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HEMŞİRELERİN KÜLTÜREL ZEKA İLE ETNİK MERKEZCİLİĞİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Semih DADÜK 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Yüksek Lisans Tezi 

 

Danışman: Prof. Dr. Gülbu TANRIVERDİ 

 

25/01/2023, 32 

 

Hemşirelik bakımında kültürel yeterli yaklaşımı etkileyen iki kavram kültürel zeka ve etnik 

merkezciliktir. Etnikmerkezcilik bakımı olumsuz etkilerken kültürel zeka olumlu 

etkilemektedir. Bu çalışmada kültürel zeka ile etnik merkezcilik arasındaki ilişki belirlendi. 

İlişki arayıcı tasarımda yapılan bu çalışmanın evrenini bir uygulama-araştırma hastanesinde 

aktif görev yapan 430 hemşire oluşturdu. Çalışmada örneklem seçilmedi. Ulaşılan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden 285 hemşire ile çalışma tamamlandı.  Araştırmada verileri 

anket formuyla toplandı. Anket formunun içeriğini; hemşireleri tanımlayan sorular, etnik 

merkezcilik ve kültürel zeka ölçekleri oluşturdu. Araştırma verileri araştırmacı tarafından 

01.11.2021-31.12.2021 tarihleri arasında toplandı. Çalışmaya başlamadan önce etik kurum, 

kurum ve hemşirelerden onam alındı. Araştırma bulgularına göre hemşirelerin etnik 

merkezcilik ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 43.39±10.92; kültürel zekâ ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması ise 94.54±18.17 olarak belirlendi.  Çalışmaya katılan hemşirelerin 

kültürel zekalarının yüksek, etnikmerkezciliklerinin ise düşük olduğu belirlendi. 

Hemşirelerin etnimerkezcilik ve kültürel zekâ ölçeği puan ortalamaları arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki belirlendi (β=-0.273, p<0.05). hemşirelerde kültürel zeka puan 

ortalamaları arttıkça etnikmerkezciliklerinin azaldığı belirlendi. hemşirelerin kültürel 

zekalarını geliştiren veya etnik merkezciliklerini azaltan çalışmalar önerilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Kültürel zeka, Etnikmerkezcilik, Kültürel yeterlilik. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CULTURAL INTELLIGENCE AND ETHNIC 

CENTRALIZATION OF NURSES 

Semih DADÜK 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

                                              Master of Science Thesis in Nursing 

Supervisor: Prof. Dr. Gülbu TANRIVERDİ 

 

25/01/2023, 32 

 

Two concepts that affect the culturally competent approach in nursing care are cultural 

intelligence and ethnocentrism. While ethnocentrism affects care negatively, cultural 

intelligence affects it positively. In this study, the relationship between cultural intelligence 

and ethnocentrism was determined. The universe of this study, which was conducted in 

relation-seeking design, consisted of 430 nurses working actively in a practice-research 

hospital. No sample was selected in the study. The study was completed with 285 nurses 

who were reached and agreed to participate in the study. In the study, the data were collected 

with a questionnaire form. The content of the questionnaire form; questions describing 

nurses, ethnocentrism and cultural intelligence scales. Research data were collected by the 

researcher between 01.11.2021 and 31.12.2021. Before starting the study, consent was 

obtained from the ethical institution, institution and nurses. According to the research 

findings, the mean score of the nurses from the ethnocentrism scale was 43.39±10.92; The 

mean score of the cultural intelligence scale was determined as 94.54±18.17. It was 

determined that the nurses participating in the study had high cultural intelligence and low 

ethnocentrism. A negative significant correlation was determined between the nurses' 

ethnocentrism and cultural intelligence scale mean scores (β=-0.273, p<0.05). It was 

determined that as the mean score of cultural intelligence in nurses increased, their 

ethnocentrism decreased. Studies that improve nurses' cultural intelligence or reduce their 

ethnocentrism can be recommended. 

Keywords: Nurse, Cultural intelligence, Ethnocentrism, Nurse, Cultural competence. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. GİRİŞ 

 

İnsan sağlığı ve sağlıklı yaşam kültürden etkilenmektedir. Kültürel uygulamalar 

hayatı her anlamda etkilemekle birlikte sağlıklı yaşamın olumsuz etkilendiği durumlarda 

hastaların sağlık hizmetinin sunulduğu sağlık kurumlarından kültürel açıdan beklentiler de 

gündeme gelmektedir. Bu durum insanların sağlığı ve esenliğini ön planda tutan hemşirelik 

mesleğinin icra edilmesinde kültürel yaklaşımlara yönelmek, bu alandaki gelişmeleri takip 

etmek, kendini geliştirmek bir gereksinim olarak ortaya çıkmaktadır (Leininger ve 

McFarland 2002).  Hemşireler için çok uluslu ve çok kültürlü toplumlarda kültürel yeterliliğe 

sahip olmak artık bir lüks değil bir zorunluluktur (Leininger ve McFarland, 2002; Bilgen 

vd., 2017). Hemşireler bakım verirken bireyin kültürünü göz önünde bulundurarak bakım 

planlamalarını yapmaları beklenmektedir (Öztürk ve Öztaş, 2012). 

Kültürel yeterli yaklaşımı etkileyen iki kavram kültürel zeka ve etnikmerkezciliktir. 

Hemşirelik mesleğinde kültürlerarası yeterliliğin geliştirilmesi önünde etnikmerkezcilik 

bariyer işlevi görmektedir. Bu bariyerin kaldırılmasında kültürel zekanın etkili faktörlerden 

biri olduğu vurgulanmıştır (Tanrıverdi 2017). Kültürel yeterliliğin arttırılmasında önemli bir 

unsur olan kültürel zekanın yüksek düzeyde olması hemşirelik bakımını ve uygulamalarını 

olumlu yönde etkilemektedir (Öztürk ve Öztaş, 2012).  Bu durum hemşirelerin kültürel 

zekalarını artırmaları ve kültür odaklı bakıma yoğunlaşmaları gerektiği gerçeğini gözler 

önüne sermektedir (Mercan, 2016; Şahin, 2011; Tanrıverdi, 2017; Kant ve Ünal, 2017).  

Kültürel zeka etkileşim içinde olunan farklı kültürlerin yaşam ve yaşantılarına saygı 

duymayı hoşgörülü olmayı ve o kültürü yadırgamadan iletişim içinde olabilmeyi gerektirir 

(Thomas, 2006; Ang, 2006). Kültürel zeka; bireyin farklı kültürlerden bireylerle 

karşılaştığında onlarla etkili iletişim kurma (Thomas ve Inkson, 2004) ve o kişilere aynı 

kültürdenmiş gibi konuşmalarını anlayabilme ve yorumlayabilme yetisi olarak açıklanmıştır 

(Earley ve Mosakowski, 2004). Yapılan çalışma sonuçları da bu doğrultudadır (Ergin ve vd. 

2017; Ay ve vd. 2017). Kültürel zekası yüksek olan bireylerin farklı kültürlerle karşılaşmaya 

daha hevesli oldukları, kültürel deneyimleri önemsedikleri ve yaşamaktan keyif aldıkları 

vurgulanmıştır (Barbuto, 2015). Genel olarak, kültürel zekası yüksek kişiler önemli miktarda 

stres yaşamadan yeni bir kültüre uyum sağlayabilir, kültürler arası hedeflerine ulaşabilir ve 

kültürler arası etkileşimde bulunurken davranışlarını ayarlayabilir oldukları belirtilmiştir 

(Thomas vd., 2008).  



2 
 

Kültürel zeka kültürel yeterli bakım sağlamada hemşirelere pozitif katkı sağlarken 

etnikmerkezcilik kültürel yeterli bakımın önündeki en önemli engellerden biri olarak 

tanımlanmıştır. Etnikmerkezcilik kültürel yeterlilik sürecinin en alt basamağında yer 

almaktadır (Tanrıverdi, 2017). Etnikmerkezcilik kendi kültürünü ve kültürel yaşamını diğer 

kültürlerden üstün görme veya diğer kültürleri kendi kültürüne yakınlığı durumuna göre 

sınıflama olarak tanımlanabilir (Üstün, 2011). Etnikmerkezci kişilik örüntüleri ve 

davranışları sergileyen kişilerin diğer kültürlere karşı ilgisizlik ve iletişim sorunları ile karşı 

karşıya kalındığı belirtilmiştir (Lim, Downie ve Nathan, 2004, Chen, 2010; Zikargae, 2013; 

Öğüt, 2017; Su, 2018). Etnikmerkezciliği benimseyen grup üyeleri sahip oldukları kültürü 

evrenin merkezinde nitelendirirken diğer kültürleri kendi kültürü etrafında sınıflar (Demir 

ve Üstün, 2017).  

Dünyanın dört bir yanındaki ülkelerde yasal olarak kabul edilen mülteci ve 

göçmenlerin artmasıyla birlikte sağlık bakımı çok daha çeşitli ve karmaşık hale gelmiş olup 

bu sürecin amacına uygun yönetilmesinde hemşirelerin yüksek kültürel zekaya sahip 

olmaları istendik ve beklenen bir durum olarak nitelendirilmiştir. Bununla birlikte 

hemşirelerin etnikmerkezciliğe sahip olmalarının verdikleri bakıma olumsuz yansıyacağı, bu 

olumsuz sonuçlardan hem bakım alanların, hem hemşirelerin, hem hemşireliğin, hem 

kurumun olumsuz etkileneceği vurgulanmıştır (Tanrıverdi 2017).  

Hemşirelerin yüksek kültürel zekaya sahip bireyler olduğu düşünülerek bakım 

verdikleri bireylerin kültürleri hakkında bilgiye sahip olmaları, birçok farklı kültürel grupla 

akıcı bir şekilde iletişime geçmeleri, kültürel farklılıklara göre hareket etmeleri, tepki 

vermeleri ve davranışsal beceri göstermeleri beklenmektedir. Oysaki etnik merkezciliğin 

olumsuz doğasının başarılı bir bakım sürecini engelleme potansiyeli göz önüne alındığında 

bu iki kavramın ilişkisinin ortaya konulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bir 

hemşirenin hem kültürel zekası yüksek hem de etnik merkezci olması mümkün olabilir mi 

sorusundan hareketle yapılan literatür incelenmesinde bu ilişkiyi hemşirelerde ortaya koyan 

bir çalışmaya ulaşılamadı. Tanrıverdi (2017) çevre odaklı Kültürel yeterlilik Modeli’nde bu 

ilişkiye yer vermiş olmakla birlikte Harrison (2012) çalışmasında bu konunun tartışılabilir 

olduğuna vurgu yapmıştır. Çünkü kültürel zekaları yüksek bireylerin etnik merkezci, 

etnikmerkezciliği yüksek bireylerin ise kültürel zekalarının düşük olduğunu net bir şekilde 

ortaya koymanın mümkün olmayacağını bildirmiştir. Bu bağlamda bu iki kavram arasındaki 
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ilişkinin bilimsel bir araştırma yoluyla hemşirelerde belirlenmesinin bu konudaki bilgi 

boşluğuna katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Bu çalışmanın amacı hemşirelerin kültürel zekâları ile etnikmerkezcilikleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.  

Bu araştırma kapsamında belirlenen hipotezler aşağıdaki gibidir: 

H 1 : Hemşirelerin kültürel zekaları ile etnikmerkezcilikleri arasında bir ilişki vardır. 

H 0: Hemşirelerin kültürel zekaları ile etnikmerkezcilikleri arasında bir ilişki yoktur. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

2. KURAMSAL ÇERÇEVE/ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

 

2.1. Kültür 

Sağlıklı olma durumu kişinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olması 

durumundan yola çıkılarak sağlıklı olmanın kültürden de etkilendiği düşünüldüğünde 

sağlığın kültürel anlamda incelenmesi önemli bir konu haline gelmektedir (Bolsoy ve Sevil, 

2006).  Sağlık ve kültür arasındaki ilişkinin boyutunu anlamak için kültürün tanımına 

bakmak gerekmektedir. Kültür kavramı geniş bir anlam yelpazesine sahip olmakla birlikte 

genel olarak kültür kavramının tarihçesine bakıldığında birçok ulus ve ülkelerce ortak bir 

tanıma ulaşılamadığı görülmektedir. İlk olarak kültür tanımına bakıldığında Latincede 

“Colere” sürmek, ekmek biçmek anlamında tarımsal faaliyet olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Türkçe de de ekin anlamına gelen aynı zamanda Fransızcada da aynı anlam içeren kültür 

kelimesinin insan zekâsıyla ilişkilendiren Voltaire kültür kelimesini farklı bir boyuta 

taşımıştır. Almancada uygarlık anlamıyla özdeşleştirilen kültür kelimesi birçok dilde 

“Cultur” kavramı olarak karşımıza çıkmaktadır (Güvenç, 2020). Kültürün tanımlamasında 

büyük ses getiren antropolog Edward Taylor kapsamlı kültür tanımına imza atmış Primitive 

Culture adlı kitabında kültür kelimesine insanın toplumun ferdi olmasıyla gelenekçi görenek, 

ahlak, sanat, inanç ve bilgi alışkanlık ve becerilerin bütünü olarak tanımlamıştır (Oğuz, 

2011).  

Kültür teriminin tanımlamasında birçok disiplinde geniş ve farklı tanımlamalar 

görülmektedir.  Kültür tanımlamaların özüne bakıldığında insanı temel alan, insanın 

geçmişten günümüze kadar yaşadığı deneyim/ yaşantı eseri olduğu aktif bir dinamizme sahip 

olduğu ve bu nedenle birçok disiplin tarafından farklı tek bir tanımı olmadığı görülmektedir 

(Tylor, 1958; Çüçen, 2005;  Oğuz, 2011; Karslı, 2016). Kültürün tek bir tanımı olmamakla 

birlikte UNESCO’nun yapmış olduğu dünya kültür politikaları sonuç bildirgesi 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 olgu” olarak tanımlanmıştır (Unesco, 

1982).  
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Kültürün insanın sağlıklı olma durumu üzerinde etkisi büyük bir önem arz 

etmektedir. Bekar (2001) kültürün insan sağlık davranışları üzerindeki etkisini “ Eğer bir 

hasta bileğine mavi boncuklardan oluşan bir bilezik takmışsa eğer bir hasta birisi ile 

konuşurken doğrudan doğruya konuştuğu kişinin gözlerine bakmıyorsa, eğer bir kadın, sırf 

kadın olduğu için bir onam formunu imzalamıyorsa, eğer bir erkek cerrahi operasyondan 

önce vücudundaki kılları tıraş etmemekte direniyorsa yada bir kadın doğumdan sonra banyo 

yapmayı reddediyorsa, kültürün derin köklerini sergiledikleri söylenebilir” belirtmiş olduğu 

bu metinde açıkça örneklendirmeleriyle gözler önüne sunmaktadır. Bu durum kültür ve 

sağlık anlayışının iç içe birbirinden bağımsız düşünülemeyeceğini göstermektedir. Sağlık 

ekibinin vazgeçilmez bir ögesi olan hemşirelik mesleği insanlara holistik yaklaşımına göre 

sağlık hizmeti sunmakla içselleştirilmiş bir meslektir. Bu durum hemşireliğin kültürle olan 

ilişkisini ve bu ilişki sonucunda sağlık hizmeti sunumunu büyük ölçüde etkilediğini görmek 

mümkün olmaktadır (Bekar, 2001). 

2.2. Sağlık, Kültür ve Hemşirelik 

Kültür insan ırkının yaşamının her alanında etkili bir işleve sahiptir. Günümüzde 

kozmopolitan toplumlar birden çok kültürü içinde barındırmaktadır. Bu durum toplumlar 

arası iletişimi ve iletişimle birlikte etkileşimi getirmektedir.  Kültürlerarası etkileşimler 

toplumlar arası sağlıklı iletişimin kurulması için toplumun yapıtaşı olan bireylerin 

kültürlerarası yeterliliğinin oluşturulması ve arttırılması zorunluluğunu gündeme 

getirmektedir. Kültürel yeterlilik olgusu insan sağlığıyla yakinen ilgili olan sağlık sektörünü 

önemli ölçüde etkilediği bilimsel çalışmalarca net bir şekilde belirtilmektedir. Bu durum 

sağlık sektörü içinde rol alan sağlık mesleklerinin kültürlerarası yeterliliğe önemli ölçüde 

yer vermesi gerektiği kanaatini beraberinde getirmektedir.  Sağlık sektörünün önemli 

kollarından biri olan hemşirelik mesleğinde kültürlerarası yeterlilik hastaların sağaltımının 

sağlanması ve bunla birlikte bakımının verilmesinde büyük bir role sahiptir ( Tanrıverdi, 

2016; Zuwang, 2015). Primer olarak bireylerle ilgilenen hemşirelik mesleğinin kültürden 

soyutlanması düşünülemez (Chen ve Wang, 2015). 

 Kültür odaklı bakım konusunda yetersiz hemşirelik uygulamaları sağlık hizmeti alan 

bireyler hemşirelere karşı güvensiz, çatışma yaşama, tedirgin gibi olumsuz tavır ve 

davranışlar sergileyebilir. Bu nedenle hemşireler bakım verdikleri bireylerin kültürünü 

tanımalı ve hemşirelik uygulama ve bakımında kültürel yaklaşımlara yer vermelidir. Bakım 
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verilen kültürü tanıma ya da en azından bu kültüre yönelik kültürel yeterliliğini arttırmaya 

yönelik çabalar sergilemelidir (Tanrıverdi, 2017). 

2.3. Kültürel yeterlilik  

İnsanların yaşam biçimleri, beslenme, giyinme, barınma ve fizyolojik ihtiyaçların 

karşılanması gibi durumlar kültürün etkisi altındadır. Bu da bireyin sağlıklı olma durumunun 

kısacası sağlığın kültürden etkilendiğinin göstergesidir. Türkiye Cumhuriyeti multikültürel 

bir yapıya sahip bir ülkedir. Bu nedenle çeşitli kültürlerin bir arada yaşamalarına zemin 

hazırlamaktadır. Bu durum sağlık hizmeti sunan mesleklerin kültürel yaklaşımları göz 

önünde bulundurma gereksinimini beraberinde getirmektedir. Bu gereksinimle birlikte 

kültürlerarası yeterlilik terimi gündeme gelmektedir. Kültürlerarası yeterlilik başka 

kültürden olan bireylere yönelik empati kurma, davranış ve düşüncelerinin eleştirilmeden 

anlamaya çalışma, bireylerin farklılık ve benzerliklerinin kabul edilmesi olarak 

tanımlanabilmektedir (Eğinli, 2011). Kültürlerarası yeterlilik farklı kültürlerin gelenek 

görenek, adet ve yaşam anlayışlarına saygı duymayı gerektirmektedir.  

  Global dünyada ülkeler tek bir toplum değil multikültürel toplumlardan 

oluşmaktadır. Sağlık sağlayıcılarının sağlık hizmetini sunarken hastanın kültürünü göz ardı 

etmesi hastaların sağaltımında yarar değil zarar verileceği açıkça bildirilmiştir. (Leininger 

ve Mcfarland, 2002).  Sağlık ekibinin vazgeçilmez bir ögesi olan hemşirelik mesleği 

bütüncül yaklaşımla sağlık ve bakım hizmetini sunarken hastanın kültürünü göz ardı 

etmemelidir. Birçok kültürden gelen hastalarla karşı karşıya gelen hemşirelerin kültürel 

yeterliliğinin sağlanması sağlık kavramının tam olarak oluşumuna zemin hazırlayacağı karşı 

konulmaz bir gerçekliktir ( Chen ve Wang, 2015; Leininger ve McFarland, 2002). Kültürel 

yeterlilik uzun vadede ortaya çıkan bir süreçtir ( Tanrıverdi, 2017). Kültürel yeterlilik ve dil 

yeterliliğinin birey ve topluma olan etkilerini Goode, Dunne ve Bronheim (2006) bakım 

kalitesinin artacağını, iyileşmenin artacağını, sağlık çalışanı ve hastanın iletişiminin artacağı, 

karşılıklı saygının artacağı, önyargıların azalacağı, bakım verenlerin bilgi ve deneyiminin 

artacağını vb. olarak sıralamışlardır. Kültürel yeterliliğin hemşirelik bakım ve 

uygulamalarında büyük bir öneme sahip olduğu açıkça görülmektedir. Kültürel yeterliliği 

etkileyen iki önemli faktör kültürel zeka ve etnikmerkezciliktir. Aşağıda her iki faktör ayrı 

ayrı açıklanmaya çalışılmıştır. 
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2.4. Kültürel zeka 

Kültürel yeterlilik kültürel zekadan etkilenmektedir. Kültürel zeka bireyin farklı 

kültürlerle etkileşimi sonucunda din, dil, ırk, gelenek görenek adetler vb. farklılıklara ayak 

uydurabilme ve kendini bu kültürle bağdaştırabilme sağlıklı bir iletişim kurabilme olarak da 

tanımlanabilmektedir (Ang ve vd., 2007). Bir bireyin başka kültüre adapte olabilmesi, 

empati kurabilmesi ve iletişim içerisinde olabilmesi olarak nitelendirilen kültürel zeka 

(Earley ve Ang, 2003) farkındalık ve yeteneklerin odak noktası olduğu bir yapıya sahiptir 

(Yoğurtçu, 20158). Kültürel zekanın aynı zamanda kültürel farklılıkları anlamaya çalışma 

verimli ve etkin ilişki kurabilme becerisi olarak tanımlandığı görülmektedir (Plum, 2009). 

Global bir yapıya ve toplumlara bürünen dünyada kültürel zekası yüksek ve gelişen bir 

dinamizme sahip bireylerin daha sağlıklı iletişim ve empati kuracağı düşünülebilir. Kültürel 

zekası gelişmiş bir hemşire nitelikli sağlık ve bakım hizmeti sunabilir. Hemşirelik 

öğrencilerinin kültürel zekâlarının araştırıldığı çalışmada erkek öğrencilerin kültürel zeka 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu yönünde sonuçlar bildirilmiştir (Uludağ ve Deveci, 

2018). Bir başka çalışmada hemşire öğrencilerin kültürel zekâlarının yüksek olduğu, 

annelerin eğitim düzeyi, konuya ilişkin eğitim alma vb. durumları öğrencilerin kültürel zeka 

düzeylerini genel olarak arttırdığı bildirilmiştir (Kılınç ve Öztürk, 2020). Duygusal zeka ve 

kültürel zeka arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada duygusal zeka ile kültürel zeka 

arasında pozitif yönlü kuvvetli bir ilişki saptandığı bildirilmiştir. (Demirel, Turan, Akıncı, 

2020). Kültürel zekanın çeşitli değişkenlerle arasındaki ilişkiler birçok çalışmada araştırılmış 

olup genel olarak yabancı dil bilme, yabancı veya farklı kültürlerden arkadaş edinme, 

seyahat etme, yurtdışında bulunma vb. durumların kültürel zekayı geliştirdiği bildirilmiştir 

(Neuliep, 2002; Ward ve Fischer, 2008; Young ve ark, 2017; Kılınç ve Öztürk, 2020). 

 

2.4.1. Kültürel Zeka Boyutları 

Kültürel zekanın boyutları ile ilgili yapılan çalışmalarda birçok boyutsal analizlere 

literatürde rastlamak olasıdır. Ancak bu çalışmada Early ve Ang (2003)’ın kültürel zekanın 

dört boyutu üzerinde durulacaktır. Bu boyutlar üstbilişsel, bilişsel, motivasyonel ve 

davranışsal boyutlardır. 

Üstbilişsel Kültürel Zeka Boyutu: Bu boyutta birey karşılaştığı farklı bir kültürü 

irdeler ve özümser. Bununla birlikte incelediği ve iletişim içerisinde olduğu kültürlerin 
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kültürel tercihleri konusunda farkındalık kazanır. Farklı kültüre adaptasyon sürecinde o 

kültürde yaşanılan tecrübelerin değerlendirilmesi hususunda üst düzey bilişsel düşünmeyi 

kullanır (Köse, 2016). Bu boyutta etkili düşünme ve bu düşünme sonucunda adapte 

olunmaya çalışılan kültürel ortama göre stratejiler geliştirerek bu yönde davranışlar 

sergilemeyi gerektirir. Bu durumda bu bireylerin kültürel zekalarının yüksek olması 

sonucunda farklı kültür ve ortamlara adapte olma işlevini kolaylaştırır ( Kebapçı, 2016). 

Bilişsel Kültürel Zeka Boyutu: Bu boyutta daha çok karşılaşılan farklı kültür ve 

ortamlarda yaşanmışlık ve deneyimler ön plandadır. Diğer kültürlerin yaşam tarzı, sosyal ve 

kültürel yapılarına ilişkin bilgi sahibi olmayı gerektirmektedir. Bilişsel kültür boyutu yüksek 

olan bireyler farklı toplumlara daha kolay adapte olabilir ve daha uyumlu kişilik özellikleri 

geliştirirler (Özdemir, 2019). 

Motivasyon Kültürel Zeka Boyutu: Güdü olarak bilinen motivasyonda iletişim 

içinde olunan kültür veya ortamlarda istekli olunmayı gerektiren boyut olarak 

nitelendirilebilir. Birey ne kadar üstbilişsel ve bilişsel olarak farklı kültürler hakkında yeterli 

olsada iletişime geçmek isteme güdüsü, arzusu olmadığı sürece etkili bir iletişim ve kültürel 

zeka gelişimi sağlanamayacaktır (Early ve Ang, 2003; Aksoy, 2013).  

Davranışsal Kültürel Zeka Boyutu: davranışsal boyut diğer önemli kültürel zeka 

boyutudur. Bu boyut diğer boyutların varlığı olsa bile farklı bir kültüre adaptasyon sürecinde 

bilgi ve deneyimler eyleme geçmediği müddetçe istenilen sağlıklı ve verimli iletişim ve 

etkileşim kurulamaz. Diğer kültür boyutlarının işlevlerinin davranışa yansıması gereklidir ( 

Kahraman, 2016; Köse, 2016). Davranışsal boyutta daha çok bireyin sözel ve bedensel 

davranışlarını o kültüre göre şekillendirmesi ile ilgilidir. Davranışa dökülen eylemler bireyin 

farklı kültüre adaptasyonunu kolaylaştıracaktır (Early ve Ang, 2003). 

 

2.5. Etnikmerkezcilik 

Kültürel yeterliliği etkileyen bir diğer faktör etnikmerkezciliktir. Etnikmerkezcilik 

bireyin kendi kültürünü merkeze alıp geri kalan diğer bütün kültürleri kendi kültürü etrafında 

değerlendirmesi ve sınıflandırması olarak nitelendirilmektedir (Neuliep ve McCroskey, 

1997; Demir ve Üstün, 2017). Etnikmerkezcilik birçok önyargıya kaynaklık yapmakla 

beraber bireyin başka kültürlere taraflı yaklaşımına sebebiyet verir ve bunun sonucunda 

kültürel adaptasyonun önünde bir engel işlevi görmektedir. Etnikmerkezci bireyler diğer 
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kültürleri kendi kültürlerinin yargıları ve oluşumları çerçevesinde irdeler ve diğer kültürleri 

kendi kültüründen altta görür ( Er, 2005). 

Kültürlerarası yeterliliğin gelişmesinde etnikmerkezcilik bariyer görevi görmektedir. 

Etnikmerkezcilik düzeyini aza indirmenin yolları incelendiğinde yurt dışı tecrübesi, yabancı 

arkadaş edinme, yabancı dil bilme gibi özelliklerin olumlu yönde etki yarattığı 

belirtilmektedir (Öğüt, 2017). Yapılan bir araştırmada katılımcıların yurt dışı deneyimi ve 

yabancı arkadaşı olmayan katılımcıların etnomerkezcilik düzeylerinin diğerlerine göre daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (Üstün,2011). Yine etnikmerkezcilik düzeylerinin katılımcıların 

yetiştikleri yerleşim birimlerine ve yurtdışı deneyimlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (Demir ve Üstün, 2017). Yapılan araştırmada erkek 

katılımcılarının etnikmerkezcilik puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Neuliep, 

2002). Young, Haffejee ve Corsun (2017) işletme öğrencileriyle gerçekleştirdiği yarı 

deneysel nitelikte olan çalışmalarında etnikmerkezcilik ve kültürel zekâları arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. Bu çalışmada deney kontrol yöntemi kullanılarak iki grup 

oluşturulmuş, her iki gruba çalışma öncesi öntest uygulanmış olup deney grubuna dört 

haftalık mentörlüğe yönelik çeşitli eğitimler verilmiştir. Bu eğitimler sonucunda sontestler 

her iki gruba uygulanmıştır. Çalışma sonucunda etnikmerkezcilik ve kültürel zeka arasında 

negatif yönde bir ilişki saptandığı bildirilmiştir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ/MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırma türü 

Araştırma ilişki arayıcı (korelasyonel) türde bir araştırmadır.  

 

3.2. Araştırma Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma 21.10.2021 ile 25.01.2023 tarihleri arasında Hatay ilinde bulunan bir 

üniversite sağlık uygulama ve araştırma hastanesinde yapıldı.  

 

3.3. Araştırma Evrenı̇ ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evrenini Hatay ilinde Mustafa Kemal Üniversitesi Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Hastanesi’nde çalışan toplam 430 hemşire oluşturdu. Evrenden örneklem 

seçimine gidilmeyerek çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve ulaşılan 285 (%66.28) hemşire 

çalışmaya dahil edildi. Araştırmaya katılan kişi sayısının yeterliliğinin saptanması için güç 

analizi yapılmış olup 0.05 anlamlılık seviyesi, 0.95 güven aralığı ve 0.99 güç ile yaklaşık 

205 katılımcının yeterli olacağı belirlenmiştir 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler anket formuyla, araştırmacı tarafından Ekim-Aralık 2021 tarihleri arasında 

toplandı. Anketin içeriğini katılımcıların tanımlayıcı özelliklerini içeren sorular ile “Kültürel 

zeka” ve “Etnikmerkezcilik ölçeği” oluşturdu (Ek 3).  

 

3.4.1. Etnikmerkezcilik Ölçeği 

Neuliep ve McCroskey (1997) tarafından geliştirilen 22 maddelik 5’li Likert tipi 

Etnikmerkezcilik Ölçeği kullanılmıştır. Ölçekte yer alan 4, 7, 9, 12, 15 ve 19. maddeler ters 

çevrilerek puanlanmaktadır. Orijinal ölçeğin güvenirlik çalışmasında Cronbach Alfa 

katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. Etnikmerkezcilik Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması 
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amacıyla sırasıyla dil eşdeğerliği, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Geçerlik 

çalışması kapsamında yapılan faktör analizi sonucunda 10. ve 19. maddelerin faktör 

yüklerinin. 30’un altında olması nedeniyle bu maddeler ölçekten çıkarılmıştır. Geriye kalan 

20 madde dil eşdeğerliği, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları sırasında kabul edilebilir 

değerler gösterdikleri için ölçekte olduğu gibi yer almıştır (Üstün 2011).  

Bu araştırma için etnikmerkezcilik ölçeği Cronbach’s Alpha değeri 0.88’dir. Bu 

araştırma için ölçeğin boyutları incelendiğinde, iyi derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Cronbach Alfa değerlerinin 0.60’tan büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir 

olduğunu ve kullanılan ölçeğin içsel tutarlılıklarının iyi olduğunu göstermektedir (Özdamar, 

2015).  

 

3.4.2. Kültürel Zeka Ölçeği (KZÖ) 

  Araştırmada öğrencilerin kültürel zekâ düzeylerini belirlemek için Ang ve diğerleri 

(2007) tarafından geliştirilmiş ve Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması İlhan ve Çetin 

tarafından 2012 yılında yapılmış olan KZÖ kullanılmıştır. Kültürel Zeka Ölçeği (Ek 3) 20 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek hiç katılmıyorum, kararsızım, tamamen katılıyorum olarak 

sınıflandırılan 7’li likert tipte olup ölçekten en az 20 en çok 140 puan alınabilecek düzeyde 

oluşturulmuştur. Ölçek ortalama puanlar arttıkça kültürel zekada doğru orantılı olarak 

artmaktadır. Çalışmada orijinal forma paralel dört faktörlü bir yapıya sahip olduğu 

güvenirlik analizi sonucunda, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .85 ve test-tekrar güvenirlik 

katsayısı .81 olarak hesaplanmıştır. Madde analizi sonucunda, alt ölçeklerin düzeltilmiş 

madde toplam korelasyonlarının .33 ile .64 arasında değiştiği belirlenmiştir. KZÖ’nün 

Türkçe formunun hemşirelerin kültürel zekâlarını ölçmek amacıyla kullanılabilecek geçerli 

ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu söylenebilir. 

Bu araştırma için Cronbach’s Alfa değerli 0.91olarak belirlendi. Ölçeğin alt boyutları 

için Cronbach’s Alpha değeri Üst Bilişim Boyutu için 0.803, Biliş Boyutu için 0.850, 

Motivasyon Boyutu için 0.858, Davranış Boyutu için 0.868 olarak hesaplandı. Cronbach 

Alfa değerlerinin 0.60’tan büyük olması, kullanılan bu ölçeğin de güvenilir olduğunu ve içsel 

tutarlılıklarının iyi olduğunu göstermektedir (Özdamar, 2015).  Ayrıca kültürel zeka 

ölçeğinden alınan puanlar değerlendirildiğinde 20-54 puan düşük kültürel zeka düzeyini, 55-
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104 puan orta düzey kültürel zeka düzeyini, 105-140 puan aralığı yüksek zeka düzeyini 

göstermektedir (Kant ve Ünal, 2017). 

 

3.5. Verı̇leri Toplama Yöntemi 

Veriler kurumda çalışan hemşirelerle yüz yüze görüşme yapılarak gerekli sözlü ve 

yazılı onamlar alınarak toplanmıştır. 

 

3.6. Etı̇k 

Araştırmaya başlamadan önce Çanakkkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü Bilimsel Araştırma Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı ( Sayı : E-84026528-

050.01.04-2100198672) (Ek 1) alınmıştır. Araştırmanın yapılması için Mustafa Kemal 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi kurum izni (Sayı: E-14096738-

622.01-96843) (Ek 2) ve çalışmaya katılan hemşirelerden yazılı, sözlü olarak izin alınmıştır. 

Ayrıca araştırmada kullanılan ölçekler için ölçekleri geliştiren yazarlardan mail ile ölçek 

kullanma onayı alınmıştır (Ek 4 ve Ek 5).  

 

3.7. Verı̇lerı̇n Analiz Yöntemi 

Araştırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma) kullanılmıştır. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. 

Normal dağılıma uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrıca, 

kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında 

olmasına bağlıdır (Shao, 2002). Normal dağılıma sahip verilerde numerik değişkenler 

arasındaki ilişkiyi test etmek için Pearson korelasyon uygulanmıştır. 

 

3.8. Araştırmanın Sınırlıkları 

Bu çalışma Mustafa kemal üniversitesi aktif çalışan hemşirelerle yüz yüze görüşme 

yapılarak anket formları doldurtulmuştur. Covid 19 pandemisi nedeniyle idari izinli olan 
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hemşirelerin (gebelik izni, doğum öncesi, doğum sonrası, kronik hastalık nedeniyle idari 

izinli vb.)  olması bütün evrene ulaşmayı sınırlandırmıştır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

Araştırma bulguları üç başlık altında ele alındı. 

4.1.Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

4.1.1. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri 

4.1.2. Hemşirelerin etnikmerkezcilik ve kültürel zeka ile ilişkili olabilecek bazı 

özellikleri 

4.2.Hemşirelerin etnikmerkezcilik ve kültürel zekaya yönelik bulguları 

4.3.Etnikmerkezcilik ile kültürel zeka arasındaki ilişkiye yönelik bulgular 

 

4.1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

4.1.1. Araştırmaya katılan hemşirelerin Sosyo-demografik özellikleri 

Çalışma sonucunda elde edilen sosyo-demografik bulgular Tablo 1’ de görüldüğü 

gibidir. Katılımcıların %69,5’inin (n=198) kadın, %30,5’inin (n=87) erkek olduğu 

belirlendi. Katılımcıların yaşlarına göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların 

%22,8’inin (n=65) 20-24, %38,2’sinin (n=109) 25-29, %17,2’sinin (n=49) 30-34 yaş arası 

ve %21,8’inin (n=62) ise 35 yaş ve üstü olduğu saptandı. Katılımcıların aylık gelirlerine göre 

dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %21,4’ünün (n=61) 5,000 TL ve altı, %38,2’sinin 

(n=109) 5,001-9,999 TL ve %40,4 ünün (n=115) ise 10,000 TL ve üstü olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların %47’sinin (n=134) evli, %53’ünün (n=151) bekar olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %8,8’inin (n=25) Sağlık Meslek Lisesi mezunu, %84,6’sının (n=241) 

Hemşirelik lisans mezunu, %5,2’sinin (n=15) Hemşirelik yüksek lisans mezunu ve %1,4 

(n=4)’ünün diğer olduğu belirlendi. Katılımcıların memleketinin bölgeye göre dağılım 

incelendiğinde, %0,7’sinin (n=2) Marmara bölgesi, %1,1’inin (n=3) Ege bölgesi, 

%83,2’sinin (n=237) Akdeniz bölgesi, %1,4’ünün (n=4) Karadeniz bölgesi, %3,2’sinin 

(n=9) İç Anadolu bölgesi, %0,7’sinin (n=2) Doğu Anadolu bölgesi, %9,4’inin (n=27) Güney 

Doğu Anadolu bölgesi ve %0,4’ünün (n=1) Yabancı uyruklu olduğu belirlendi. 

Katılımcıların %69,8’inin (n=199) memleketinin Hatay, %30,2’sinin (n=86) ise Hatay 

dışından olduğu saptandı. Katılımcıların yaşamlarının büyük çoğunluğunun geçtiği yere 
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göre dağılım incelendiğinde, %73’ünün (n=208) kent, %11,2’sinin (n=32) kasaba ve 

%15,8’inin (n=45) köy olduğu belirlendi. Araştırmaya katılan katılımcıların çalışma 

yıllarına göre dağılımları incelendiğinde, %46’sının (n=131) 5 yıldan az, %25,2’sinin (n=72) 

5-9 yıl, %17,9’unun (n=51) 10-14 yıl ve %10,9’unun (n=31) ise 15 yıl ve üzeri olduğu 

görülmektedir.  

 

Tablo 1 

Araştırmaya katılan katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=285) 

Değişkenler  N % 

Cinsiyet 
Kadın  198 69.5 

Erkek  87 30.5 

Yaş 

(𝑋̅±SS, 29.53±6.54) 

20-24  65 22.8 

25-29  109 38.2 

30-34  49 17.2 

35 yaş ve üstü  62 21.8 

Aylık gelir 

(𝑋̅±SS, 

10,079.28±9,543.93) 

5,000 TL ve altı  61 21.4 

5,001-9,999 TL  109 38.2 

10,000 TL ve üstü  115 40.4 

Medeni durum 
Evli  134 47.0 

Bekar  151 53.0 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi mezunu  25 8.8 

Hemşirelik lisans mezunu  241 84.6 

Hemşirelik yüksek lisans 

mezunu 

 
15 5.2 

Diğer  4 1.4 

Memleketin olduğu coğrafi 

bölge 

Marmara bölgesi  2 0.7 

Ege bölgesi  3 1.1 

Akdeniz bölgesi  237 83.2 

Karadeniz bölgesi  4 1.4 

İç Anadolu bölgesi  9 3.2 

Doğu Anadolu bölgesi  2 0.7 

Güney Doğu Anadolu bölgesi  27 9.5 

Yabancı uyruklu  1 0.4 

Memleket 
Hatay  199 69.8 

Hatay dışından  86 30.2 

Yaşamın büyük 

çoğunluğunun geçtiği yer 

Kent  208 73.0 

Kasaba  32 11.2 

Köy  45 15.8 

Çalışma yılı 

(𝑋̅±SS, 6.82±5.90) 

5 yıldan az  131 46.0 

5-9 yıl  72 25.2 

10-14 yıl  51 17.9 

15 yıl ve üzeri  31 10.9 
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4.1.2. Hemşirelerin etnikmerkezcilik ve kültürel zeka ile ilişkili olabilecek bazı 

tanımlayıcı özellikleri 

 

Tablo 2’de görüldüğü gibi katılımcıların kültürlerarası hemşirelik kavramını daha 

öncesinden %51,2’sinin (n=146) duyduğu, %48,8’inin (n=139) ise duymadığı belirlendi. 

Kültürlerarası hemşirelik kavramını daha önce duyan katılımcıların %71,3’ünün (n=104) 

derste, %7,5’inin (n=11) bilimsel etkinlik, %11,6’sının (n=17) bilimsel yayın ve %9,6 ’sının 

(n=14) ise farklı şekillerde duyduğu belirlendi. Hemşirelerin %14,4’ünün (n=41) 

kültürlerarası hemşirelik dersini aldığı, %85,6’sının (n=244) ise almadığı belirlendi. 

Kültürlerarası hemşirelik kapsamında düzenlenen bir kursa katılma durumuna göre 

dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %4,6’sının  (n=13) evet, %95,4’ünün (n=272) 

hayır cevabını verdiği saptandı. Katılımcıların %30,5’inin (n=87) iletişimde olduğu yabancı 

uyruklu akrabasının olduğu, %69,5’inin (n=198) ise olmadığı belirlendi. Katılımcıların 

%22,8’inin (n=65) yurt dışında bulunduğu, %77,2’sinin (n=220) ise bulunmadığı saptandı. 

Katılımcıların %39,3’ünün (n=112) yabancı uyruklu arkadaşı olduğu, %60,7’sinin (n=173) 

ise olmadığı görülmektedir. Katılımcıların %84,6’sının (n=241) farklı inançtan arkadaşı 

olduğu, %15,4’ünün (n=44) ise olmadığı görülmektedir. Katılımcıların %76,5’inin (n=218) 

farklı inançtan akraba veya arkadaşı olduğu, %23,5’inin (n=67) ise olmadığı belirlendi. 

Katılımcıların çevresinde kültürel olarak farklı olduğu düşünülen akraba veya arkadaş 

varlığına göre dağılım incelendiğinde, %88,1’nin (n=251) evet, %11,9’unun (n=34) hayır 

cevabını verdiği görülmektedir. Akraba veya arkadaşta olan farklılığa göre dağılım 

incelendiğinde, %52,3’ünün (n=149) inanç farklılığı, %27’sinin (n=77) dil farklılığı, %65,3’ 

ünün (n=186) yaşam biçimi farklılığı ve %1,4’ünün (n=14) diğer olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların ana dil dışında bir dil/diller konuşabilme durumuna göre dağılım 

incelendiğinde, %57,2’sinin (n=163) evet, %42,8’inin (n=122) hayır cevabını verdiği 

görülmektedir. Katılımcıların bildikleri dillere göre dağılım incelendiğinde, %100 
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(n=285)’ünün Türkçe, %31.9’unun (n=91) İngilizce, %39,3’ünün (n=112) Arapça ve %4,6 

’sının (n=13) diğer olduğu görülmektedir. Katılımcıların farklı kültürleri konu alan 

film/video/belgesel izleme durumuna göre dağılım incelendiğinde, %93’ünün (n=265) evet, 

%7 (n=20)’sinin hayır cevabını verdiği görülmektedir. Katılımcıların farklı kültürleri konu 

alan kitap, roman veya dokümanları okuma durumuna göre dağılım incelendiğinde, % 80’i 

(n=228) evet cevabını verirken %20 (n=57)’si hayır cevabını vermiştir. Kültürel farklılıklara 

yönelik ifadeler sorusuna katılımcıların %89,5’inin (n=255) zenginlik ve çeşitlilik , %6’sının 

(n=17) karmaşa ve %4,6’sının (n=13) diğer cevaplarını vermiş olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

Tablo 2 

Hemşirelik etnikmerkezcilik ve kültürel zeka ile ilişkili bazı tanımlayıcı özelliklerinin göre 

dağılımı (n=285) 

Değişkenler n % 

Kültürlerarası hemşirelik kavramını daha önce 

duyma durumu 

Evet 146 51.2 

Hayır 139 48.8 

Kültürlerarası hemşirelik kavramını ilk 

duyulan yer (n=146) 

Derste 104 71.3 

Bilimsel etkinlik 11 7.5 

Bilimsel yayın 17 11.6 

Diğer 14 9.6 

Kültürlerarası Hemşirelik dersini alma durumu 
Evet 41 14.4 

Hayır 244 85.6 

Kültürlerarası hemşirelik kapsamında 

düzenlenen bir kursa katılma durumu 

Evet 13 4.6 

Hayır 272 95.4 

İletişimde olunan yabancı uyruklu akraba 

varlığı 

Evet 87 30.5 

Hayır 198 69.5 

Yurt dışında bulunma durumu 
Evet 65 22.8 

Hayır 220 77.2 

Yabancı uyruklu arkadaş varlığı 
Evet 112 39.3 

Hayır 173 60.7 

Farklı inançtan arkadaş varlığı 
Evet 241 84.6 

Hayır 44 15.4 

Farklı inançtan akraba veya arkadaş varlığı 
Evet 218 76.5 

Hayır 67 23.5 

Çevrenizde kültürel olarak farklı olduğu 

düşünülen akraba veya arkadaş varlığı 

Evet 251 88.1 

Hayır 34 11.9 

Akraba veya 

arkadaşta olan 

farklılık 

İnanç farklılığı 
Evet 149 52.3 

Hayır 136 47.7 

Dil farklılığı 
Evet 77 27.0 

Hayır 208 73.0 

Yaşam biçimi farklılığı 
Evet 186 65.3 

Hayır 99 34.7 

Diğer 
Evet 4 1.4 

Hayır 281 98.6 

Ana dil dışında bir dil/diller konuşabilme 

durumu 

Evet 163 57.2 

Hayır 122 42.8 

Bilinen diller 

Türkçe Evet 285 100.0 

İngilizce 
Evet 91 31.9 

Hayır 194 68.1 

Arapça 
Evet 112 39.3 

Hayır 173 60.7 

Diğer 
Evet 13 4.6 

Hayır 272 95.4 

Farklı kültürleri konu alan film/video/belgesel 

izleme durumu 

Evet 265 93.0 

Hayır 20 7.0 

Farklı kültürleri konu alan kitap, roman veya 

dokümanları okuma durumu 

Evet 228 80.0 

Hayır 57 20.0 

Kültürel farklılıkların ifadesi 

Zenginlik ve çeşitlilik 255 89.5 

Karmaşa 17 6.0 

Diğer 13 4.6 
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4.2. Hemşirelerin kültürel zeka ve etnikmerkezcilik ölçek bulguları 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistiklerine göre dağılımı Tablo 

3’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde çalışmaya katılan hemşirelerin (n=285)  

etnikmerkezcilik ölçeğinden aldıkları en düşük puanın 20 puan, en yüksek puanın da 100 

puan olduğu ortalama etnikmerkezcilik ölçek puanı 43.39±10.92 olarak saptandı. Yine 

çalışmaya katılan hemşirelerin (n=285) kültürel zekâ puanı en düşük puan 29 puan, en 

yüksek puan ise 140 puan; ortalama kültürel zekâ puanı 94.54±18.17 olarak belirlendi. 

 

Tablo 3 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri 

Ölçek ve Boyutları 
Ölçeğin 

Min-Max 

Bu çalışma 

için 

Min-Maks 

Ortalama 
Standart 

Sapma 

Etnikmerkezcilik Ölçeği 20.00-100 20.00-100 43.39 10.92 

Üst Biliş Boyutu 8.00-28 8.00-28 20.98 4.41 

Biliş Boyutu 6.00-42 6.00-42 23.67 6.88 

Motivasyon Boyutu 5.00-35 5.00-35 25.50 6.08 

Davranış Boyutu 5.00-35 5.00-35 24.40 6.32 

Kültürel Zekâ Ölçeği 20.00-140 29.00-140 94.54 18.17 

 

 

4.3. Etnikmerkezcilik ile kültürel zeka arasındaki ilişkiye yönelik bulgular 

 

Araştırmanın sonuçlarına göre etnikmerkezcilik ölçeği ile kültürel zekâ ölçeği puan 

ortalamaları arasında (β=-0.273, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir 

ilişki olduğu belirlendi.  H1 hipotezi kabul edildi.  Ayrıca etnikmerkezcilik ölçeği ile 

motivasyon boyutu arasında (β=-0.399, p<0.05), üst biliş boyutu (β=-0.185, p<0.05), ve 

davranış boyutu arasında da (β=-0.182, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü 

bir ilişki olduğu görülmektedir. H1 hipotezi kabul edildi. (Tablo 4) 
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Tablo 4 

 Araştırmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişki 

Ölçek ve Boyutları  1 2 3 4 5 6 

1- Etnikmerkezcilik Ölçeği 
r 1.000 -0.185 -0.082 -0.399 -0.182 -0.273 

P - 0.002* 0.166 0.000* 0.002* 0.000* 

2- Üst Biliş Boyutu 
r  1.000 0.231 0.231 0.521 0.661 

P  - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

3- Biliş Boyutu 
r   1.000 0.518 0.359 0.733 

P   - 0.000* 0.000* 0.000* 

4- Motivasyon Boyutu 
r    1.000 0.586 0.843 

P    - 0.000* 0.000* 

5- Davranış Boyutu 
r     1.000 0.806 

P     - 0.000* 

6- Kültürel Zekâ Ölçeği 
r      1.000 

P      - 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmaya katılan hemşirelerin üçte ikisinin kadın, çoğunluğunun 25-29 yaş 

grubunda, yaklaşık yüzde kırkının geliri on bin ve üzerinde olan, yarısından çoğu bekar, 

çoğunluğu lisans mezunu, Akdeniz Bölgesinden, kendi memleketinde çalışan, yaşamını 

kentte geçirmiş ve beş yıldan daha az çalışma süresi olan kişilerdi. Çalışılan grubu 

tanımlamak açısından incelenen diğer özellikler açısından bakıldığında hemşirelerin 

çoğunluğu kültürlerarası hemşirelik dersini almamış, herhangi bir kursa katılmamış ve yurt 

dışında bulunmamış kişiler olduğu belirlendi. Bununla birlikte yabancı arkadaş ve akrabaları 

olan, farklı kültürleri tanımaya yönelik film, video belgesel izleyen, ikinci bir dil bilen 

hemşireler olduğu saptandı.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin bulguları iki başlık altında tartışıldı.  

5.1.Kültürel zeka ve etnik merkezciliğe yönelik bulguların tartışması  

 Bu çalışmada hemşirelerin kültürel zeka puan ortalaması 94.54±18.17 olarak 

belirlendi.  Kültürel zeka ölçeğinden alınan puanlar değerlendirildiğinde 20-54 puan düşük, 

55-104 puan orta ve 105-140 puan aralığı yüksek kültürel zeka düzeyini göstermektedir 

(Kant ve Ünal, 2017). Bu durumda bu çalışmada hemşirelerin kültürel zekalarının orta 

düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin kültürel zeka 

düzeylerinin yüksek (Kılınç ve Öztürk, 2020); farklı iki çalışmada ise orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Sivrikaya ve Sivrikaya, 2022; Alkar, 2022).  Bu çalışmada kültürel zekanın 

orta düzeyde olması hemşirelerin kültürel ve mesleki geçmişlerinin bir sonucu olarak 

değerlendirilebilir. Hemşirelerin kültürel zekayı geliştirebilecek bazı niteliklere sahipken 

bazılarına da sahip olmadıkları görülmektedir. Literatür kültürel zeka puanlarının bazı 

değişkenlere göre değişebileceğine işaret etmiştir. Ulaşılan araştırmalarda kültürlerarası 
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hemşirelik dersini almanın (Kaçan, 2018); çok kültürlü ortamda çalışmanın (Mercan, 2016); 

Erasmus’a katılan öğrencilerin (Köse, 2016), yabancı dil bilmenin (Çetin,2014, Sivrikaya ve 

Sivrikaya, 2022); farklı kültürlerle bir arada bulunmanın (Aslan ve Aslan, 2015; Ekici, 2017) 

kültürel zeka üzerinde olumlu etkileri gösterilmiştir. Uludağ ve Deveci’nin (2018) 

çalışmasında erkek hemşire adaylarının kadın hemşire adaylarına göre kültürel zekâlarının 

daha yüksek olduğu görülmüştür.   

Çalışmaya katılan hemşirelerin etnikmerkezcilik ölçeğinden 43.39±10.92 puan 

aldıkları belirlendi. Alınabilecek puan aralığının 20 ile 100 arasında olduğu göz önüne 

alındığında bu değerin ortalamanın altında bir değer olduğu söylenebilir. Etnikmerkezcilik 

de kültürel zeka gibi birçok değişkenden etkilenmektedir. Erasmus programına katılma 

(Boncuk, 2019); kadın olma (Kim ve Goldstein, 2005); katılımcıların büyüdüğü coğrafya ve 

yerleşim yerleri (Tezcan, 2020) etnikmerkezciliği azaltmayı hedefleyen eğitim 

programlarına katılmanın etnikmerkezciliğin azaltılmasında etkili olduğu vurgulanmıştır 

(Topçu, 2019; Borden 2007; Pettijohn ve Napoli, 2009; Ketab ve vd., 2015; Hoffman, 

Wallach ve Sanchez,  2009). Literatürde mesleki etnosentrisizmin meslekten ziyade kişilik 

kaynaklı bir oluşum olduğu, sadece meslek gruplarında yer almadığı, meslekle desteklendiği 

durumuna vurgu yapılmıştır (Alkan, 2020). Bu çalışmaya katılan hemşirelerin mesleki, 

sosyodemografik ve kültür odaklı tanımlayıcı özelliklerinin etnikmerkezcilik puan 

ortalamasında belirleyici olabileceği düşünülmektedir.  

 

5.2. Kültürel zeka ile etnikmerkezcilik arasındaki ilişkiye yönelik bulguların 

tartışılması 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre hipotezi doğrular nitelikte hemşirelerin kültürel zeka 

puan ortalamaları ile etnikmerkezcilikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönde bir ilişki olduğu görüldü (β=-0.273, p<0.05).  Çalışmaya katılan hemşirelerin kültürel 
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zeka puan ortalamaları artarken etnikmerkezcilık puan ortalamalarının azaldığı belirlendi.  

Hemşirelerde kültürel zeka ile etnikmerkezcilik arasındaki ilişkiyi ele alan ulusal ve 

uluslararası herhangi bir araştırma sonucuna ulaşılamadı. Ancak literatürde farklı gruplarda 

yapılmış çalışma sonuçlarına ulaşıldı.  Hemşirelerin dışında etnikmerkezcilik ve kültürel 

zekanın ilişkisini ele alan çalışmalarda bu çalışmayla aynı sonuçlara ulaşmışlardır. Harrison 

(2012) lisans ikinci sınıflardan oluşan 755 öğrenciyle yaptığı çalışmasında öğrencilerin 

etnikmerkezcilik ve kültürel zeka düzeyleri arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğunu saptamıştır (β = −0.506, p < 0.001).  Yine Young, Haffejee ve 

Corsun (2017) işletme bilimi ve yönetimi öğrencileriyle gerçekleştirdiği yarı deneysel 

nitelikte olan çalışmalarında etnik merkezcilik ve kültürel zekâ arasında negatif yönde bir 

ilişki saptamışlardır (β=-0.18; p < 0.05). Verilen her iki çalışmada hemşirelerde yapılmamış 

olmakla birlikte bu çalışmanın sonuçları ile uyumludur. Etnikmerkezcilik ve kültürel zeka 

sadece mesleki eğitimden değil bireyin doğduğu andan itibaren kazandığı edinimler olarak 

değerlendirilmektedir. Bu niteliklerin bireylerde geliştirilmesinde sosyal kurumların 

özellikle de aile ve eğitim kurumunun etkisine dikkat çekilmiştir. Bu etkilenme süreci 

doğumla başlayıp ölüme kadar devam eden bir süreç olarak açıklanmıştır (Tanrıverdi, 2017).  

Ancak bu ilişki kültürel zekası yüksek olan hemşirelerin etnik merkezciliğinin olmadığı ya 

da etnik merkezciliği düşük olan hemşirelerin kültürel zekalarının yüksek olduğu şeklinde 

yorumlanmaması gerektiği düşünülmektedir. Kültürel zekâ kültürel yeterlilik 

etnikmerkezcilik ise kültürel yetersizlikle ile açıklanmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmanın sonucuna göre hemşirelerin etnikmerkezcilik ölçek puanı 43.39 (min=20, 

max=100), kültürel zeka puanı ise 94,54  (min= 29, max=140) olarak belirlendi.  Çalışmanın 

sonucuna göre hemşirelerin kültürel zeka puan ortalamaları ile etnikmerkezcilik puan 

ortalamaları arasında ters yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (β=-0.273, p<0.05). 

Kültürel zeka ve etnikmerkezcilik arasındaki ilişkiyi ortaya koyan farklı kanıtlara da 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda konuyla ilgili yeni araştırmalara gereksinim 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca hemşireler arasında etnik merkezciliğin başarılı bir şekilde 

yönetilmesi ve azaltılmasına; kültürel zekânın ise artırılmasına yönelik planlama ve 

çalışmaların yapılması önerilebilir. Hemşirelerin kültürel zeka ve etnilkmerkezcilik 

farkındalığının arttırılması için hizmet öncesi ve hizmit içi eğitim programlarında bu 

konulara yer verilmesi önerilebilir. Ayrıca hemşirelerin etnikmerkezciliğin azaltılması ve 

kültürel zeka düzeyinin arttırılması açısından farklı ülkelerde eğitim programlarına 

katılmaya teşvik edilmesi, yurtdışında meslektaşlarla iletişimin sağlanmasına yönelik  

uygulamalara yer verilmesi, hemşirelerin iletişim kaynakları, hizmet edilen toplumun 

kültürel özellikleri konusunda eğitim, seminer, sertifikasyon programları vb. çalışmalara 

katılımın sağlanması için sağlık kurumların teşviklere yer vermesi önerilebilir.    
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