117                                        - 

44.974; 0.000          c>b; a>c; b>d; a>d 

1.898; 0.387                                         - 

             

Toplam 

Ort. ± SS 

 

65 99.60 ± 6.40 140 96.75 ± 9.31 60 93.01 ± 8.71 221 94.10 ± 12.10 486 95.46 ± 10.52 

 

Ölçümler Arası 

Analiz (F; p) 

 
.633; 0.641  2.426; 0.068  1.438; 0.234  1.703; 0.150 

 
.015; 0.998 
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4.4. Kültürel Zeka Ölçeği İle İlgili Bulgular 

 
Çalışmada Deney-A grubunun Kültürel Zeka Ölçeği öntest-sontest 

puan ortalaması sırasıyla 68.60±8.0 ve 76.12±6.9’dur. Kontrol-A 

grubunun öntest-sontest puan ortalaması ise sırasıyla, 69.95±10.2 ve 

72.17±9.3’tür. Deney-B grubunun sontest puan ortalaması 68.76±7.3, 
Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması ise 70.19±8.7’dir. 

 

Öğrencilerin Kültürel Zeka Ölçeği ön test ve son test puan 
ortalamalarının karşılaştırılması ile ilgili sonuçlar Tablo 4.4.1’de, son test 

puan ortalamalarının bazı sosyodemografik özellikler ile karşılaştırılması 

ise Tablo 4.4.2’de verilmiştir. 

 
 

Tablo 4.4.1.  Öğrencilerin Kültürel Zeka Ölçeği Ön Test ve Son Test Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 
 n ÖNTEST SONTEST İstatistiksel 

Analiz 

       Ort. ±SS                 Ort. ±SS (t;p) 

DENEY-A  

(2.sınıf KH dersini 
alanlar) 

65 68.60 ± 8.00 76. 12 ± 6.95 -7.746; 0.000 

KONTROL-A 

(4.sınıf) 

140  69.95 ± 10.20 72.17 ± 9.30 -2.286; 0.024 

DENEY-B  

(2. sınıf KH dersini 
almayanlar) 

60 - 68.76 ± 7.33 - 

KONTROL-B 
(1 ve 3.sınıf) 

221 - 70.19 ± 8.72 - 

Gruplar Arası 
İstatistiksel Analiz 

(t/F;p) 1.587; 0.208 30.541; 0.000  

Post hoc*   Deney A>Deney B 

Deney A>Kontrol B 
Deney A>Kontrol A 
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Tablo 4.4.2. Öğrencilerin Kültürel Zeka Ölçeği Son Test Puan Ortalamalarının Bazı Sosyodemografik Özellikler İle 

Karşılaştırılması 

 

 
Sosyo 

demografik 

Özellikler 

n Deney-A 

Ort. ± SS 

(a) 

n Kontrol-A 

Ort. ± SS 

(b) 

n Deney-B 

Ort. ± SS 

(c) 

n Kontrol-B 

Ort. ± SS 

(d) 

n Toplam 

Ort. ± SS 

 

Gruplar Arası İstatistiksel Analiz 

   F; p                                      Post Hoc*                                                              

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

 

33 

32 

 

77.36 ± 8.16 

74.84 ± 5.35 

 

109 

31 

 

71.54 ± 9.41 

74.38 ± 8.79 

 

47 

13 

 

68.00 ± 6.79 

71.53 ± 8.71 

 

154 

 67 

 

70.03 ± 8.56 

70.55 ± 9.36 

 

343 

143 

 

70.94 ± 8.88 

72.43 ± 8.58 

 

22.690; 0.000                   a>c; a>d; a>b 

7.789; 0.051                                          - 

Ölçümler Arası 

Analiz (t/; p) 

 

 

1.467; 0.147  -1.506; 0.134  -1.561; 0.124  -.398; 0.691 

 

-1.704; 0.089 

 

Mezun Olunan 

Lise 

Düz L. 

Sağlık Meslek L. 

Fen-Anadolu L. 

Diğer L. 

 

 

15 

4 

34 

12 

 

 

 

77.93 ± 8.49 

76.25 ± 3.40 

74.64 ± 6.50 

76.66 ± 9.07 

 

 

 

37 

23 

70 

10 

 

 

 

73.64 ± 9.03 

69.95 ± 10.41 

72.51 ± 8.81 

69.40 ± 11.18 

 

 

11 

7 

37 

5 

 

 

 

71.00 ± 8.33 

70.14 ± 7.55 

67.75 ± 7.28 

68.00 ± 5.19 

 

 

43 

48 

103 

27 

 

 

 

68.27 ± 8.74 

72.27 ± 7.03 

71.23 ± 9.18 

65.41 ± 7.75 

 

 

 

106 

82 

244 

54 

 

 

71.80 ± 9.30 

71.63 ± 8.06 

71.54 ± 8.65 

69.40 ± 9.59 

 

 

14.166; 0.403                                        - 

2.980; 0.395                                          - 

17.084; 0.101                                        - 

5.041; 0.080                                          - 

Toplam 

Ort. ± SS 

 

65 76. 12 ± 6.95 140 72.17 ± 9.30 60 68.76 ± 7.33 221 70.19 ± 8.72 486 71.38 ± 8.81 

 

Ölçümler Arası 

Analiz (F; p) 

 
.877; 0.483  1.070; 0.364  .554; 0.697  3.541; 0.008 

 
1.035; 0.377 
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4.5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II İle 

İlgili Bulgular 

 
Çalışmada Deney-A grubunun Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği-II öntest-sontest puan ortalaması sırasıyla 120.73±15.2 ve 

127.78±17.3’tür. Kontrol-A grubunun öntest-sontest puan ortalaması ise 

sırasıyla, 132.62±17.7 ve 133.83±20.19’dur. Deney-B grubunun sontest 

puan ortalaması 68.76±7.3, Kontrol-B grubunun sontest puan ortalaması 
ise 70.19±8.7’dir. 

 

Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ön test ve 

son test puan ortalamalarının karşılaştırılması ile ilgili sonuçlar Tablo 
4.5.1’de, son test puan ortalamalarının bazı sosyodemografik özellikler ile 

karşılaştırılması ise Tablo 4.5.2’de verilmiştir. 

 
 
Tablo 4.5.1.   Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II Ön Test 

ve Son Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

 
 n ÖNTEST SONTEST İstatistiksel 

Analiz 
       Ort. ±SS                     Ort. ±SS (t;p) 

DENEY-A  

(2.sınıf KH dersini 
alanlar) 

65 120.73 ± 15.21 127.78 ± 17.34 -3.910; 0.000 

KONTROL-A 
(4.sınıf) 

140 132.62 ± 17.76 133.83 ± 20.19 -.804; 0.423 

DENEY-B  
(2. sınıf KH dersini 

almayanlar) 

60 - 125.53 ± 17.98 - 

KONTROL-B 

(1 ve 3.sınıf) 

221 - 131.68 ± 18.55 - 

Gruplar Arası 
İstatistiksel Analiz 

(t/F;p) 18.538; 0.000 9.882; 0.020  

Post hoc*   Kontrol A>Deney B 
Deney A>Deney B 
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Tablo 4.5.2. Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II Son Test Puan Ortalamalarının Bazı Sosyodemografik 

Özellikler İle Karşılaştırılması 

 

 
Sosyo 

demografik 

Özellikler 

n Deney-A 

Ort. ± SS 

(a) 

n Kontrol-A 

Ort. ± SS 

(b) 

n Deney-B 

Ort. ± SS 

(c) 

n Kontrol-B 

Ort. ± SS 

(d) 

n Toplam 

Ort. ± SS 

 

Gruplar Arası İstatistiksel Analiz 

F; p                             Post Hoc*                                                              

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

 

33 

32 

 

129.54 ± 17.87 

125.96 ± 16.89 

 

109 

31 

 

133.84 ± 18.36 

133.80 ± 25.99 

 

47 

13 

 

126.70 ± 18.37 

121.30 ± 16.21 

 

154 

 67 

 

132.41 ± 17.99 

130.01 ± 19.96 

 

343 

143 

 

131.81 ± 18.22 

129.13 ± 20.62 

 

4.979; 0.173                               - 

3.976; 0.264                               - 

Ölçümler Arası 

Analiz (t/; p) 

 

 .829; 0.411  .008; 0.994  .959; 0.341  .881; 0.379  1.415; 0.158  

Mezun Olunan 

Lise 

Düz L. 

Sağlık Meslek L. 

Fen-Anadolu L. 

Diğer Liseler 

 

 

15 

4 

34 

12 

 

 

 

127.20 ± 17.55 

122.50 ± 17.44 

127.41 ± 17.46 

143.00 ± 20.22 

 

 

 

37 

23 

70 

10 

 

 

138.45 ± 24.69 

136.39 ± 22.73 

131.65 ± 16.85 

123.10 ± 17.35 

 

 

11 

7 

37 

5 

 

 

123.81 ± 13.73 

132.00 ± 10.32 

122.64 ± 19.36 

136.51 ± 4.94 

 

 

 

43 

48 

103 

27 

 

 

131.51 ± 17.42 

137.31 ± 19.47 

130.72 ± 18.96 

133.18 ± 11.26 

 

 

 

106 

82 

244 

54 

 

 

132.52 ± 20.35 

135.87 ± 19.77 

129.30 ± 18.39 

128.46 ± 16.32 

 

 

6.833; 0.077                               - 

2.447; 0.485                               - 

5.952; 0.114                               - 

1.397; 0.497                               - 

 

Toplam 

Ort. ± SS 

 

 

65 

 

127.78 ± 17.34 

 

140 

 

133.83 ± 20.19 

 

60 

 

125.53 ± 17.98 

 

221 

 

131.68 ± 18.55 

 

486 

 

131.02 ± 18.98 

 

Ölçümler Arası 

Analiz (F; p) 

 
.664; 0.620  1.547; 0.205  2.265; 0.074  2.014; 0.094 

 
3.040; 0.455 
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4.6. Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği, Empatik Beceri 

Ölçeği, Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği, Kültürel Zeka Ölçeği 

ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeğinin Birbirleriyle 
Olan İlişkileri ile İlgili Bulgular 

 
Empatik Beceri Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği’nden 

alınan puanlar arasındaki ilişki haricinde, diğer tüm ölçek puanları arasındaki 

ilişkiler istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bulunmuştur (her biri için 

p<0.01, Tablo 4.6.1).  

 
Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği, Empatik Beceri Ölçeği, 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği, Kültürel Zeka Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği Arasındaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuçları Tablo 
4.6.1’de verilmiştir. 
 

Tablo 4.6.1. Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği, Empatik Beceri Ölçeği-B, 
Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği, Kültürel Zeka Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği Arasındaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuçları 

 
 

Spearman Korelasyon 

Kültürel 

Zeka 

Hemşirelerin 

Mesleki 

Değerleri 

Sağlıklı Yaşam 

Biçimi 

Davranışı 

Kültürel 

Duyarlılık 

Empatik 

Beceri 

Kültürel Zeka 1,000     

Hemşirelerin Mesleki 

Değerleri 
.303** 1,000    

Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışı 
.340** .366** 1,000   

Kültürel Duyarlılık .607** .352** .270** 1,000  

Empatik Beceri .149** .126** ,036 .134** 1,000 

**Ölçümler arası istatistiksel analiz (p<0.01) 
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Çalışmamızda yapılan çoklu lineer regresyon analizi sonucuna göre 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği toplam puanı üzerinde kültürel zekanın 

etkisinin mesleki değerlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır Kültürel 
Duyarlılıktaki bir birimlik artış, Kültürel Zeka puanını 0.604 puan 

artırmaktadır.  Çoklu lineer regresyon analizine göre, empatik beceri ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kültürel duyarlılık üzerinde açıklayıcı 
etkisi bulunmamaktadır (Tablo 4.6.2). 

 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeğinin Toplam Puanını Etkileyen 
Değişkenlerin Çoklu Lineer Regresyon Analizi Sonuçları Tablo 4.6.2’de 

verilmiştir.  

 
 

Tablo 4.6.2. Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeğinin Toplam Puanını Etkileyen 

Değişkenlerin Çoklu Lineer Regresyon Analizi Sonuçları 
 

 

Çoklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized Standardized 
T p 

β SH β 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği 

Toplam Puanı 
 

Kültürel Zeka  
Hemşirelerin Mesleki Değerleri  

 

 
 

.604 

.121 

 

 
 

.047 

.028 

 

 
 

.506 

.166 

 

 
 

12.968 
4.266 

 

 
 

0.000 
0.000 

R2 = .336;          Durbin Watson = 1.788 
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5- TARTIŞMA 
 

Çalışmamızın tartışma kısmı, bulgular paralelinde altı bölüm olarak ele 
alınmıştır; 

 
5.1. Birinci bölümde Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği ile ilgili, 

5.2. İkinci bölümde Empatik Beceri Ölçeği-B ile ilgili, 

5.3. Üçüncü bölümde Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği ile ilgili, 

5.4. Dördüncü bölümde Kültürel Zeka Ölçeği ile ilgili, 
5.5. Beşinci bölümde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ile ilgili, 

5.6. Altıncı bölümde ise beş ölçeğin birbirleri ile olan ilişkileri ile ilgili sonuçlar 

tartışılmıştır. 
 

 5.1. Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği İle İlgili 
Sonuçlar  

 
Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin mesleki değerler ölçeğinden 

92.18±18.93 (Deney A) ile 109.21±16.62 (Kontrol A) arasında değişen puan 
aldığı görülmektedir. Literatürde mesleki değer gelişimi eğitimleri sırasında 

gerçekleşen hemşirelerin mesleki değer gelişimleri için çeşitli öğretim 
stratejilerinin kullanılmasının gerekli olduğu bildirilmektedir (Sabancıoğulları 

& Doğan, 2012). Mesleki değerlerin, akademik eğitime entegre edilen bir 
ders sonrasında, öğrenciler tarafından, temel değerlerin bütünleşmesinde, 

paylaşılan bir profesyonel hemşirelik kültürü oluşturması ve mesleğe olan 
bağlılıklarını artırması konularında yararlı bir yaklaşım olduğu bilinmektedir 

(Shaw & Degazon, 2008; Sibandze & Scafide, 2017). Bu çalışmada da KH 
dersi alan 2. sınıf öğrencilerinin (Deney A), Hemşirelerin Mesleki Değerleri 

Ölçeği son test puan ortalamaları ön test puan ortalamalarından yüksek 
bulunmuştur (p<0.05; Tablo 4.1.1). Çalışmamızın KH dersinin mesleki 

değerlere etkisini inceleyen ilk çalışma olması nedeniyle benzer ve ya farklı 

çalışmaya rastlanmamıştır. Literatüre bakıldığında eğitimin mesleki değerlere 

etkisinin araştırıldığı farklı eğitim çeşitleri göze çarpmaktadır. Fowler’in 
(2013) benzer hemşirelik grubundaki öğrenciler ile yaptığı iki gruplu son test 

düzende tasarlanan randomize kontrollü çalışmada, deney grubuna, topluluk 

hizmetini akademik öğretimle birleştiren, düşünme ve ifade etme yeterliliği 

üzerinde duran bir öğrenme eğitimi olan “hizmet öğrenimi” dersi açılmıştır. 
Çalışma sonucunda bizim çalışmamıza benzer olarak bu dersi alan 

öğrencilerin mesleki değerleri ölçek puan ortalaması kontrol grubu 

öğrencilerinden yüksek bulunmuştur (Fowler, 2013). Farklı kültürlerin bir 

arada yaşamaya başlaması sonucunda bakım hizmetinin de universal bir 
nitelik kazanması, hemşirelerin mesleki değerlerini temellendirmede farklı 

kültürlere yaklaşım konusunda bilgilenmesini gerekli kılmıştır. Çünkü kültürel 

çeşitlilik arttıkça, paylaşılan hemşirelik ideolojisinin ve kültürünün tanınması 
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ve tanımlanması, yeni hemşireleri kültürlendirmek için farklılıkların 

köprülenmesi bir zorunluluk halini almıştır. Temel mesleki hemşirelik 

değerleri, öğrencileri ve hemşireleri anlamlı, kolektif bir kültürde birleştiren 
ortak bir temel kazandırmaktadır (Shaw & Degazon, 2008). KH dersinin, 

hemşirelerin mesleki değer oluşturmasında ve şekillendirmesinde etkin bir 

öğretim stratejisi olduğu söylenebilir.   
 

Hemşirelik okullarında mesleki değerleri benimsetmek ve iyileştirmek 

için klinik ve eğitsel deneyimlerin, hasta bakım deneyimlerinin ve bireysel 
deneyimlerin oldukça önemli rol oynadığı bilinmektedir (Clark, 2009). Bizim 

çalışmamızda da 4. sınıf öğrencilerinin (Kontrol A), Hemşirelerin Mesleki 

Değerleri Ölçeği ön test puan ortalaması, KH dersi alacak olan 2. sınıf 

öğrencilerinden (Deney A) daha yüksek bulunmuştur (p<0.05; Tablo 4.1.1). 
Yapılan bazı çalışmalarda da 4. sınıf öğrencilerinin Hemşirelerin Mesleki 

Değerleri Ölçeği’nden diğer sınıflardan daha yüksek puan aldığı bildirilmiştir  

(Kantek, Kaya, & Gezer, 2017; Shafakhah, Molazem, Khademi, & Sharif, 
2016). Bazı çalışmalarda ise öğrenim görülen sınıf düzeyinin mesleki değer 

oluşturmada anlamlı bir değişken olmadığı rapor edilmiştir (Martin et al., 
2003; Öztürk Dönmez & Özsoy, 2015, 2016). Çalışmamızda çıkan sonucun, 
4. sınıf öğrencilerinin 2. sınıf öğrencilerinden gerek eğitim, gerekse hastayla 

klinikteki etkileşim deneyimleri açısından daha tecrübeli olmalarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Buna karşın çalışmamızda 4. sınıf 

öğrencilerinin Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği son test puan 
ortalamaları ile ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık olmadığı bulunmuştur (p>0.05; Tablo 4.1.1). Tam olarak 14 
haftalık intörnlük uygulama deneyimi yaşayan 4. sınıf öğrencilerinin literatür 

paralelinde belirtilmiş olan bireysel deneyim, hastayla etkileşim deneyimi vb 
faktörleri daha fazla edinmiş olmalarına rağmen, mesleki değerlerinde 

değişim olmaması durumunun, mesleki doyum, çalışma ortamı ve meslek 
imajı çerçevesinde açıklanabileceği düşünülmektedir. Mesleki değerlerin 

gelişiminin mesleki motivasyon ve heyecan eksikliği, olumsuz duygular, 
olumsuz çalışma ortamı ve toplumun hemşireliğe karşı olumsuz tutumu 

nedeniyle engellendiği bildirilmiştir (Kantek et al., 2017; Kocaman & Arslan 

Yürümezoğlu, 2015). Bizim çalışmamızdaki sonucun da, Türkiye'de 
hemşirelik okullarında yüksek beceri ve beklentilerle donanmış idealist 

öğrencilerin, sahaya çıktıklarında bilgi ve becerilerini kullanabilecekleri, 

otonomik hareket edebilecekleri bir alan bulamadıklarında hayal kırıklığı ve 
beraberinde yaşadıkları değersizlik hissinin, mesleki değerlerine yansıması 

gerçeğinden hareketle ortaya çıktığı düşünülmektedir. Çalışma sonucumuza 

göre KH dersi alan olan 2. sınıf öğrencilerinin (Deney A) Hemşirelerin Mesleki 
Değerleri Ölçeği son test puan ortalaması diğer tüm gruplardan yüksek 

bulunmuştur daha yüksek bulunmuştur (p<0.05; Tablo 4.1.1). Bu sonuç, KH 

eğitimi ile 2. sınıf öğrencilerinin mesleki değer algılarının 4. sınıf 

öğrencilerinin de üzerine çıkarıldığını göstermektedir. 
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Erkeklerin hemşirelik mesleğini icra etmeye başlamaları oldukça yakın 

bir tarihe denk geldiği için, erkek hemşireler, uzun zamandır “kadın mesleği” 
olarak adlandırılan hemşirelikte, meslek sahipliği hissi ve varlık alanı 

bulmakta zorlanmaktadır. Aynı zamanda ataerkil bir toplum olarak kadının 

anne olma özelliğinden kaynaklanan özverili olma, fedakarlık, bakım gibi 
birçok değerin de kadın hemşirelere atfedilmesi doğal bir sonuç olarak 

karşılanmakta ve erkek hemşireler bu duygular içerisinde yabancılık 

çekmektedir. Çalışmamızda da benzer olarak 1. 2. ve 3. sınıf kadın hemşirelik 
öğrencilerinin (Deney A), Mesleki Değerler Ölçeği son test puan ortalamaları, 

erkek öğrencilerden yüksektir (p<0.05; Tablo 4.1.2). Literatürde de benzer 

sonuçlar bildirilmektedir (Karadağlı, 2016; Martin et al., 2003; Öztürk 

Dönmez & Özsoy, 2015; Parvan et al., 2012). Ancak bazı çalışmalarda 
cinsiyetin mesleki değer oluşturmada anlamlı bir değişken olmadığı rapor 

edilmiştir (Bang et al., 2011; Göriş et al., 2014; Kaya et al., 2012). 

Literatürde, cinsiyetin mesleki değerler üzerindeki etkisinin tam olarak netlik 
kazanmadığı belirtilse de birçok araştırmacının, cinsiyetin her kültürde 

mesleki değer algısını farklılaştırdığını ileri sürdüğü bilinmektedir (Göriş et al., 
2014; Kaya & Kantek, 2016).  

 

Kadın hemşirelerin erkek hemşirelerden daha yüksek mesleki değere 
sahip olmasıyla birlikte; kültürel donanım açısından hemşirelere verilen 

yeterli bir eğitimin, kadın hemşireler arasında da farklılık yaratması 
beklenmektedir (Tanrıverdi, 2017). Çalışmamızda da Deney A grubundaki 2. 

sınıf kadın öğrencilerinin Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği son test puan 
ortalamaları, 2. sınıf (Deney B), 4. sınıf (Kontrol A) ve 1-3. sınıf (Kontrol B) 

kadın öğrencilerinden daha yüksektir (Post Hoc:  a>c; d>c; b>c; Tablo 
4.1.2). Çalışmamızın sonucu literatür paralelinde, kültürel farklılıkları ve 

sağlık inançlarını bilen, kültür içerikli sağlık hizmetinin önemini kavramış 
öğrencilerde mesleki değer algısının artacağı bilgisini destekler niteliktedir. 

                 
Hemşirelik ile ilgili temel kavram ve kuramların öğrenildiği sağlık meslek 

lisesinden mezun olan hemşirelik öğrencilerinin, erken yaşta bakıma ve 

bakım vermeye yönelik bilgi ve becerilerinin daha yüksek olmasının, hatta bu 
bilgi ve becerilerin üniversitede tekrar edilmesinin mesleki değer algılarını 

artırması beklenir (Çavuşoğlu, 2013). Çalışmamızda da benzer olarak KH 

dersi alan 2. sınıf (Deney A), sağlık meslek lisesi mezunu öğrencilerinin 
Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği son test puan ortalamaları, diğer tüm 

lise mezunlarından yüksektir (p<0.05; Tablo 4.1.2). Çalışmamız, Çavuşoğlu 

(2013)’nun çalışması ile benzer sonuç bildirmektedir. Ancak yapılan 
çalışmalarda mezun olunan lisenin mesleki değer oluşturmada anlamlı bir 

değişken olmadığı rapor edilmiştir (Karadağlı, 2016; Kaya et al., 2012).  
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5.2. Empatik Beceri Ölçeği-B İle İlgili Sonuçlar 

 
Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği’nden 122. 

49±25.21 (Deney A) ile 160.96±20.32 (Deney A) arasında değişen puan 

aldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalara bakıldığında hemşirelik 

öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalaması 129.40±26.41 ile 

185.98±1.67 arasında değişmektedir (Arifoğlu & Sala Razı, 2011; Mert & 
Sezgin, 2011; Nazik & Arslan, 2011; Özyazıcıoğlu et al., 2009; Uncu et al., 

2015). 
 
Hemşirelik öğrencilerin empatik becerilerini geliştirmeye yönelik dersleri 

artırmak ve mevcut eğitim programlarına entegre etmek oldukça önemlidir 

(Mete & Gerçek, 2005; Nunes et al., 2011). Bizim çalışmamızda da 2. sınıf 

KH dersi alan öğrencilerin (Deney A) Empatik Beceri Ölçeği son test puan 

ortalamalarının ön test puan ortalamalarından yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.000; Tablo 4.2.1). Literatürde hemşirelik 

öğrencilerinin empatik becerisini artırmak için “hemşirelikte kişilerarası 

ilişkiler” dersi yanı sıra (Z. Yıldırım & Yazıcı, 2001), PDÖ modelinin (Mert & 

Sezgin, 2011) ve psikodrama yönteminin (Özdağ, 1999) kullanıldığı 

görülmektedir. Bizim çalışmamızda da KH dersinin literatür paralelinde hem 

kültürel farklılıkları anlama-algılamada ve farklı kültür gruplarına bakım 

vermede kazandırdığı bilgi ve beceriden hem de ders içerisinde uygulanan 

yaratıcı drama uygulamasının öğrencilerde “yaparak/yaşayarak” öğrenme 

desteği çerçevesinde olumlu etki yaratmasından ötürü öğrencilerin empatik 

becerilerini artırdığı düşünülmektedir. 

Hemşirelik öğrencilerinin, müfredat programları içerisinde aldıkları 
derslere, klinik uygulamalara ve mesleki eğitime bağlı olarak empatik 

becerilerinin artması beklenen bir durumdur (Uncu et al., 2015). Bizim 
çalışmamızda da 4. sınıf öğrencilerinin (Kontrol A) Empatik Beceri Ölçeği ön 

test puan ortalaması KH dersi alacak olan 2. sınıf öğrencilerinden (Deney A) 

daha yüksek bulunmuştur (p<0.001; Tablo 4.2.1). Yapılan bazı çalışmalarda 

benzer sonuç bildirilirken (Mete & Gerçek, 2005; Nazik & Arslan, 2011; Pek 

et al., 2001; Tutuk et al., 2002); bazı çalışmalarda sınıf düzeyi ile empatik 

beceri puanı arasında istatistiksel bir fark saptanmadığı rapor edilmiştir 

(Özyazıcıoğlu et al., 2009; Yurttaş & Yetkin, 2003). Çalışma sonucumuz 

literatür bilgisini destekler niteliktedir. 

 
Kültürlerarası iletişim becerisinin bir parçası ve kültürel duyarlılığın temel 

unsurlarından birisi olan empatinin artırılmasında, KH dersinin olumlu 

etkisinin olması beklenen bir durumdur (Egelioğlu Cetişli et al., 2016). 

Çalışmamızda gruplar arası istatistiksel karşılaştırmada, KH dersi alan 2. sınıf 
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öğrencilerinin (Deney A) Empatik Beceri Ölçeği son test puan ortalaması, 

Deney B grubundaki 2. sınıf, Kontrol A grubundaki 4. sınıf ve Kontrol B 

grubundaki 1-3. sınıf öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.000; Tablo 4.2.1). Çalışma sonucumuzun nedenlerinden 

biri; KH dersinin, empatik beceri oluşturmada 4. sınıfa kadar edinilen 

deneyimden ve “hemşirelik felsefesi”, “sanat ve felsefe”, “sanat ve estetik”  
derslerinin eğitim deneyiminden daha etkili bir yöntem olması olabilir. Aynı 

zamanda KH eğitimi 2. sınıf öğrencilerinde, 4. sınıfların sahip olduğu empatik 

becerinin üzerinde bir empatik beceri kazandırmıştır.  Çalışmamızda Deney A 
grubundaki 2. sınıf kadın öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan 

Ortalamaları,  Deney B grubundaki 2. sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf 

kadın öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Post hoc: 

a>c; a>d; Tablo 4.2.2). Benzer şekilde Deney A grubundaki 2. sınıf erkek 
öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları diğer 

gruplardaki erkek öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur (Post hoc: a>d; 

a>c; a>b; Tablo 4.2.2). Çalışma sonucumuz KH dersinin, empatik beceriyi 
artırmada etkili bir yöntem olduğunu desteklemekle beraber; KH dersinin, 

hem kadın hem erkek öğrenciler için empatik beceriyi artırmada klinik 
uygulamadan ve eğitim deneyiminden daha etkili bir yöntem olduğunu 
göstermektedir. 

 
 Klinik uygulamanın öğrenciler için; hastalarla, öğretim elemanlarıyla ve 

klinikte çalışan ekiple etkileşime olanak veren bir fırsat olduğu bilinmektedir 
(Karaaslan & Özgür, 2001). Ancak çalışmamızda 14 hafta intörnlük 

uygulaması yapan 4. sınıf öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği son test puan 
ortalamaları ile ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunmamıştır (p>0.000; Tablo 4.2.1). Çalışmamızın aksine 
Karaaslan ve Özgür (2001), psikiyatri hemşireliği dersi almış olan hemşirelik 

öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği puan ortalamalarının klinik uygulama 
sonrasında öncesine göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır (Karaaslan & Özgür, 2001).Bu durumun nedenlerinden birinin; 
çalışılan klinik, ekip iş birliği, hasta profili vb durumların farklılıklarından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

 
Empatik beceri açısından; sosyalleşme farklılıkları (Dökmen, 2004; Koç, 

2016; Nicolai & Demmel, 2007), cinsiyet-genetik farklılıklar (Rueckert & 

Naybar, 2008) ya da kadınların kendi kendine empatik davranışlarını bildirme 
tercihi (Salovey & Sluyter, 1997) gibi faktörlere bağlı olarak kadınların 

empatik becerisinin erkeklerden yüksek olduğu bilinmektedir. Bizim 

çalışmamızda da 4. sınıf (Kontrol A) ve 1.-3. sınıf (Kontrol B) kadın 
öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği son test puan ortalamaları, erkek 

öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur (p<0.05; Tablo 4.2.2). Yapılan bazı 

çalışmalarda da benzer sonuç bildirilmesine karşın (Koç, 2016; Nunes et al., 

2011), bazı çalışmalarda cinsiyet ile empatik beceri arasında istatistiksel bir 
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anlamlılık bulunmadığı rapor edilmiştir (Nazik & Arslan, 2011; Uncu et al., 

2015). Çalışmamızda gruplar arası istatistiksel karşılaştırmalarda ise Kontrol 

A grubundaki 4. sınıf kadın öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği Son Test 
Puan Ortalamaları,  Deney B grubundaki 2. sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. 

sınıf kadın öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Post 

hoc: b>c; b>d; Tablo 4.2.2). Bu durum KH dersindeki teoriden çok klinikteki 
empatik beceri deneyimleme fırsatının yansıması olabilir.  

 

Sağlık Meslek Lisesi mezunlarının, lisede aldıkları eğitimin ve lisede 
edindikleri deneyimlerin empati becerisine temel oluşturması açısından 

empatik becerilerinin yüksek olması beklenen bir durumdur (Yurttaş & 

Yetkin, 2003). Bizim çalışmamızda gruplar arası istatistiksel 

karşılaştırmalarda Kontrol A grubundaki 4. sınıf sağlık meslek lisesi mezunu 
öğrencilerinin Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları, Kontrol B 

grubundaki 1-3. sınıf sağlık meslek lisesi mezunu öğrencilerden istatistiksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (Post hoc: b>d; Tablo 4.2.2). Ancak Deney 
(Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, Kontrol B) gruplarının, Empatik 

Beceri Ölçeği son test puan ortalamaları ile mezun olunan lise arasında 
istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05; Tablo 4.2.2). Yapılan bazı 
çalışmalarda da benzer sonuç bildirilmiştir (Özcan, 2012; Tutuk et al., 2002; 

Yurttaş & Yetkin, 2003). Bu durumun nedenlerinden biri, lise döneminde 
duygular daha önemliyken üniversite döneminde mantığın ve gerçek karar 

yargılarının daha önemli olmasının birbiri ile zıt etki yaratıp empati 
geliştirmede fark yaratmamış olması veya öğrencilerin sağlık meslek lisesinde 

ergenliğin getirdiği kendi içsel çatışmasını yaşarken başka bir kişi ile empati 
yapabilme kabiliyetinin olmaması olabilir. 

 
Düz lisede okuyan öğrencilere kendi duygularını yaşama ve ifade etme 

açısından sağlık meslek lisesinde okuyan öğrencilere göre daha fazla fırsat 
verilmiş olması ve öğrencilerin o yaşlarda, söz konusu olduğunda birini 

mesleki anlamda anlamak mecburiyetinde bırakılmamış olması empatik 
beceride önemli değişken olabilir. Çalışmamızda gruplar arası istatistiksel 

karşılaştırmalarda Deney A grubundaki 2. sınıf düz lise mezunu öğrencilerinin 

Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları, Deney B grubundaki 2. 
sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf düz lise mezunu öğrencilerden 

istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Post hoc: a>c; a>d; Tablo 

4.2.2).   
 

Kontrol A grubundaki 4. Sınıf fen-anadolu lisesi mezunu öğrencilerinin 

Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları,  Deney B grubundaki 2. 
sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf fen-anadolu lisesi mezunu 

öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksektir (Post hoc: b>c; b>d; Tablo 

4.2.2). Deney A grubundaki 2. sınıf fen-anadolu lisesi mezunu öğrencilerinin 

Empatik Beceri Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları,  Deney B grubundaki 2. 
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sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf fen-anadolu lisesi mezunu 

öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksektir (Post hoc: a>c; a>d; Tablo 

4.2.2).  
 

5.3. Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği İle İlgili Sonuçlar 
 
Çalışmamızda öğrencilerin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği’nden 

90.89±7.81 (Deney A) ile 99.60±6.40 (Deney A) arasında değişen puan 

aldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalara bakıldığında hemşirelik 

öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalaması 72,25±6,99 ile 

90.46±11.00 arasında değişmektedir (Aktaş et al., 2015; Alp et al., 2015; 

Aslan et al., 2015; Banos, 2006; Bıkmaz et al., 2015; Bulduk et al., 2011; 

Egelioğlu Cetişli et al., 2016; Göriş et al., 2015; Özkan et al., 2015; Yılmaz & 

Aktaş, 2015). 
 

Öğrencilerde kültüre duyarlı yaklaşımın geliştirilmesi için; kültürel bilgi, 

beceri, farkındalık ve iletişimin kazandırılacağı bir dersin öğrencilerin ders 
programlarına entegre edilmesinin oldukça önemli olduğu bilinmektedir 
(Hotun Şahin et al., 2009; Lancellotti, 2008; Narayanasamy & White, 2005; 

Tortumluoğlu, 2004). Bizim çalışmamızda KH dersi alan 2. sınıf öğrencilerinin 
(Deney A) Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği son test puan ortalamaları, ön test 

puan ortalamalarından yüksek bulunmuştur (p<0.000; Tablo 4.3.1). Yapılan 
bazı çalışmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir (Cerezoa et al., 2014; 

Ceylantekin & Öcalan, 2016; Kardong-Edgren & Campinha-Bacote, 2008).   
Bu durumun nedenleri arasında KH dersinde literatürde önerilen; kültürel 

konularla ilgili öğretim elemanı dışında konuşmacıların davet edilmesi (AACN, 
2008), grup çalışması-rol playing uygulamaları (AACN, 2008; Engebretson et 

al., 2008), olgu sunumları (Koskinen et al., 2012), film izleme-makale okuma 
ve tartışma (AACN, 2008), eğitim sürecinde farklı ırktan olmanın getirdiği 

olumlu ve ya olumsuz sosyal deneyimlerin ele alınması, (ırkçılık, önyargı, dil 

problemi, iletişim güçlükleri vb) (Narayanasamy, 2003; White, 2003) 
sayılabilir. Bizim dersimiz çerçevesinde literatürde önerilen tüm bu 

yöntemlerin kullanılmış olmasının da dersin etkinliğini artırdığı 

düşünülmektedir. Çalışmamızın aksine Yılmaz ve Aktaş (2015), KH dersi 
almanın kültürel duyarlılığı artırmada anlamlı bir fark yaratmadığını rapor 

etmiştir (Yılmaz & Aktaş, 2015). İki çalışma arasındaki farkın; KH dersinin 

ulusal ve uluslararası literatürde yönteminin tanımlanmamış olmasından 

(Brathwaite, 2005; Chrisman, 2007; Delgado et al., 2013) ve Türkiye’de ders 
içeriğinin ve kullanılan yöntemlerin lisans programları arasında büyük oranda 

çeşitlilik göstermesinden (Tanrıverdi, Gürsoy, Tülay, Şahin, & Tokça, 2015) 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  
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Literatürde hemşirelik öğrencilerinin farklı kültürlerden gelen hastalara 

bakım verme deneyimleri ve eğitim düzeyleri arttıkça kültürel duyarlılık 

düzeyinin de arttığı bilinmektedir (Aktaş et al., 2015; Quine, 
Hadjistavropoulos, & Alberts, 2012). Bizim çalışmamızda da 4. sınıf 

öğrencilerinin (Kontrol A) Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği ön test puan 

ortalaması, KH dersi alacak olan 2. sınıf öğrencilerinden (Deney A) daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.001; Tablo 4.3.1). Yapılan bazı çalışmalarda da 4. 

sınıf öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği puan ortalaması diğer 

sınıflara kıyasla daha yüksek bulunmuştur (Aktaş et al., 2015; Bulduk et al., 
2011; Quine et al., 2012). Yapılan bazı çalışmalarda ise öğrenim görülen sınıf 

düzeyinin kültürel duyarlılık puanı açısından anlamlı bir değişken olmadığı 

rapor edilmiştir (Egelioğlu Cetişli et al., 2016; Hammer et al., 2003). Çalışma 

sonucumuz literatür paralelinde, yaş, tecrübe ve eğitim düzeyi arttıkça 
kültürel duyarlılık düzeyinin de arttığı bilgisini destekler niteliktedir. Ancak 

çalışmamızda 4. sınıf öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği son test 

puan ortalamaları ile ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık bulunmamıştır (p>0.000; Tablo 4.3.1). Bu durumun nedenlerinden 

biri, tek başına klinik uygulamanın kültürel duyarlılık oluşturmada yeterli 
olmaması olabilir. 

 

Çalışmamızda gruplar arası istatistiksel karşılaştırmada, KH dersi alan 2. 
sınıf öğrencilerinin (Deney A) Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği son test puan 

ortalamaları, Deney B grubundaki 2. sınıf, Kontrol A grubundaki 4. sınıf ve 
Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf öğrencilerinden istatistiksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.000; Tablo 4.3.1). Bu durumun nedeni, KH 
dersinin kültürel duyarlılığı artırmada gerek uygulamadan gerekse sınıf 

farkından kaynaklı eğitim tecrübesinden daha etkili olması olabilir. 
 

Kültürü algılama biçimi ve kültürel duyarlılığın toplumun kadına yüklediği 
değerlerden ötürü erkeklerden daha yüksek olması beklenir (Bayık Temel, 

2008; Ceylantekin & Öcalan, 2016). Ancak bizim çalışmamızda Deney 
(Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, Kontrol B) gruplarının, 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları ile cinsiyetleri 

arasında istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05; Tablo 4.3.2). Bunun 
nedeni mesleki sorumluluğun kültürel duyarlılığın ötesine geçmiş olması 

olabilir. Bununla birlikte Deney A grubundaki 2. sınıf kadın öğrencilerinin 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları, Deney B 
grubundaki 2. sınıf ve Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf kadın öğrencilerinden 

istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Post Hoc: a>c; a>d; Tablo 

4.3.2). Bu sonucun nedenlerinden biri toplumun kadına yüklediği bakım verici 
rolünün yanı sıra KH dersini almasının kültürel duyarlılığı artırması olabilir.  

 

Sağlık Meslek Lisesi öğrencilerinin farklı kültürlerde hastalarla karşılaşma 

ve hasta-hemşire ilişkisi deneyimleme olasılığı nedeniyle kültürel 
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duyarlılıklarının yüksek olması beklenen bir durumdur. Ancak bizim 

çalışmamızda Deney (Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, Kontrol B) 

gruplarının, Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları ile 
mezun olunan lise arasında istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05; 

Tablo 4.3.2). Yapılan bir çalışmada da benzer sonuç bildirilmiştir (Lafcı, Toru, 

& Yıldız, 2017). Bu durumun nedeni lise eğitiminin kültürel duyarlılık üzerine 
etkisinin olmaması olabilir. Bir başka çalışmada ise Anadolu Öğretmen Lisesi 

mezunu olan hemşirelerin kültürel duyarlılıklarının daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir (Baksi, Arda Sürücü, & Duman, 2017). Çalışmamızda Deney A 
grubundaki 2. sınıf düz lise mezunu öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık 

Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları, Deney B grubundaki 2. sınıf ve Kontrol B 

grubundaki 1-3. sınıf düz lise mezunu öğrencilerden istatistiksel olarak daha 

yüksektir (Post hoc: a>c; a>d; Tablo 4.3.2). Deney A grubundaki 2. sınıf 
fen-anadolu lisesi mezunu öğrencilerinin Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği Son 

Test Puan Ortalamaları,  diğer gruplardaki fen-anadolu lisesi mezunu 

öğrencilerden istatistiksel olarak daha yüksektir (Post hoc:  c>b; a>c; b>d; 
a>d;  Tablo 4.3.2). Bu konuyla ilgili derinlemesine çalışma yapılması 

önerilmektedir.  
 

5.4. Kültürel Zeka Ölçeği İle İlgili Sonuçlar 
 
Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin Kültürel Zeka Ölçeği’nden 

68.60±8.00 (Deney A) ile 76.12±6.95 (Deney A) arasında değişen puan 

aldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalara bakıldığında hemşirelik 
öğrencilerinin Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalaması 60.72±10.02 ile 

99.02±17.49 arasında değişmektedir (Ağaçdiken Alkan & Orak, 2017; Sinan 
Aslan & Kizir, 2017; Güner et al., 2017; Kant & Sevgi Ünal, 2017).  

 
KH dersi alan öğrencilerde kültürel zekanın tanınması ve bu konuda 

farkındalığın artmış olması nedeniyle, kültürel zekanın yüksek olması beklenir 

(Başoğul, 2017b). Çalışmamızda benzer olarak KH dersi alan 2. sınıf 
öğrencilerinin (Deney A) Kültürel Zeka Ölçeği son test puan ortalamalarının, 

ön test puan ortalamalarından yüksek olması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.000; Tablo 4.4.1). Yapılan bazı çalışmalarda da benzer sonuç 
bildirilmiştir (Putranto et al., 2015; Ramsey & Lorenz, 2016). KH dersinin 

içeriğinin, ders içerisinde aktif katılımı destekleyecek olan uygulamaların 

yapılmasının, kültürel farklılıkları ve bilgiyi destekleyecek etkileşimlerde 

bulunulmasının, literatür paralelinde kültürel zekanın gelişimi açısından 
yararlı olduğu düşünülmektedir. Bu nedenledir ki çalışmamızda KH dersi alan 

2. sınıf öğrencilerinin (Deney A) Kültürel Zeka Ölçeği son test puan 

ortalamaları, Deney B grubundaki 2. sınıf, Kontrol A grubundaki 4. sınıf ve 
Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf öğrencilerinden istatistiksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.000; Tablo 4.4.1). Bu sonuç doğrultusunda 
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kültürel zekanın gelişimi açısından KH dersi gibi destekleyici öğretim 

startejilerinin klinik uygulama tecrübesinden ve diğer derslerden (“hemşirelik 

felsefesi”, “sanat ve felsefe”, “sanat ve estetik) daha etkili olduğu 
düşünülmektedir. Aynı zamanda çalışma sonucumuz KH dersi ile birlikte 2. 

sınıf öğrencilerinin kültürel zeka düzeylerinin, 4. sınıf öğrencilerinin de 

üzerine çıkarıldığını göstermektedir. 
 

Kültürel zekânın geliştirilmesinde okullardaki deneyime dayalı ve 

uygulamalı öğrenmenin örgün eğitimden, daha etkin bir yöntem olduğu 
savunulmaktadır (Thomas & Inkson, 2005). Bizim çalışmamızda da dördüncü 

sınıf öğrencilerinin Kültürel Zeka Ölçeği son test puan ortalamalarının, ön test 

puan ortalamalarından yüksek olması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.000; Tablo 4.4.1). 14 hafta boyunca haftada 3 gün intörnlük 
uygulaması yapan öğrencilerin, gerek edindikleri hasta-hemşire etkileşimi 

deneyimleri, gerekse uygulama alanında birçok farklı kültürün bir arada 

olduğu ortamlarda davranış biçimi geliştirmeleri nedeniyle kültürel zeka 
puanlarının yükseldiği düşünülmektedir. 

 
Farklı kültürlerde uygun davranışlarda bulunabilme esnekliğine sahip 

olma olarak tanımlanan kültürel zekanın (Earley & Ang, 2003), toplumlar 

tarafından yüklenen sorumluluklar nedeniyle farklı durumlara yüksek 
adaptasyonu beklenen kadınlarda erkeklerden daha yüksek olması beklenir.  

Bizim çalışmamızda ise Deney (Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, 
Kontrol B) gruplarının Kültürel Zeka Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları ile 

cinsiyetleri arasında istatistiksel anlamlılık yoktur (p>0.05; Tablo 4.4.2). 
Yapılan bazı çalışmalarda da benzer sonuç bildirilmiştir (Aksoy, 2013; Cakan 

et al., 2016; İşçi et al., 2013; Mercan, 2016b). Farklı kültürlerde olsa bile 
mesleki yükümlülük gereği uygun davranış sergileme zorunluluğu nedeniyle 

cinsiyet değişkeni, kültürel zeka üzerinde fark yaratmamış olabilir. Gruplar 
arası istatistiksel karşılaştırmada Deney A grubundaki 2. sınıf kadın 

öğrencilerinin Kültürel Zeka Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları, diğer 
gruplardaki kadın öğrencilerden istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur 

(Post hoc: a>d; a>c; a>b). Bu sonuç, KH dersinin kültürel zekayı 

geliştirmede pozitif yönlü bir etki yarattığı savını destekler niteliktedir. 
 

Deney (Deney A, Deney B) ve Kontrol A grubunun Kültürel Zeka Ölçeği 

Son Test Puan Ortalamaları ile mezun olunan lise arasında istatistiksel 
anlamlılık yoktur (p>0.05; Tablo 4.4.2). Yapılan bir çalışmada da benzer 

sonuç bildirilmiştir (Cakan et al., 2016). Ancak Kültürel Zeka Ölçeği, 1. ve 3. 

sınıf (Kontrol B) sağlık meslek lisesi mezunu öğrencilerinin son test puan 
ortalamaları, diğer tüm lise mezunlarından yüksektir (p<0.05; Tablo 4.4.2). 

Küçük yaşlarda hasta ile etkileşim ve iletişim açısından 4 yıl boyunca gerek 

eğitim gerekse uygulama anlamında daha deneyimli olan sağlık meslek lisesi 
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öğrencilerinin kültürel zekaları, bu deneyimlerine üniversite eğitiminin de 

eklenmesiyle daha da yükselmiş olabilir. 

 

5.5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II İle 

İlgili Sonuçlar 

 
Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği’nden 120.73±15.21 (Deney A) ile 133.83±20.19 (Kontrol 

A) arasında değişen puan aldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalara 
bakıldığında hemşirelik öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği puan ortalaması 110,03±22,71 ile 136.12±19.16 arasında 

değişmektedir (Açıksöz et al., 2013; Adıbelli et al., 2017; Aksoy & Uçar, 

2014; Aksungur et al., 2011; Al-Kandari & Vidal, 2007; Erzincanlı et al., 
2015; İlhan et al., 2014; Nassar & Shaheen, 2014; Özyazıcıoğlu et al., 2011; 

Tambağ, 2011; Yıldırım et al., 2016; Yılmazel, Çetinkaya, & Naçar, 2013). 
 

Farklı kültürlere sahip insanların sağlık gereksinimleri de farklılık 
gösterdiği için (Seviğ & Tanrıverdi, 2014) KH dersinin sağlığı geliştirme ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmede olumlu etkisinin olması 
beklenmektedir (Altun, 2008; Hsiao et al., 2005; N. Yıldırım et al., 2016). 

Bizim çalışmamızda da KH dersi alan 2. sınıf öğrencilerinin (Deney A) Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği son test puan ortalamalarının, ön test puan 

ortalamalarından yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.000; Tablo 4.5.1). Yapılan bir çalışmada da benzer sonuç bildirilmiştir 

(N. Yıldırım et al., 2016). Her kültürün kendine özgü beslenme, spor, 
kişilerarası ilişkiler, sağlık sorumluluğu vb davranışları mevcut olmakla 

birlikte bunların dışa vurumu ve yansıması da kültürel çerçevede 
gerçekleşmektedir. Dolayısıyla KH dersinin içerisinde verilmiş olan kültürel 

bilgi çerçevesinde öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının da kendi 
kültürel boyutlarında gelişmiş olduğu düşünülmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışının da esasında kültürün bir ifade ediliş şekli olduğu 

düşünüldüğünde, KH dersi alan öğrencilerin sağlık davranışlarının da 

şekillenmiş ve gelişmiş olduğu düşünülmektedir. 

 

Eğitim düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının da artması 

beklenen bir durumdur (İlhan, Batmaz, & Akhan, 2010; Walker, Volkan, & 
Sechrist, 1988). Çalışmamızda 4. sınıf öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği ön test puan ortalamasının (Kontrol A), KH dersi alacak 

olan 2. sınıf öğrencilerinin ön test puan ortalamasından (Deney A) daha 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001; Tablo 4.5.1). Yapılan 

bazı çalışmalarda da benzer olarak 4. sınıf öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur 

(Adıbelli, Olğun, & Turan, 2017; Aksoy & Uçar, 2014; Can et al., 2008; 
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Tambağ, 2011). Bazı çalışmalarda ise sınıf düzeyinin Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği puan ortalaması açısından anlamlı bir değişken olmadığı 

rapor edilirken (Hosseini et al., 2015; Yılmazel et al., 2013a); bir çalışmada 
ise 1. sınıf öğrencilerinin puan ortalamasının en yüksek olduğu rapor 

edilmiştir (Erzincanlı et al., 2015). Çalışma bulgumuz literatür bilgisini 

destekler niteliktedir. Gruplar arası istatistiksel karşılaştırmada 4. sınıf 
öğrencilerinin (Kontrol A) Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği son test 

puan ortalaması, Deney B grubundaki 2. sınıf, Deney A grubundaki 2. sınıf ve 

Kontrol B grubundaki 1-3. sınıf öğrencilerinden istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.000; Tablo 4.5.1). Ancak intörnlük uygulaması 

yapan 4. sınıf öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği son test 

puan ortalamalarının, ön test puan ortalamalarından yüksek olması 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.000; Tablo 4.5.1). Bu 
durumun nedeni, uygulama ortamı, stres, yoğunluk ve iş yükünün; okul 

ortamı ile hastane ortamında zıt etki yaratması nedeniyle sağlıklı yaşam 

biçimi davranışı gerçekleştirmede etkisiz kalmasıyla açıklanabilir.  
 

Geleneksel kültürümüzde kadına biçilen toplumsal roller çerçevesinde 
kadınların kendilerine ve çevrelerine karşı daha koruyucu tutum sergilemesi, 
daha az riskli davranış göstermesi ve sağlık davranışlarının daha iyi olması 

beklenen bir durumdur (İlhan et al., 2010). Ancak bizim çalışmamızda Deney 
(Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, Kontrol B) gruplarının Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları ile cinsiyetleri 
arasında istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05; Tablo 4.5.2). Yapılan 

bazı çalışmalarda da benzer sonuç bildirilirken (Adıbelli et al., 2017; Hosseini 
et al., 2015; Yılmazel et al., 2013); bazı çalışmalarda ise kadın öğrencilerin 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Son Test Puan Ortalamalarının 
erkek öğrencilerden yüksek olduğu rapor edilmiştir (Erzincanlı et al., 2015; 

İlhan et al., 2010; Nassar & Shaheen, 2014; Özyazıcıoğlu et al., 2011; 
Tambağ, 2011). Çalışma sonucumuzun; son yüzyılda küresel sermaye 

piyasasının getirdiği şartlar nedeniyle kadının çalışma hayatında erkekle aynı 
yükü paylaşıyor olmasından ötürü sergiledikleri/sergileyemedikleri sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 
Sağlık Meslek Lisesi mezunu öğrencilerinin sağlık, sağlıklı yaşam biçimi, 

sağlık davranışı vb kavramlar üzerine aldıkları eğitim sebebiyle Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışlarının yüksek olması beklenir.  Ancak çalışmamızda 
Deney (Deney A, Deney B) ve Kontrol (Kontrol A, Kontrol B) gruplarının 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Son Test Puan Ortalamaları ile 

mezun olunan lise arasında istatistiksel anlamlılık yoktur (p>0.05; Tablo 
4.5.2). Yapılan bir çalışmada da benzer sonuç bildirilmiştir (Özyazıcıoğlu et 

al., 2011). Bu sonucun lise çağında çocukların çok büyük bir kısmının aile 

yanında kalmasından ve sağlık davranışlarının-sağlıklı yaşama biçimlerinin 

çoğunlukla aile tarafından belirlenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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5.6. Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği, Hemşirelerin 

Mesleki Değerleri Ölçeği, Empatik Beceri Ölçeği, Kültürel 

Zeka Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeğinin 
Birbirleriyle Olan İlişkileri ile İlgili Sonuçlar 

Literatürde, sağlık hizmetlerinin istendik seviyeye ulaşabilmesi ve 

hizmetten yararlanan birey, aile ve toplum memnuniyetinin artırılabilmesi için 
hemşirelerin kültürel duyarlılığının geliştirilmesinin, kültürel zeka ve empati 

becerilerinin geliştirilmesi ile paralel olduğu belirtilmektedir (Sinan Aslan & 

Kizir, 2017; Bulduk et al., 2011; Egelioğlu Cetişli et al., 2016). Bizim 

çalışmamızda, Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği’nden alınan puan arttıkça 
Kültürel Zeka, Hemşirelerin Mesleki Değerleri, Empatik Beceri ve Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları ölçeklerinden alınan puanlar da artmaktadır (her 

biri için pozitif ilişki p<0.001; Tablo 4.6.1). Hem hemşirelik literatüründe 
hem de genel literatürde; kültürel duyarlılık, kültürel zeka, hemşirelerin 
mesleki değerleri, empatik beceri ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arasındaki beş değişkenli ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu cümleden sonra literatürdeki ikili karşılaştırmalar ele 

alınacaktır.  
 

Bizim çalışmamızda kültürel duyarlılıktan alınan puan arttıkça kültürel 
zeka puanı da artmaktadır. Literatürde yapılan bazı çalışmalarda benzer 

sonuç bildirilmektedir (Sinan Aslan & Kizir, 2017; Mercan, 2016a). 

Çalışmamızda yapılan çoklu lineer regresyon analizi sonucuna göre ise 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği toplam puanını en fazla etkileyen değişken 
kültürel zekadır. Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği toplam puanındaki bir 

birimlik artış, Kültürel Zeka puanını 0.604 puan artırmaktadır (Tablo 4.6.2). 
 

Çalışmamızda çoklu lineer regresyon analizine göre, Empatik Becerinin 
kültürel duyarlılık üzerinde açıklayıcı etkisi bulunmamaktadır (Tablo 4.6.2). 

Ancak ikili analizlerde hemşirelik öğrencilerinin empati düzeylerinin artması 

ile kültürel duyarlılıklarının arttığını saptayan çalışmalar mevcuttur (Egelioğlu 
Cetişli et al., 2016; Lafcı et al., 2017). 

 

Kültürel duyarlılığın artması ile hemşirelerin mesleki değerlerinin de 
artması beklenen bir durumdur. Literatürde kültürel duyarlılık ile hemşirelerin 

mesleki değerleri ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Çalışmamızda yapılan çoklu lineer 
regresyon analizi sonucuna göre Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği toplam 

puanındaki bir birimlik artış, Hemşirelerin Mesleki Değerleri puanını 0.121 

puan artırmaktadır. Sağlıklı yaşam biçiminin de bir yaşam tarzı olarak 

kültürle şekillenen bir kavram olduğu düşünülmektedir. Ancak Çoklu lineer 
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regresyon analizine göre Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının kültürel 

duyarlılık üzerinde açıklayıcı etkisi bulunmamaktadır (Tablo 4.6.2).  
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6- SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Çalışmamızın sonuçlarına göre “Kültürlerarası Hemşirelik” dersi, 

öğrencilerde kültürel duyarlılık, empati, kültürel zeka, mesleki değer ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışı oluşturmada etkili bir öğretim yöntemi 

olmuştur. Kültürlerarası Hemşirelik dersini alan öğrencilerin ölçülen tüm 

parametrelerdeki değerleri özellikle intörn öğrencilerinden yüksek 
bulunmuştur. 

 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği’nden alınan puan arttıkça Kültürel Zeka, 

Hemşirelerin Mesleki Değerleri, Empatik Beceri ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları ölçeklerinden alınan puanlar da artmaktadır. 

 

Çalışmamızda yapılan çoklu lineer regresyon analizine göre 
Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği toplam puanı üzerinde sadece kültürel zeka ve 
mesleki değerlerin etkisinin olduğu; kültürel zekanın etkisinin ise mesleki 

değerlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kültürel Duyarlılıktaki bir 
birimlik artış, Kültürel Zeka puanını 0.604 puan, Hemşirelerin Mesleki 
Değerleri puanını 0.121 artırmaktadır. Çalışma sonuçlarımız paralelinde; 

 
-Kültürlerarası Hemşirelik dersinin, tüm hemşirelik okullarında 

okutulması, 
-Farklı hemşirelik okullarından kontrol grubu öğrencileri alınarak ileri 

araştırmaların yapılması 
-Kültürlerarası Hemşirelik dersi alan öğrencilerin akademik başarı 

puanlarının takip edilmesi ve değerlendirilmesi yönünde çalışmaların 
yapılması, 

-Öğrencilerin aile yapısını sorgulayan sosyodemografik özelliklerin 
incelenmesiyle birlikte çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Ekler Dizini  
 

EK – 1 Tez Önerisi Kabul Yazısı 
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EK – 2 Etik Kurul Onayı 
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EK – 3 Kurum İzni 
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EK – 4 Aydınlatılmış Onam Formu 
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EK – 5 Çalışmada Kullanılan Sosyodemografik Veri Formu ve Ölçekler 

 

Sosyodemografik Veri Toplama Formu 
 
 

1- Cinsiyetiniz:            (  )   Kadın          (  )Erkek 
  

 

2- Mezun Olduğunuz Lise 

  
   (  ) Düz Lise            

   (  ) Sağlık Meslek Lisesi        

   (  ) Fen-Anadolu Lisesi          
   (  ) Diğer 
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KÜLTÜRLERARASI DUYARLILIK ÖLÇEĞİ 
Aşağıda kültürler arası duyarlılık ile ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. 

Doğru ya da yanlış cevap bulunmamaktadır. Lütfen okuduğunuz 

ifadenin derecesini belirten kutuya (X) işareti koyunuz. 

İFADELER 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
ra

sı
zı

m
 

K
a
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lı
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o
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m

 

K
es
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li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o
ru

m
 

1. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişimde bulunmaktan hoşlanırım.      
2. Diğer kültürlerden olan insanların dar görüşlü olduğunu düşünürüm.      
3. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken kendimden oldukça 

eminimdir. 
     

4. Farklı kültürlerden olan insanların karşısında konuşmakta çok zorlanırım.      
5. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken her zaman ne 

söyleyeceğimi bilirim. 
     

6. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken oldukça sosyal 

olabilirim. 
     

7. Farklı kültürlerden olan insanlarla birlikte olmaktan hoşlanmam.      
8. Farklı kültürlerden olan insanların değerlerine saygı duyarım.      
9. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken kolayca telaşlanırım.      
10. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken kendime güvenirim.      
11. Farklı kültürdeki akranlarım hakkında bir kanıya varmadan önce beklemeyi 

tercih ederim. 
     

12. Farklı kültürlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle cesaretim kırılır.      
13. Farklı kültürlerden olan insanlara karşı açık fikirliyimdir.      
14. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken nezaket kurallarına 

daha dikkat ederim. 
     

15. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken genellikle kendimi 

yararsız hissederim. 
     

16. Farklı kültürlerden olan insanların davranış biçimlerine saygı duyarım.      
17. Farklı kültürlerden olan insanlarla iletişim kurarken olabildiğince çok bilgi 

edinmeye çalışırım. 
     

18. Farklı kültürlerden olan insanların görüşlerini kabul edemem.      
19. İletişimimiz boyunca kültürel olarak farklı olan akranlarımın imalı 

yorumlarına karşı hassasımdır. 
     

20. Kendi kültürümün diğer kültürlerden daha iyi olduğunu düşünürüm.      
21.İletişimimiz boyunca kültürel olarak farklı olan akranlarıma genellikle 

olumlu yaklaşırım. 
     

22.Kültürel olarak farklı insanlarla uğraşmak zorunda kalacağım durumlardan 

kaçınırım. 
     

23. Kültürel olarak farklı olan akranlarıma karşı anlayışımı, genellikle 

sözlü/sözsüz iletişim ile belli ederim. 
     

24.Kültürel olarak farklı olan akranlarımla aramızdaki farklılıklardan keyif 

alırım. 
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HEMŞİRELERİN MESLEKİ DEĞERLERİ ÖLÇEĞİ REVİZE FORMU 
Hemşirelik uygulamalarına ilişkin aşağıda verilen değer ifadelerinin önemini belirtiniz. 

Lütfen önem derecesini daire içine alınız. Her bir ifade için (A = önemli değil’den E= oldukça önemli’ye)  

 
 

İFADELER 

Önemli  

Değil 

(A) 

Biraz 

Önemli 

(B) 

 

Önemli 

(C) 

Çok 

Önemli 

(D) 

Oldukça  

Önemli 

(E) 

1. Sürekli olarak öz değerlendirme yapmaya çalışmak A B C D E 

2. Hasta gereksinimlerini karşılamada yetersiz kalındığında 

danışmanlık/işbirliği istemek 

A B C D E 

3. Toplumun sağlığını ve güvenliğini korumak A B C D E 

4. Kaynakların dağılımını etkileyen toplumsal politik kararlarına katılmak  A B C D E 

5. Akran (meslektaş) değerlendirmesine katılmak A B C D E 

6. Uygulamaya rehberlik edecek standartları oluşturmak A B C D E 

7. Öğrencilerin planlı öğrenme aktiviteleri için bulunduğu alanlarda 

standartları sağlamak ve yükseltmek 

A B C D E 

8. Uygulama ortamlarını geliştirecek faaliyetleri/eylemleri başlatmak A B C D E 

9. Bilgi ve becerileri güncel tutmak için ilave eğitim alma arayışında olmak A B C D E 

10. Sağlıkla ilgili etkinliklere aktif katılarak mesleği ilerletmek A B C D E 

11. Sağlık bakım politikalarının düzenlenmesinde profesyonel hemşirelik 

derneklerinin rolünün farkında olmak 

A B C D E 

12. Hemşirelik ve sağlık bakımına ulaşmada eşitliği sağlamaya yardım 

etmek 

A B C D E 

13. Kültürel açıdan farklı toplumların sağlık gereksinimlerini karşılamak 

için sorumluluk üstlenmek 

A B C D E 

14. Kendi uygulamalarının sorumluluğunu ve olası sonuçlarını (hesap 

verebilmeyi) kabul etmek 

A B C D E 

15. Uygulama alanında yetkinliği sürdürmek A B C D E 

16. Hastaların etik ve yasal haklarını korumak A B C D E 

17. Etik olarak kendi profesyonel değerlerine uymayan hizmete katılmayı 

reddetmek 

A B C D E 

18. Bir hasta savunucusu olarak hareket etmek A B C D E 

19. Hemşirelik araştırmalarına katılmak ve/veya uygulamaya uygun olan 

araştırma sonuçlarını uygulamak 

A B C D E 

20. Farklı yaşam tarzı olan hastalara önyargısız bakım sağlamak A B C D E 

21. Hastanın mahremiyet hakkını korumak A B C D E 

22. Uygun olmayan ya da sorgulanabilir uygulamalar yapan çalışanlara 

karşı çıkmak 

A B C D E 

23. Araştırmaya katılan bireylerin haklarını korumak A B C D E 

24. Bireye saygı ve güven ilkesi doğrultusunda uygulamada bulunmak  A B C D E 

25. Hastanın gizliliğini korumak A B C D E 

26. Profesyonel hemşirelik derneklerinin etkinliklerine katılmak A B C D E 
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    KÜLTÜREL ZEKA ÖLÇEĞİ 

Aşağıda, kültür konusunda sizi tanımlayan (ya da pek tanımlayamayan) bir takım özellikler ve 

davranışlar sunulmaktadır. Lütfen aşağıda yer alan maddelerin sizi ne oranda yansıttığını ya da 

yansıtmadığını örnek değerlendirmeye göre “X” ile işaretleyiniz. 

 
     Örnek Değerlendirme 
 

1 

Kesinlikle Katılmıyorum 

2 

Katılmıyorum 
 

3 

Kararsızım 
 

4 

Katılıyorum 

5 

Kesinlikle Katılıyorum 

 
 

No İfadeler 1 2 3 4 5 

1 
Farklı kültürel geçmişe sahip insanlarla etkileşim kurarken 

kullandığım kültürel bilgilerin farkındayım. 

     

 

2 

Bana yabancı bir kültürden gelen insanlarla etkileşim kurarken 

kültürel bilgimi ayarlarım. 

     

3 
Kültürlerarası etkileşimlerde kullandığım kültürel bilgimin 

farkındayım. 

     

4 
Farklı kültürlere sahip insanlarla etkileşim halindeyken, kültürel 

bilgilerimin doğruluğunu kontrol ederim 

     

5 Diğer kültürlerin yasal ve ekonomik sistemlerini bilirim      

6 Diğer dillerin kurallarını (örneğin; kelime bilgisi, dil bilgisi) bilirim.      

7 Diğer kültürlerin dini inançlarını ve kültürel değerlerini bilirim.      

8 Diğer kültürlerin evlilik yapılarını bilirim.      

9 Diğer kültürlerin sanat ve zanaatlarını bilirim.      

10 
Diğer kültürlerin sözel olmayan davranışları (jest ve mimik) ifade 

etme şekillerini bilirim. 

     

11 Farklı kültürden insanlarla etkileşim kurmaktan zevk alırım.      

12 Bana yabancı bir kültürün halkı ile karşılaştığımda onlarla 

kaynaşabilme konusunda kendime güvenirim. 

     

13 Yeni bir kültüre uyum sağlama sürecinde yaşayacağım stres ile başa 

çıkabilme konusunda kendime güvenirim. 

     

14 Yabancısı olduğum bir kültürde yaşamaktan hoşlanırım.      

15 
Farklı bir kültürdeki alışveriş koşullarına alışabilme konusunda 

kendime güvenirim. 

     

16 Konuşma davranışlarımı (örneğin; ses tonu, aksan vb.) kültürlerarası 

iletişimin gereklerine göre ayarlarım. 

     

17 Farklı kültürlerarası durumlara uyum sağlamak için duruma göre 

duraksar ya da sessiz kalırım. 

     

18 
Konuşma hızımı kültürlerarası etkileşimin gereklerine göre 

değiştirebilirim. 

     

19 
Sözel olmayan davranışlarımı kültürlerarası etkileşimin gereklerine 

göre değiştirebilirim. 

     

20 
Yüz ifadelerimi kültürlerarası etkileşimin gereklerine göre 

değiştirebilirim. 
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SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANISLARI ÖLÇEĞİ II 
 

Aşağıda sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. 

Lütfen okuduğunuz ifadenin derecesini belirten kutuyu (X) işareti yazarak 

belirtiniz. 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

B
az

en
 

S
ık

 s
ık

 

D
ü

ze
n

li
 

o
la

ra
k
 

1-  Bana yakın olan kişilerle endişelerimi ve sorunlarımı tartışırım.     

2- Sıvı ve katı yağı, kolesterolü düşük bir diyeti tercih ederim.     

3- Doktora ya da bir sağlık görevlisine, vücudumdaki olağandışı belirti ve 

bulguları anlatırım. 

    

4- Düzenli bir egzersiz programı yaparım.     

5- Yeterince uyurum.     

6- Olumlu yönde değiştiğimi ve geliştiğimi hissederim     

7- İnsanları başarıları için takdir ederim     

8- Şekeri ve tatlıyı kısıtlarım     

9 -Televizyonda sağlığı geliştirici programları izler ve bu konularla ilgili 

kitapları okurum 

    

10- Haftada en az üç kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz yaparım 

(hızlı yürüyüş, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) 

    

11- Her gün rahatlamak için zaman ayırırım     

12- Yaşamımın bir amacı olduğuna inanırım     

13- İnsanlarla anlamlı ve doyumlu ilişkiler sürdürürüm     

14- Her gün 6-11 öğün ekmek, tahıl, pirinç ve makarna yerim     

15- Sağlık personeline önerilerini anlamak için soru sorarım     

16- Hafif ve orta düzeyde egzersiz yaparım (örneğin haftada 5 kez ya da daha 

fazla) yürürüm  

    

17- Yaşamımda değiştiremeyeceğim şeyleri kabullenirim     

18- Geleceğe umutla bakarım     

19- Yakın arkadaşlarıma zaman ayırırım     

20- Her gün 2-4 öğün meyve yerim     

21- Her zaman gittiğim sağlık personelinin önerileri ile ilgili sorularım 

olduğunda başka bir sağlık personeline danışırım 

    

22- Bos zamanlarımda yüzme, dans etme, bisiklete binme gibi eğlendirici fizik 

aktiviteler yaparım  

    

23- Uyumadan önce güzel şeyler düşünürüm      

24- Kendimle barışık ve kendimi yeterli hissederim      

25- Başkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık göstermek benim için kolaydır      

26- Her gün 3-5 öğün sebze yerim      

27- Sağlık sorunlarımı sağlık personeline danışırım      

28- Haftada en az üç kere kas güçlendirme egzersizleri yaparım     

29- Stresimi kontrol etmek için uygun yöntemleri kullanırım      

30- Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için çalışırım      

31- Sevdiğim kişilerle kucaklaşırım      
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 Hiçbir 

zaman 

Bazen Sık sık Düzenli 

olarak 

32- Her gün 3-4 kez sut, yoğurt veya peynir yerim      

33- Vücudumu fiziksel değişiklikler, tehlikeli bulgular bakımından ayda en az 

bir kez kontrol ederim  

    

34- Günlük isler sırasında egzersiz yaparım( örneğin, yemeğe yürüyerek 

giderim, asansör yerine merdiven kullanırım, arabamı uzağa park ederim)  

    

35- iş ve eğlence zamanımı dengelerim      

36 -Her gün yapacak değişik ve ilginç, şeyler bulurum      

37- Yakın dostlar edinmek için çaba harcarım      

38 -Her gün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, yumurta, çerez turu gıdalardan 3-4 

porsiyon yerim 

    

39- Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim konusunda sağlık personeline 

danışırım 

    

40- Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarımı kontrol ederim      

41- Günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, rahatlayabilmek için uygulamalar 

yaparım  

    

42- Yaşamımda benim için önemli olan şeylerin farkındayım      

43- Benzer sorunu olan kişilerden destek alırım      

44- Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve sodyum içeriklerini belirleyen 

etiketleri okurum 

    

45- Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim programlarına katılırım      

46- Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz yaparım      

47- Yorulmaktan kendimi korurum      

48- İlahi bir gücün varlığına inanırım      

49- Konuşarak ve uzlaşarak çatışmaları çözerim      

50 -Kahvaltı yaparım      

51- Gereksinim duyduğumda başkalarından danışmanlık ve rehberlik alırım      

52 -Yeni deneyimlere ve durumlara açığım      
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EMPATİK BECERİ ÖLÇEĞİ-B FORMU 
 
Sayın Katılımcı; 
 

Aşağıda altı durum ve her duruma ilişkin on iki tepki verilmiştir. Önce bu durumları, sonra da bunlara ait tepkilerin 

her birini okuduktan sonra, her durum için, verilen on iki tepkiden sorun sahibine söylemeyi tercih edeceğiniz dört 
tepkiyi seçiniz ve seçtiğiniz tepkinin başına X işareti koyunuz.. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

 

I. Durum: Kişi (ev hanımı) 

 

“Yemek, çamaşır, temizlik, dikiş, alış-veriş, çocuklar... Bütün gün tek başıma koşturuyorum, yine de 
yetişemiyorum. Kendime ayıracak beş dakikam yok. Kendimi mutfakla banyo arasında hapsolmuş 
hissediyorum.” 

 

1. Ev işlerine yardım edecek bir yardımcı kadın tutmayı hiç düşündün mü? 

2. Bütün bu işler günde kaç saatini alıyor? 

3. Eşin hiç yardım ediyor mu? 

4. Anladığım kadarıyla ev işleri sana çok ağır geliyor.  
5. Ev işlerini yapan, dünyada bir tek sen değilsin, bu durumu böyle mesele yapmak doğru değil.  
6. Haklısın, bu kadar iş insanı gerçekten bunaltır. 

7. Bence senin problemin, işleri becerememen değil, işlerin çok olması. 

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalırdım. 

9. Sanırım bunca iş karşısında kendini çaresiz ve yalnız hissediyorsun. 

10. Sana katılıyorum, ev işleri gerçekten kolaydır. 

11. Annem de (veya bir başka yakınınız), senin gibi sürekli ev işi yapmaktan bunalıyor. 

12. Sanırım, bu kadar çok işi tek başına yapmak zorunda kalman seni öfkelendiriyor. 

 

II. Durum: Kişi (bir arkadaşınız) 

 

“Bir miras meselesi yüzünden babamla amcam kavga ettiler. Aslında ben ikisini de severim. Aralarını bulmaya 

çalıştım daha da kötü oldu. Babam dün “bir daha o adamla konuşmayacaksın” dedi. Gerçi, miras konusunda 

babam haklı gibi, ama amcamdan da vazgeçemem ki. Bunca yıl bize ikinci baba oldu. Üç kuruş için, bu 

çektiğimize değer mi?” 

 

1. Her ailede böyle problemler olabilir, kardeş kardeşin ne öldüğünü istermiş ne güldüğünü.  
2. Bence üzülmen gereksiz, sonunda nasıl olsa barışırsınız. 

3. Anladığım kadarıyla bu kavga seni çok üzmüş. 

4. Senin yerinde olsaydım ben de çok üzülürdüm.  
5. Kendini iki sevdiğin kişinin arasında kalmış hissediyorsun, bu da seni çaresizliğe itiyor.  
6. İki kardeşin problemini anlaşarak çözümlemelerine sevindim. 

7. Bence güvenilir bir hukukçu bulup onun hakemliğine başvurmalısınız. 

8. İki sevdiğin kişi arasında seçim yapmak zorunda kalman seni öfkelendiriyor. 

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her şeyden önemlidir. 

10. Eğer babanın tarafını tutarsan amcana karşı haksızlık ettiğini düşüneceksin. 

11. Baban “amcanla konuşma” sözünü geçici bir öfke anında söylemiş olabilir.  
12. Bu kavganın sebebi, aslında para değil, babanla amcanın ailede üstünlük kurma istekleri olabilir. 
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      III. Durum: Kişi (bir dostunuz) 

 

  “Son günlerde canım sıkılıyor, belli bir sebebi yok ama içimin daraldığını hissediyorum, canım hiçbir şey yapmak 
istemiyor, amaçsız dolanıyorum. Üstelik bu sıkıntımı kimse ile paylaşamıyorum.” 

 

1. Sıkıntının nedenini araştırdın mı? 

2. Senin böyle sıkılıyor olmana üzüldüm. 

3. Bence kendini meşgul edecek bir hobi bulmalısın.  
4. İçinde tanımlayamadığın bir heyecan hissediyorsun ve kötü bir şeyler olacakmış gibi geliyor.  
5. Bazen ben de senin gibi sıkıntı hissederim. 

6. Sanırım şu sıralarda kendini yalnız hissediyorsun. 

7. Herhalde bilinçaltındaki bir takım duygular böyle hissetmene yol açıyordur. 

8. Sebebini bilmediğin yoğun bir sıkıntı içindesin. 

9. Geceleri sıkıntılı rüyalar gördüğün de oluyor mu? 

10. Kendini böylesine bırakman doğru değil.  
11. Dünyada öyle büyük dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sıkıntını dertten saymazlar.  
12. Son günlerde istediğini elde etmen beni sevindirdi. 

 

  IV. Durum: Kişi (bir genç) 

 

“Başımın yan tarafında bir tutam saç var, ne yapsam yatıramıyorum. Islatıyorum olmuyor, bağlıyorum 
olmuyor. Ne zaman aynaya baksam neşem kaçıyor.” 
 

1. Bu önemli bir problem değil, kafanı takma. 
2. Kafanın dışı değil, içi önemlidir; sen kişiliğini geliştirmeye çalış. 
3. Saçının yatmaması seni üzüyor. 
4. Saçının dökülmesi beni üzdü. 
5. Berber halledemiyor mu? 
6. Başkalarının yanında her zaman derli-toplu gözükmek istiyorsun. 
7. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun. 
8. Saçınla bu kadar uğraşmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor. 
9. Bence bu önemli bir sorun değil ama bu işin seni rahatsız etmesine üzüldüm. 
10. Bunu sakın arkadaşlarına söyleme seninle dalga geçebilirler, sen de üzülürsün. 
11. Küçük bir şey için bile olsa, başkaları tarafından eleştirilmek seni üzüyor. 
12. Bence seni asıl kızdıran, saçının yatmaması değil, bu işe çok zaman harcıyor olman. 

 

V. Durum: Kişi (bir genç kız) 

“Annem geçen hafta doğum günümde, bana nefis bir atkı hediye etti. Verirken de “sana özel bir şey bulabilmek 
için şehrin altını üstüne getirdim” dedi. Dün ne öğrensem beğenirsin? Başka şehirde oturan bir ablam var. 
Annem, bana aldığının aynısını üç ay önce ona da almış. Bunu öğrenince perişan oldum. Şu anda son derece kötü 
hissediyorum kendimi.” 

 
         1. Annene niçin böyle davrandığını sordun mu? 
         2. Annen, hem sana hem de ablana “özel” bir hediye alabilir, çünkü ikinizi de seviyordur. Bence olaya bu 
açıdan bakmalısın.  
         3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun. 

         4. Bu olay seni üzmüş. 

         5. Bu olay karşısında, sanırım kendini aldatılmış hissetmişsin. 

         6. Galiba ablanı biraz kıskanıyorsun. 

         7. İki atkının tamamen benzer olduğundan emin misin? 

         8. Annenin sana, senin sandığın kadar değer verip vermediğini merak ediyorsun. 

         9. Senin yerimde olsaydım ben de üzülürdüm.  
        10. Annenin gözünde özel bir yerin olmasına sevinmişsin, şimdi bu sevincinin yerini üzüntü aldı.  
         11. Annen ablanı her zaman böyle eleştirir mi? 

         12. Annene oldukça öfkelisin. 
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VI. Durum: Kişi (bir öğrenci) 

 

“Son zamanlarda hiç ders çalışamıyorum. Sürekli kahvedeyim. Kağıt oynamak zevk veriyor ama kahveden çıkarken 

her seferinde derin bir pişmanlık duyuyorum, böyle giderse okulu bitiremeyeceğim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne 
iş yaparım? Sonra anama-babama, konuya-komşuya ne derim?” 

 

1. Bu durumu ailen öğrenirse, her halde çok üzülürler. 

2. Sınıfınızda senin durumunda olan başka arkadaşların da var mı?  
3. Hayatta başarılı olmanın tek yolu okul bitirmek değildir. Okul bitirmemiş nice başarılı insan var.  
4. İçinde bulunduğun durum seni çok sıkıyor, kaygılanmana yol açıyor.  
5. Çalışmak istediğin halde çalışamıyorsun, kendi kendine söz geçiremiyor olman seni huzursuz ediyor.  
6. Bence rahatlamak için bir psikoloğa başvurmalısın. 

7. Konu komşunun ne düşüneceklerini kafana takma, kendini derslere ver. 

8. Bu problemin beni üzdü.  
9. Hem gelecekte iyi bir yaşantı elde edememekten hem de ana babanı incitmekten korkuyorsun.  
10. Hiçbir derse mi çalışamıyorsun yoksa bazı derslere mi? 

11. Bence kendine fazla yükleniyorsun, telaşın ve sıkıntın bu yüzden. 

12. Çok çalıştığın halde dersleri başaramaman üzücü. 
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EK – 6 Kültürlerarası Hemşirelik Dersi Ders Planı 
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