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PROFESYONEL SOSYALĠZASYON TEORĠSĠNE TEMELLENDĠRĠLEN 

PSĠKOEĞĠTĠM PROGRAMININ HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN SOSYAL 

BECERĠ DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠ 

 

Hatice ÖNER ALTIOK 

Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu 

ht_oner@hotmail.com 

  

ÖZET   

Bu çalıĢma, profesyonel sosyalizasyon teorisine temellendirilen psikoeğitim programının 

öğrencilerin sosyal beceri düzeylerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma üç 

aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci aĢama  öğrencilerin stresörlerinin belirlenmesi, ikinci 

aĢama psikoeğitim programının uygulanması ve üçüncü aĢama ise  nitel yöntemle programa 

yönelik geribildirimlerin alınmasıdır.  Birinci aĢamada veriler, maksimum çeĢitlilik 

örneklemesi ile belirlenen 15 ikinci sınıf öğrencisi ile derinlemesine görüĢme yöntemi 

kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde tümevarımcı içerik analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır. GörüĢmeler sonucunda öğrencilerin stresleri, klinik uygulama, kuramsal 

eğitim, sosyal ve kiĢisel yaĢam olmak üzere dört temel kategori ve bunlarla iliĢkili tema ve alt 

temalar belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmanın ikinci aĢamada uygulanan psikoeğitimsel müdahalenin, öğrencilerin sosyal 

beceri düzeyleri üzerine etkisini incelemede, araĢtırmanın tipi yarı deneysel olup; ön test-son 

test kontrol gruplu araĢtırma deseni kullanılmıĢtır. Bu aĢamanın örneklemi, 60 deney ve 60 

kontrol grubuna gönüllü olarak katılan toplam 120 öğrenciden oluĢmuĢtur. Deney grubuna altı 

oturumdan oluĢan psikoeğitim programı uygulanmıĢtır. Veri toplamada Sosyal Beceri 

Envanteri kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde bağımsız örneklemler  t- testi, tekrarlı 

ölçümler için varyans analizi (ANOVA) ve bonferroni testi kullanılmıĢtır. Ölçümler  giriĢim 

öncesi, sonrası, üç ve altıncı aylarda  yapılmıĢtır. Psikoeğitim grubuna katılan öğrencilerin 

sosyal beceri puanlarında program sonrasında, 3. ve 6. ay izlemde anlamlı düzeyde yükselme 

olurken kontrol grubunda herhangi bir değiĢim olmamıĢtır. Sosyal beceri envanteri toplam 

puan ile alt boyutlarının grup içi değerlendirmesinde sosyal beceri düzeylerinde anlamlı 

farklılık olmuĢtur.  

AraĢtırmanın üçüncü aĢamasında uygulanan psikoeğitim programına yönelik öğrencilerin 

geribildirimlerini incelemede niteliksel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Veriler, grup 
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çalıĢmalarına devam eden 60 öğrenciden nitel araĢtırma yöntemlerinden doküman incelemesi 

kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde tümevarımcı içerik analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır.  Öğrenciler psikoeğitim programına yönelik görüĢlerini kendisiyle ilgili ve 

gruba yönelik geri bildirimler olarak iki baĢlık altında ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler, grup 

çalıĢmaları sonunda kendini önemseme, güvende, motivasyon ve olumlu düĢüncede artıĢ, 

dinleme, empati ve kendini ifade etme becerilerinde artıĢ, olayları irdeleme, atılgan olma ve 

ders dıĢı bir etkinlikte bulunmaktan ve grupla çalıĢmaktan memnun olma gibi olumlu 

değiĢimler yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bunlardan farklı olarak, gruptaki öğrenci sayısının 

fazlalığından, oturum süresinin uzamasından, oturumun yapıldığı fiziksel koĢulların 

yetersizliğinden ve oturumların nasihat olarak algılanmasından Ģikayet etmiĢlerdir.  

Öğrencilerin sosyal beceri düzeylerini geliĢtirmek amacıyla hemĢirelik eğitimi veren 

okullarda psiko eğitim programlarının derslerden bağımsız Ģekilde düzenlenmesi önerilmiĢtir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Profesyonel Sosyalizasyon Süreci, Profesyonel Kimlik, HemĢirelik 

Öğrencisi Stresi, Sosyal Beceriler, Psikoeğitim 
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THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION PROGRAM GROUNDED ON THE 

PROFESSIONAL SOCIALIZATION THEORY UPON SOCIAL SKILL LEVELS OF 

NURSING STUDENTS 

 

Hatice ÖNER ALTIOK 

Adnan Menderes University Aydın Health High School 

ht_oner@hotmail.com 

  

ABSTRACT  

This study was conducted to investigate the effect of psychoeducation program grounded on 

the professional socialization theory upon social skill levels of students. The study was 

performed in three stages. The first stage involved the determination of student stressors; the 

second stage involved the application of psychoeducation program and the third stage 

involved the acceptance of feedbacks aimed at the program with the help of a qualitative 

method. In the first stage, the data were collected through conducting a profound interview 

with 15 second-grade students who were determined with the maximum variety sampling. 

Inductive content analysis method was used for the evaluation of the data. As a result of the 

interviews, we determined four basic categories as student stressors, clinical practice, 

theoretical education, social and personal life, and relevant themes and sub-themes.  

The type of the study was quasi-experimental while investigating the effect of 

psychoeducational intervention, which was applied during the second stage of the study, upon 

social skill levels of students; and it had pretest-posttest control group design. The sample of 

this stage consisted of a total of 120 volunteer students (60 experimental and 60 control 

group). A psychoeducational program involving six sessions was applied on the experimental 

group. Social Skill Inventory was used in the data collection process. While independent 

samples t-test was used for the evaluation of the data, variance analysis (ANOVA) and 

bonferroni test were used for repeated measurements. Measurements were performed before 

and after the intervention during third and sixth months. While a significant increase was 

observed on social skill scores of students who participated in the psychoeducational group 

during the 3rd and 6th month follow-ups after the program, we observed no change in the 

control group. A significant difference was observed on social skill levels during the 

intragroup evaluation of the social skill inventory.   
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Qualitative study method was used in the investigation of feedbacks of students aimed at 

the psychoeducational program, which was applied during the third stage of the study. The 

data were collected from 60 students attending group studies by using the document 

investigation method, which is among qualitative study methods. Inductive content analysis 

method was used in the data evaluation. Students expressed their views regarding the  

psychoeducational program under two titles as aimed at themselves and group. Students 

expressed that they experienced some positive changes at the end of group studies such as 

increase in self-regarding, safety, motivation and positive thought, skills like listening, 

empathy and self expression, and found a pleasure in examining the events, being bold, 

participating in an extracurricular activity and working with the group. On the other hand, 

they also complained about the excessive number of students in the group, extension of the 

session time, insufficiency of physical conditions of the session and perception of sessions as 

a counsel.   

It was suggested to organize the psychoeducational programs independently from lessons 

at schools that train nurses in order to develop the social skill levels of students.  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Üniversite düzeyinde hemĢirelik eğitiminin amaçlarından biri; öğrencilerin yaratıcılığını ve 

eleĢtirel düĢünme becerisini ve benlik geliĢimini sağlamasıdır. Bu eğitimsel süreç sonunda 

bireylerden, bilimsel problem çözme yöntemi temelinde bilgi, tutum ve becerilerini  hastaların 

sağlık problemlerini  çözmeleri için kullanmaları beklenmektedir ( Kang, Choi ve Ryu, 2009).  

       Öğrenci hemĢire eğitim hayatına adım attığında bilgi, beceri geliĢtirme ve bunlar 

profesyonel ortama aktarma gibi bir takım beklentilerle karĢı karĢıya kalmaktadır (Jordan, 

Van Zandt ve Wrıght, 2008). Öğrenci, beklentileri karĢılamaya çalıĢırken, eğitim süreci içinde 

olumlu yaĢantıların yanında travmatik ve stresli yaĢantılardan dolayı engellenmiĢlik, incinme, 

stres ve hayal kırıklığı da yaĢayabilmektedir (Money, 2007). HemĢirelik eğitimine yeni 

baĢlayan birey yaĢamındaki değiĢikliklere uyum yapmaya çalıĢır. Beraberinde sınav ve eğitim 

programının farklılığı ve bunlara ek olarak klinik uygulamalar için bir iĢ gücü olma 

durumuyla karĢı karĢıya gelir (Öztürk Can, Öner ve Çelebi, 2009; PektaĢ ve Bilge, 2007; 

Wilson ve Startup, 1991). Sawatzky (1998), uygulama ve teorik bilgiden oluĢan hemĢirelik 

eğitiminin öğrenciye birçok yararlı etkisinin olmasına rağmen stresli bir deneyim olduğunu ve 

stres etkenlerinin kiĢisel, sosyal, akademik, klinik tecrübe olmak üzere dört alandan 

kaynaklandığını ve en büyük stresörün klinik eğitim olduğunu belirtmiĢtir.  Bir baĢka 

çalıĢmada da öğrenci stresleri klinik, akademik, duygularla baĢ etme ve bireysel faktörler 

olarak sınıflandırılmıĢtır (Evans ve Kelly, 2004). 

       Öğrenci hemĢireler klinik uygulamalarda okul ile uygulama ortamının farklı standartları 

arasında çatıĢma yaĢamaktadırlar. Okulda öğrendiklerini klinik ortamda uygulamaya iliĢkin 

yaĢanan çeliĢkiler öğrencilerde suçluluk duygusunu ortaya çıkartabilmektedir (Wilson ve 

Startup, 1991). Wilson ve Startup (1991), öğrenci hemĢirelerin öğrenci/çalıĢan çeliĢkisine 

yönelik ilk yıl deneyimleri ve ilk beklentilerini ortaya koymaya yönelik yaptıkları 

araĢtırmada, öğrencilerin 2/3’nün  hemĢirelik rol tanımları  ile rolün gerçekliği arasında 

uyuĢmazlık yaĢadıkları sonucunu elde etmiĢlerdir.  Sheu,  Lin ve  Hwang (2002), benzer 

Ģekilde  hemĢirelik öğrencilerinde profesyonel bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasının ve 

hasta sorumluluğu almalarının onlarda stres kaynağı haline geldiğini bildirmiĢlerdir. Özellikle 

hastadan zarar göreceğine yönelik endiĢe, duygusal olarak içe çekilme, acı çeken hastaya 

karĢı duygularını kontrol etmekte güçlük çekme  önemli stres kaynakları olarak belirtilmiĢtir 

(Gorostidi, Egilegor, Erice, Iturriotz, Garate ve ark., 2007).  Ayrıca, hemĢirelik öğrencilerinin 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691708001792
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691708001792
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691708001792
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748901000165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748901000165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748901000165
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stresörleri; hızlı tempo, kurallar, klinik deneyimlerinin yetersiz olması, çok fazla okuma 

ödevlerinin olması, iĢ yükünün fazla olması (Chan, So, Fong, 2009; Weitzel ve McCahon, 

2008), klinik çalıĢanlarla olan iletiĢimin yetersiz ve olumsuz yönde olması olarak 

tanımlanmıĢtır (Evans ve Kelly, 2004). Aynı Ģekilde, Güler ve Çınar (2010), öğrencilerin 

uygulama alanları ve öğretim elemanı ile ilgili stres yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir.  

       Öğrenciler klinik eğitimin yanı sıra teorik eğitimle ilgili sorunlar da yaĢamaktadırlar. 

Teorik eğitimde özellikle aĢırı ders yükü öğrencilerde duygusal olarak tükenme ve baskı 

altında hissetme gibi bazı stres tepkileri ile kendini göstermektedir (Evans ve Kelly, 2004). 

Öztürk, Can ve arkadaĢları (2009), üniversitede hemĢirelik yüksekokulu ve teknik eğitim 

okulunda yaptıkları bir çalıĢmada,  öğrencilerin büyük çoğunluğunun teorik eğitimin ezbere 

dayalı olmasından ve uygulama ortamlarının yetersiz olmasından yakındıklarını ortaya 

koymuĢlardır. Aynı çalıĢmada, öğrenci-öğretmen iliĢkisinin yetersizliği sorununu da 

vurgulamıĢlardır (Öztürk Can ve ark., 2009). Kipping, (2000) ve  Howard (2001), akademik 

stresin nedenleri olarak sınav ve değerlendirmeleri iĢaret etmiĢlerdir (Kipping ve Howard’dan 

aktaran Gibbons, 2010). HemĢirelik öğrencilerinin çalıĢma sürelerinin uzun olması onların 

boĢ zaman etkinliklerini engellendiği belirtilmektedir (Gibbons, 2010). Gibbons (2010), yaĢça 

küçük öğrencilerin duygusal tükenmiĢliklerinin daha fazla olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Warbah ve arkadaĢlarının (2007), yaptıkları araĢtırmaya göre ise, hemĢirelik öğrencilerinin 

aĢırı beklentilerden, zaman baskısı, motivasyon azlığı, baĢ etme yetersizliğine bağlı stres 

yaĢadıklarını ortaya koymuĢlardır. Jones ve Johnston (1997) çalıĢmasında, birinci yıl 

öğrencilerinin, boĢ zaman eksikliği, çalıĢma sürelerinin uzunluğu, öğrenci ihtiyaçlarına 

okulun verdiği farklı  tepkiler, mesleki derslere uyum sorunları, sınıfta kalma korkusu, klinik 

uygulamalarda yeterince iĢe yaramama korkusu, acı çekme, ümitsizlik gibi duygularla baĢ 

etme güçlüğü gibi akademik kaygılarının olduğu ortaya çıkmıĢtır (Jones ve Johnston’dan 

aktaran Edwards, Burnard, Bennett ve Hebden, 2010). Chan, So, Fong, (2009) çalıĢmalarında 

öğrencilerde profesyonel bilgi ve becerilerin yetersizliğinin de stres yarattığı belirtilmiĢtir. 

       Öğrencilerin kiĢisel özelliklerine yönelik stresörleri de vardır.  Kaygusuz (2002), 

öğrencilerin akademik kaygıların yanı sıra aile, duygusallık ve insan iliĢkileri, konusunda da 

yoğun problemler, yaĢadıklarını vurgulamıĢtır (Kaygusuz’dan aktaran Tanrıverdi ve Ekinci , 

2007). Özkan ve Yılmaz’ın (2010) hemĢirelik bölümünün de örneklem kapsamında yer aldığı 

üniversite öğrencilerinin üniversite yaĢamına uyumlarını inceledikleri araĢtırmalarında,  

öğrencilerin büyük çoğunluğunun ekonomik, barınma, karĢı cinsle arkadaĢlıklar, sosyo-
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kültürel etkinliklere katılmaya yönelik sorunlar yaĢadıklarını ortaya koymuĢlardır. Benzer bir 

çalıĢmada Güler ve Çınar (2010), öğrencilerin sosyal yaĢama yönelik olarak, alıĢveriĢ, 

barınma, ulaĢım, okul arkadaĢları ve ailesiyle ilgili sorunlar yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir 

Yapılan bir baĢka araĢtırmaya göre ise, öğrenci tarafından yeni arkadaĢlıklar, yeni 

sorumluluklar, tanıdık olmayan çevrede yaĢama gibi faktörlerin stres olarak algılandığı 

belirtilmiĢtir (Seyedfatemi, Tafreshi ve Hagani, 2007). Her sınıf düzeyinde yaĢanan stresörler 

öğrencilerin psikososyal yaĢamlarında olumsuz bir takım değiĢikliklere neden olabilmektedir. 

Randle (2003), hemĢire eğitiminin sonunda öğrencilerin benlik saygılarının düĢtüğünü, 

anksiyeteli, depresif ve mutsuz olduklarını saptamıĢtır (Randle’den aktaran  Edwards, ve ark., 

2010). Luo ve Wang (2009),  öğrencilerin yaĢadığı stresörlere verdikleri tepkiler ile psikolojik 

semptomlar arasında iliĢki olduğunu ortaya koymuĢlardır. Stresörleri negatif algılayan 

öğrencilerde psikolojik semptomların daha fazla görüldüğünü tespit etmiĢlerdir (Luo ve 

Wang, 2009).  

       Öğrencilerin sınıflara göre yaĢadıkları sorunlar evrensel olup, yurt içi ve yurt dıĢında 

yapılan araĢtırma bulgularında öğrencilerin sınıf düzeyleri ile stres yaĢantıları arasında 

farklılık olduğu görülmüĢtür. Yurt dıĢında yapılan ve ulaĢılan araĢtırmalar incelendiğinde 

stres yaĢantılarının belli bir sınıfta yoğunlaĢmadığı zaman zaman stres yoğunluğunun sınıflara 

göre değiĢtiği görülmüĢtür. Yapılan bir çalıĢmaya göre, üç yıllık hemĢirelik eğitiminde 

üçüncü sınıf öğrencilerinin stres deneyimlerinin daha yüksek çıktığı bulunmuĢtur (Edwards ve 

ark., 2010). Rudman ve Gustavsson (2012), araĢtırmalarında hemĢirelik öğrencilerinde sınıf 

düzeyi arttıkça tükenmiĢliğin de arttığını ortaya koymuĢlardır. Jimenez, Navia-Osorio, ve 

Vacas Diaz (2009), hemĢirelik ikinci sınıf öğrencilerinin diğer sınıflara göre sağlık 

durumlarının daha kötü olduğunu, somatik anksiyete ve genel hastalık semptomlarının daha 

fazla görüldüğünü vurgulamıĢlardır. Aynı çalıĢmada, öğrencilerin çevresel ve akademik 

stresörden çok klinikte yaĢanan stresörlerden etkilendiklerini, fiziksel semptomlardan çok 

psikolojik semptomların daha yoğun görüldüğü belirtilmiĢtir (Jimenez ve ark., 2009). Bir 

baĢka çalıĢmada ilk defa klinik uygulamaya çıkan ikinci sınıf öğrencilerinin stres yaĢantıları 

ve baĢ etme davranıĢları araĢtırılmıĢ ve öğrencilerin stres düzeylerinin orta derecede olduğu 

belirlenmiĢtir  (Shaban, Khater ve  Akhu-Zaheya, 2012). 

       Yurt içinde öğrencilerin yaĢadığı stresler ile sınıflar arasında bazı çalıĢmalarda farklılıklar 

olmakla birlikte pek çok çalıĢmada ikinci sınıf düzeyinde stresin yoğunlaĢtığı 

vurgulanmaktadır. Temel, Bahar ve Çuhadar’ın (2007), yaptıkları araĢtırma sonucunda ise 
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hemĢirelik dördüncü sınıf öğrencilerinin depresyon puan ortalamaları diğer sınıflara göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgulardan farklı olarak, Tutuk ve arkadaĢları (2002), hemĢirelik 

öğrencilerinin klinik uygulamalarda hasta ve yakınlarıyla yaĢadıkları iletiĢim problemlerini 

sınıflara göre değerlendirmiĢlerdir. Buna göre, ilk yılda kliniğe çıkmayan öğrencilerin dıĢında 

en fazla ikinci sınıf öğrencilerinin iletiĢim problemi yaĢadıklarını bulmuĢlardır. Sınıflara göre 

öğrencilerin depresif belirti durumu incelendiğinde, ikinci sınıf öğrencilerinde depresif belirti 

görülme oranı üçüncü sınıf öğrencilerine göre daha yüksek çıkmıĢtır (Tutuk, Al ve Doğan, 

2002). Bir baĢka çalıĢmada Tanrıverdi ve Ekinci (2007), hemĢirelik öğrencilerinin ruhsal 

belirtilerini taramak amacıyla yaptıkları araĢtırmalarında ikinci sınıf  öğrencilerinde ruhsal 

belirtilerin daha yüksek çıktığını bulmuĢlardır. Dinç ve arkadaĢlarının (2007), yaptığı bir 

çalıĢmada ise hemĢirelik ikinci sınıf öğrencilerinin ders yoğunluğundan en fazla Ģikayet eden 

grup olduğu ortaya çıkmıĢtır. Alparslan ve arkadaĢları (2008), ikinci ve üçüncü sınıf sağlık 

yüksekokulu ve teknik eğitim fakültesi öğrencilerindeki depresyonu araĢtırdıklarında, ikinci 

sınıf öğrencilerinde depresif belirtilerin daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıĢtır.  

       AraĢtırma bulgularındaki bu farklılıklar, öğrencilerin içinde bulunduğu ruhsal duruma, 

sınıfa, kültürel faktörlere ve algılamalarına göre değiĢebileceği düĢünülmektedir. Yurt içinde 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde stresörlerin özellikle ikinci sınıfta yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. 

YaĢanan sorunların özellikle ikinci sınıfta yoğunlaĢmasının nedeni olarak, mesleki derslerin 

hem teorik hem uygulama bazında yoğunlaĢmasıyla açıklanmıĢtır (Alparslan YaĢar, Dereli ve 

Turan, 2008). Her sınıf düzeyinde yaĢanan stresörler öğrencilerin psikososyal  yaĢamlarında 

olumsuz bir takım değiĢikliklere neden olabilmektedir. Ayrıca öğrencilerin algıladığı yüksek 

stres düzeyi, akademik performansta düĢmeye, depresyon ve ciddi sağlık problemlerine de 

neden olabilmektedir (Seyedfatemi ve ark., 2007). Stres düzeyinin  aĢırı ve kontrolsüz olması 

öğrencinin   profesyonel kimlik geliĢimini engelleyici de olabilmektedir (Edwards ve ark., 

2010). Öğrencinin hemĢirelik eğitimine yönelik profesyonel kimlik geliĢimi olumsuz 

yaĢantılardan etkilenmektedir. Oysa eğitimsel süreç öğrencinin, profesyonel rolüne yönelik 

önemli bir hazırlık aĢamasıdır (Howkins ve Ewens, 1999). Profesyonel sosyalizasyon süreci, 

bu eğitim sürecinde yaĢananların anlaĢılması ve iyileĢtirilmesine rehberlik eder (Howkins ve 

Ewens,1999). 

       Literatür incelendiğinde öğrenci hemĢirelerin stresörlerini inceleyen yurt içi ve yurt 

dıĢında yapılmıĢ pek çok araĢtırmanın olduğu görülmüĢtür. Özellikle yurt içinde yapılmıĢ ve 

tam metin ulaĢılabilen çalıĢmalar değerlendirildiğinde araĢtırmaların büyük çoğunluğunun 
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tanımlayıcı tipte ve niceliksel desende yapıldığı dikkat çekicidir (Alparslan ve ark., 2008; 

Erbil, Kahraman, Bostan, 2006; Kartal, Çetinkaya ve Turan, 2009; Tanrıverdi ve Ekinci, 

2007; Temel ve ark., 2007; Tel,  Tel,  Sabancıoğulları, 2004; Yıldırım, Hacıhasanoğlu ve 

Karakurt, 2008). AraĢtırmalarda irdelenen  belli baĢlı konular; benlik saygısı, problem çözme 

becerisi, doyum düzeyi,   depresyon ve belirtiler, ruhsal belirtiler, iletiĢim güçlüğü, empatik 

eğilim, anksiyete, klinik öncesi ve sırasında anksiyete, stresle baĢ etme, okul yaĢamından 

memnun olma, öğrencinin klinikte öz etkililik ve yeterlilik algısı gibi konulardan oluĢmuĢtur. 

AraĢtırmaların yapıldığı gruplar ve elde edilen sonuçlar açısından değerlendirildiğinde çoğu 

zaman birbirini tekrarlayan nitelikte olduğu ve durum saptamasının ötesine gidemediği 

görülmektedir. HemĢirelik öğrencilerinin sorunlarını belirlemeye yönelik yapılan 

araĢtırmaların yeni davranıĢ geliĢtirme,  sağlıklı davranıĢı sürdürme ve araĢtırma bulgularını 

eğitim öğretim sistemiyle nasıl bütünleĢtirileceğini gösteren çalıĢmalara ulaĢılamamıĢtır. 

Ayrıca ulaĢılan araĢtırmaların herhangi bir teoriye dayalı olmadığı da görülmüĢtür. Nitel 

desende yürütülmesi gereken bazı araĢtırmalarda sadece ölçek kullanımı ile psikososyal 

sorunların kapsamlı olarak değerlendirilemeyeceği, sayısal ifadelerin bazı durumları 

açıklamakta yetersiz kalabileceği düĢünülürse daha fazla nitel ve deneysel desende 

uzunlamasına araĢtırmaların önemi ortaya çıkmaktadır. AraĢtırmalardaki temel hedefin, 

profesyonel bir meslek olan hemĢirelikte, öğrencilerin profesyonel kimlik geliĢimini 

destekleyecek,  yaĢanan sorunlara gerçekçi ve ulaĢılabilir çözümler üretecek ve böylece 

öğrencinin mesleki kimlik oluĢumunu kolaylaĢtıracak nitelikte olması önemlidir.  

       Yurt dıĢındaki çalıĢmalar incelendiğinde konunun profesyonel sosyalizasyon bağlamında 

ele alındığı ve araĢtırmaların buna göre yürütüldüğü görülmektedir. Bunun nedeni ise 

öğrencilerin eğitim sürecinde yaĢadıkları bu stresörler ve sorunlarla baĢ etmeye çalıĢırken 

profesyonel hemĢire kimliğini içselleĢtirme sorunlarını da beraberinde yaĢamalarıdır. Stres 

düzeyinin  aĢırı ve kontrolsüz olması öğrencinin   profesyonel kimlik geliĢimini engelleyici de 

olabilmektedir (Edwards ve ark., 2010). Chitty (2001), hemĢirelik eğitimine baĢlayan 

öğrencilerin  hemĢireliğe iliĢkin bilgi, beceriler, tutumlar, değerler ve etik standartları 

içselleĢtirmesini ve onları davranıĢlarının bir parçası haline getirme sürecine, profesyonel 

kimlik geliĢimi yani profesyonel sosyalizasyon olarak tanımlamıĢtır (Chitty’den aktaran 

Karaöz, 2002).  

       Sosyalizasyon sürecinde öğrencilerin her aĢamasında yaĢadıkları stresörler farklı olduğu 

için farklı yaklaĢımlar uygulanarak sorunların açıklandığı görülmektedir. Ülkemizdeki 
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çalıĢmalarda da en çok stresörün ikinci sınıfta görülmesi, profesyonel sosyalizasyon sürecine 

göre değerlendirildiğinde ikinci düzeydeki öğrenciler negatif bağımsız kavramları ile 

tanımlanabileceği ve o dönemin özellikleriyle iliĢkilendirilebileceği düĢünülmektedir. Bu 

nedenle bu düzeydeki öğrencilere verilecek planlı müdahalelerin uygun ve etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

       Literatür tarandığında ülkemizde profesyonel sosyalizasyona temellendirilmiĢ 

araĢtırmalara ulaĢılamamıĢtır. Sadece öğrencilerin hemĢirelik algılarındaki değiĢimde verilen 

dersin katkısının incelendiği iki araĢtırmaya ulaĢılmıĢtır (Eser, Khorshıd ve Denat,  2008; 

Karaöz, 2002). Karaöz’ün yaptığı çalıĢmada (2002), hemĢireliğe giriĢ dersinin, birinci sınıf 

öğrencilerinin hemĢireliği algılamaları üzerindeki etkisini ortaya koymak amacıyla yarı 

deneysel bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgulara göre, ders, öğrencilerin 

mesleğe olan anlayıĢlarını olumlu yönde değiĢtirdiği ve öğrencilerin ders sonrası yazdıkları 

hemĢirelik tanımlarında, hemĢireliğin mesleki özellikleri, hemĢirenin sahip olması gereken 

yeterlilikleri, hemĢirenin rol ve fonksiyonları olması gerekene göre daha yakın ifade edildiği 

görülmüĢtür. Bir baĢka çalıĢmada,  ilk klinik uygulamanın hemĢirelik mesleğini algılamada 

etkili olduğu bulunmuĢtur (Eser ve ark., 2008). Mesleği algılamada  pek çok faktörün yanında 

özellikle hemĢire eğiticiye çok fazla sorumluluk düĢmektedir.  

       Eğitimcilere düĢen sorumluluklardan biri profesyonel hemĢireliğe geçiĢi sağlayan eğitim 

programlarının geliĢtirilmesinde rol almalarıdır (Karaöz, 2002).  Bu durum, profesyonel bir 

kimlik geliĢtirebilmesi için öğrencilere yönelik oluĢturulacak destek programların önemini 

ortaya çıkartmaktadır. Özellikle profesyonelleĢme sürecindeki öğrencinin daha sağlıklı 

mesleki kimlik geliĢimini kolaylaĢtırması açısından  psikoeğitim programının yararlı olacağı 

düĢünülmektedir. Warbah ve arkadaĢları (2007), öğrencilerin akademik süreçte yaĢadıkları 

sorunlara karĢı farkındalık ve baĢ etme programlarının öneminden bahsetmiĢlerdir. Jones ve 

Johnston (2000), hemĢirelik öğrencilerinde, kendini yönetme ve etkili baĢ etme 

programlarının iĢ performansı ve iyililik halini olumlu yönde etkilediğini ifade etmiĢlerdir 

(Jones ve Johnston’dan aktaran Gorostidi ve ark., 2007). Bir baĢka çalıĢmada, öğrencilerin 

kendi anksiyete ve öfkelerini tanıma ve baĢ etme stratejilerine destekleyecek programların 

öneminden bahsedilmektedir (Por, Barriball, Fitzpatrick ve Robert, 2011). Destek 

programlarının önemini vurgulayan baĢka araĢtırmacı Gibbons (2010), eğitimsel süreçte 

yaĢadıkları stres nedeniyle tükenmiĢlik duygusunu yoğun yaĢayan öğrencilere verilecek baĢ 

etme ve stresi yönetme programlarının etkili olacağını belirtmiĢtir. Bu tür sorunlarla baĢ etme 
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ve  problem çözme eğitimleri öğrencilerin profesyonel becerilerinin geliĢimini de 

hızlandıracaktır (Yılmaz, Karaca ve Yılmaz, 2009). 

       Bireylerin mesleki eğitim sürecinde yaĢadıkları stresörlerle baĢ etmelerine yardımcı 

olacak ve onların geliĢimsel dönemine uyarlanmıĢ psikoeğitim programının, profesyonel 

kimlik geliĢimindeki öğrencinin problemlerini daha etkili çözebilmesinde, sosyal becerilerini 

geliĢtirmesinde ve sağlıklı bir kimlik kazanımında yararlı olacağı düĢünülmektedir. Bu 

çalıĢmadan elde edilen sonuçla profesyonel sosyalizasyon sürecine yönelik eğitimcilerde 

farkındalığın artırılması ve hizmete dönük psikoeğitim birimlerinin oluĢturulması 

hedeflenmektedir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

1.AĢama: Öğrencilerin stresörlerini  ve  gereksinimlerini belirlemek 

2.AĢama: Profesyonel sosyalizasyon teorisine temellendirilerek oluĢturulan ve öğrencilerin 

sosyal becerilerini arttırmaya yönelik hazırlanan psikoeğitim programını uygulamak. Bu 

aĢamadaki hipotezler; 

Hipotez 1: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin puan 

ortalamaları kontrol grubu öğrencilerinin puan ortalamalarından daha yüksektir. 

Hipotez 1a: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin duyuĢsal 

anlatımcılık(DA) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin duyuĢsal anlatımcılık 

(DA) alt boyutu puanlarından yüksektir. 

Hipotez 1b: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin duyuĢsal 

duyarlık (DD) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin duyuĢsal duyarlık (DD) 

alt boyutu puanlarından yüksektir. 

Hipotez 1c: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin duyuĢsal 

kontrol (DK) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin duyuĢsal kontrol (DK) alt 

boyutu puanlarından yüksektir 

Hipotez 1d: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin sosyal 

anlatımcılık (SA) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin sosyal anlatımcılık 

(SA) alt boyutu puanlarından yüksektir. 

Hipotez 1e: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin sosyal 

duyarlık (SD) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin sosyal duyarlık (SD) alt 

boyutu puanlarından yüksektir. 
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Hipotez 1f: Psikoeğitim programını alan öğrencilerin sosyal beceri envanterinin sosyal 

kontrol (SK) alt boyutu puanları kontrol grubundaki öğrencilerinin sosyal kontrol (SK) alt 

boyutu puanlarından yüksektir. 

Hipotez 2:Psikoeğitim programını alan öğrencilerinin sosyal beceri envanteri toplam puan 

ortalamaları yönünden zamana göre fark vardır.  

Hipotez 3:Kontrol grubu öğrencilerinin sosyal beceri envanteri toplam puan ortalamaları 

yönünden zamana göre fark yoktur. 

3.AĢama: Öğrencilerin uygulanan psikoeğitim pogramına yönelik geri bildirimlerini almak 
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2. GENEL BILGILER  

Bu bölümde sosyalizasyon ve profesyonel sosyalizasyon kavramlarının farklı boyutları, ilgili 

literatür temelinde kapsamlı olarak irdelenmiĢtir. Sosyalizasyon hem sosyolojinin hem de 

sosyal psikolojinin çalıĢma alanlarında yer almaktadırlar. Sosyalizasyon, bir toplumdaki 

bireylerin, psikolojik ve sosyal geliĢim süreci olarak tanımlanmaktadır. Sosyalizasyon bir 

süreç olarak, bireylerin sosyal yapıda yer alabilmesi  için gerekli olan değerleri, statüleri ve 

rolleri öğrenmesi olarak tanımlanmıĢtır (Dinmohammadi, Peyrovi, Mehrdad, 2013). 

Sosyalizasyon süreci içinde bireyler  profesyonel rolün gereklilikleri olan eğitimi, değerleri, 

tutum ve davranıĢları benimserler ve profesyonel bir kimlik geliĢtirirler (Howkins ve Ewens, 

1990). Robert Merton’a (1957) göre sosyalizasyon, insanların seçtiği bilgi, beceriler, ilgiler, 

değerler ve tutumları  kazanma  sürecidir. Birey  yaĢadığı grubun kültüründe bir üye olmaya 

yönelik arayıĢ içindedir (Merton’dan aktaran Moloney ve Mauksch, 1986). Bireyler bu 

süreçte, grubun standartlarına inanç geliĢtirerek uyum davranıĢlarında bulunurlar (Toth, 

Dobratz, Boni, 1998). Kavram olarak sosyalizasyon ve profesyonel sosyalizasyon terimlerinin 

açıklaması aĢağıda yapılmıĢtır. 

 

2.1. Sosyalizasyon ve Profesyonel Sosyalizasyon Kavramları 

Ġngilizce bir terim olan sosyalizasyonun Türkçe terim karĢılığı toplumsallaĢmadır. Güncel 

Türkçe sözlüğe göre toplumsallaĢma, bireyin kiĢilik kazanarak belli bir toplumsal çevreye 

hazırlanması, toplumla bütünleĢmesi süreci, sosyalleĢme olarak tanımlanmaktadır 

(http://tdkterim.gov.tr/bts/). Sosyalizasyon yaĢam boyu bir  devam eden bir süreç olmakla 

birlikte kuralların ilk öğrenildiği yer olan ailede baĢlar. Ailenin kültürü öğrenilir ve benlik 

kavramı oluĢur. Bireyler büyüdükçe yeni gruplara katılırlar, yeni rol ve normları öğrenerek 

var olan benlik kavramları yeniden tanımlanır (Dinmohammadi ve ark.,  2013). Ayrıca, 

sosyalizasyon, öğrenme süreçleri, öğrenciyi neyin motive ettiği, öğrenme içeriğinin ne 

olacağı, toplum ve meslek tarafından arzu edilen çıktıların neler olduğu, nelerin bireysel 

farklılıkları açıkladığı gibi bir takım sorulara verilecek cevapların arandığı bir kavramdır 

(Leddy ve Pepper, 1998). Profesyonel sosyalizasyon bir çalıĢma ortamında, yeterliliğin kabul 

edilmesi ve sürekli olması için gerekli tutum ve davranıĢların öğrenilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (http://www.eksisozluk.com). Literatür incelendiğinde  profesyonel 

sosyalizasyon süreci ile ilgili farklı tanımlar olduğu görülmektedir. 

http://tdkterim.gov.tr/bts/
http://www.eksisozluk.com/
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       Simpson, (1967) profesyonel sosyalizasyonun üç aĢamada gerçekleĢtiğini belirtmiĢtir  

(Simpson’dan aktaran Ruth, 1979). Buna göre ilk olarak bireyin ilgisi, belirli bir mesleğin  

sorumluluklarını öğrenip yeterli olmak için hedefler oluĢturmaya baĢlar. Ġkinci aĢamada, 

meslekte önemli etkileri olan üyelerin davranıĢlarını tanımlar ve onları model alır. Son 

aĢamada ise, mesleğe iliĢkin tutumları, becerileri ve değerleri içselleĢtirerek benimsemeye 

baĢlar ve bu sefer kendisi diğerleri üzerinde etki oluĢturmaya baĢlar  (Simpson’dan aktaran 

Ruth, 1979). 

       Merton (1957), ise profesyonel sosyalizasyon sürecinin eğitime girmeden önce 

baĢladığını vurgulamıĢtır. O bu süreci beklentisel (anticipatory) sosyalizasyon olarak 

tanımlamıĢtır. Ayrıca bu aĢamada öğrenciler, gerçek eğitim programı içinde onaylandıklarına 

yönelik beklentiler içindedir (Merton,1957). Merton’dan farklı olarak Shuval (1980), 

sosyalizasyon sürecinin eğitim ile baĢladığını belirtmiĢtir. Shuval (1980), profesyonel 

sosyalizasyonun zamanla gerçekleĢen bir süreç olduğunu ve  üç aĢamadan oluĢtuğunu 

belirtmiĢtir. Bunlar, sosyalizasyon öncesi aĢama, formal-biçimsel sosyalizasyon ve 

sosyalizasyon sonrası  aĢamadır. Her bir aĢama aĢağıda ayrıntılı ele alınmıĢtır (Shuval’dan 

aktaran Ousey, 2009).  

Sosyalizasyon öncesi aşama: Bu aĢama boyunca profesyonel sosyalizasyon orta öğretim 

popülasyonunun doğasına, değerlerine, önemli toplumsal aracıların değerlerine ve mesleğin 

toplum içindeki imajına göre kurulur. 

Formal-biçimsel sosyalizasyon: Formal sosyalizasyon, öğrencilerin tek bir doğru cevap 

aradığı biliĢsel alan ve uygun profesyonel tutumu öğrendiği etkileĢimsel alandan oluĢur. 

Sosyalizasyon sonrası aşama:  Sosyalizasyon sonrası süreç formal sosyalizayondan 

emekliliğe kadar olan, sosyalizasyonun sonuçlarının değerlendirildiği süreci ifade eder. 

       Light (1980), profesyonel sosyalizasyon sürecinin etkileĢimli bir süreç olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu, aile içinde baĢlayan ve bireyin yaĢadığı toplumun kültürel değerlerinin, 

davranıĢ kalıplarının öğrenildiği ve kiĢiliğin bu temeller üzerine Ģekillendiği, devamında ise, 

bireyin mesleki eğitim sürecine girmesiyle o mesleğe yönelik kültürü, değerleri, bilgi ve 

becerileri kimliğinin bir parçası haline getirmesi yani içselleĢtirme süreci olarak tanımlamıĢtır 

(Light’dan aktaran Lurie, 1981).  

       Sosyalizasyon sürecinin geliĢimini inceleyen Berger ve Luckman (1967), birincil ve 

ikincil sosyalizasyon kavramları arasındaki farklılıklara değinmiĢlerdir (Berger ve 

Luckman’dan aktaran Howkins ve Ewens, 1999). Birincil süreç, çocukluk dönemini 

http://archive.org/search.php?query=creator%3A%22Lynn%2C+Mary+Ruth%2C+1950-%22
http://archive.org/search.php?query=creator%3A%22Lynn%2C+Mary+Ruth%2C+1950-%22
http://archive.org/search.php?query=creator%3A%22Lynn%2C+Mary+Ruth%2C+1950-%22
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kapsarken, ikincil süreç bireyin geniĢ toplum içinde sosyalleĢme dönemine denk düĢmektedir. 

Ayrıca bir mesleğe giriĢte ikincil sosyalizasyonun önemli bir rolü bulunmaktadır (Berger ve 

Luckman’dan aktaran Howkins ve Ewens, 1999). Davis (1975) de, sosyalizasyon sürecinin 

farklı aĢamalardan oluĢtuğunu ve ilk acemilik dönemi ile baĢlayan sürecin en son değerler ve 

normların içselleĢtirildiği bir profesyonel olarak tamamlandığını vurgulamıĢtır.  

       Profesyonel sosyalizasyon sürecinin en önemli çıktılarından biri olan  profesyonel kimlik 

geliĢimine yönelik çalıĢmaları olan Cohen (1981), profesyonel sosyalizasyonu, bireyin 

meslekle ilgili bilgiyi, beceriyi ve kimlik değerlerini kazanması ve bunları içselleĢtirmesinde 

kompleks bir süreç olarak tanımlamıĢtır. Cohen (1981), sosyalizasyon süreci doğrultusunda, 

bireyin içinde bulunduğu mesleğe yönelik değerleri, normları kendi bireysel davranıĢlarının 

bir parçası haline getirdiği ve benlik kavramının bu yeni değerlere göre yeniden yapılandığını 

belirtmiĢtir. Süreç içinde birey, kültürde var olan sosyal ve medyadaki yaygın kalıp 

davranıĢları bırakıp, mesleğin bir üyesi olarak yeni kültür ve davranıĢlara uyum yapmaya 

baĢlar (Cohen, 1981). Cohen (1981), profesyonel sosyalizasyon sürecinin dört hedefi 

olduğunu belirtmiĢ ve bunları Ģu Ģekilde sıralamıĢtır. 

 Beceri ve teori temelinde mesleğin teknolojisini öğrenme. 

 Meslek kültürünü içselleĢtirmeyi öğrenme 

 Rolün hem profesyonel hem de kiĢisel olarak kabul edilebilir versiyonunu bulma 

 Mesleki rolün tüm diğer rollerle entegrasyonunu yapma 

       Cohen (1981), profesyonel sosyalizasyon sürecinin yapısal ve kültürel olmak üzere iki 

sosyolojik  koĢulunun olduğunu belirtmiĢtir. Yapısal koĢul bireyler için rolün kurallarını 

tanımlarken, kültürel koĢulun ise, toplum içindeki törenleri, sembolleri, ifade edilmiĢ olan 

sözcükleri vurguladığı belirtilmiĢtir (Cohen, 1981).  

       Cohen (1981), çocuğun biliĢsel geliĢim aĢamalarına paralel olarak dört aĢamalı 

profesyonel sosyalizasyon modelini oluĢtururken, Piaget’in  biliĢsel geliĢim, Kelman’ın 

sosyal etkilenme ve Ericson’un psikososyal geliĢim teorilerinden etkilenmiĢtir. Öğrencinin 

acemilikten yeterli ve yetkin bir profesyonel olma sürecindeki biliĢsel geliĢimi tanımlanmıĢtır 

(Becker Hentz, 2005). Profesyonel sosyalizasyon modelinde  bireysel geliĢimin aĢamaları 

tanımlanmıĢ ancak her bir düzeyin süresi belirtilmemiĢtir. Cohen (1981), öğrencinin bu 

aĢamalarının her birinde kendini bir rolde rahat hissetmesi için deneyimlenmiĢ olması 

gerektiğini önermiĢtir. Her bir aĢamadaki yaĢantılar temelinde öğrencinin hangi düzeyde 

olduğu  tahmin edilebilir. 
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Cohen’e göre profesyonel sosyalizasyon sürecinin  aĢamaları;  

Tek Taraflı Bağımlılık: Birey dıĢ kontrolden etkilenir. Kavramlar dıĢsal kaynaklardan 

sormadan kabul edilir ve bir tek doğru cevap aranır. EleĢtiri yapmak için gerekli bilgi, 

deneyim yoktur. Kavramlar mutlaktır. Birey otoritenin koyduğu sınırlara çok duyarlıdır 

(Cohen, 1981). Ayrıca bu düzeydeki öğrenci temel bilgi ve becerileri kazanır. Dönem sonuna 

doğru, otoriteyi sorgulamaya baĢlar ve bu ikinci aĢamada devam eder (Becker Hentz, 2005). 

Negatif/Bağımsız:Bu aĢamada öğrenciler dıĢsal otoriteden, kontrolden kendini kurtarmaya 

çalıĢırlar (Becker  Hentz, 2005; Howkins ve Ewens,1999). BiliĢsel anlamda bir baĢkaldırı 

baĢlar ve kavram ve bilgiler sorgulanmaya baĢlar. DıĢsal otoriteye olan tam güvende azalma 

baĢlar. Kendi fikirlerini savunmak için diğer insanların bilgilerini sorgulamak gerekir (Cohen, 

1981). Bu aĢama süresince öğrenci soru sorma becerisini geliĢtirir. Öğrencilerin çoğu bu 

ikinci aĢamayı bir grubun parçası olarak deneyimler (Howkins ve Ewens,1999). Tarihsel 

olarak, boyun eğme ve uyumlu olma geleneğinden dolayı soru sorma dönemi hemĢireler için 

zor bir aĢamadır (Cohen, 1981). HemĢirelik eğitimindeki otoriter yaklaĢım, öğrenciyi açıkça 

meydan okuyan biri  yapar (Cohen, 1981). Bu düzey öğrencileri liderlik geliĢtirebilirler. Bu 

önemli bir ayrıntıdır. Öğrenciler rollere ve eylemlere yönelik basmakalıp yorumlamalara karĢı 

direnç geliĢtirebilirler (Cohen, 1981).   Bununla birlikte, bu aĢamanın özellikleri, ergenin 

bağımsızlık gereksinimine benzer olup, yetkin bir profesyonelin geliĢimi için  temel süreçtir 

(Cohen, 1981). Bu süreçte öğrencinin bağımsızlık ihtiyacına izin verilmesi otonom bir 

profesyonel kimliğin geliĢiminde önemlidir. Eğitsel yapı, öğrencilerin sorusuna, dirençlerine 

ve sunulan materyalin test  edilmesine izin vermek zorundadır (Cohen, 1981). Öğrencinin, 

eğitime yönelik sorularını karĢı bir misilleme korkusu olmadan özgürce ifade etmesi, kültürel 

atmosferin oluĢumunu destekler (Cohen, 1981). Bu düzeyde akran etkileĢimi de sürecin daha 

olumlu geçmesinde yararlı olur. Akranlar arasında paylaĢımlar, birbirlerine verdikleri geri 

bildirimler, öğrencinin yaĢadığı negatif tepkilerin esnemesine yardım eder (Cohen, 1981). 

Eğiticiler öğrencilerin bu düzeyi yaĢamasına izin vermeli ve uygun ortam oluĢturmalıdırlar.  

Karşılıklı Bağımlılık: Bu evrede bağlılık ve empati baĢlar. Teorilere, eylemlere zıt tepki 

verme yerine durumun daha gerçekçi değerlendirmesi yapılır. Eğitim sürecindeki yaĢantılara 

ve materyallere iliĢkin soyut düĢünme baĢlar. Birey kendi düĢünce ve yargılarını baĢkalarının 

fikirleriyle birleĢtirir. Öğrencinin ilgisi, problemler doğrultusunda düĢünme ve öğrenmeye 

yöneliktir (Cohen, 1981). Öğrenci daha önceki bilgilerini kullanarak,  yeni bilgileri eleĢtirel 

olarak irdelemeye  baĢlar (Becker  Hentz, 2005; Howkins ve Ewens,1999).  Otoritenin etkisi 
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azalmıĢtır. Fikirleri objektif olarak değerlendirirler. Öğrencinin öğrenme için en istekli olduğu 

aĢamadır. Bu aĢamada, öğrenme ortamı destekleyici olmalı. Ayrıca eğitici koç, danıĢman ve 

kıdemli öğrenci gibi davranmalıdır (Cohen, 1981).  

Birbirine Bağlılık/Dayanışma: Öğrenciler bu aĢamada, diğer bireylerden  bir Ģeyler 

öğrenerek bağımsızca problemleri çözebilme becerisine sahip olurlar (Cohen, 1981).  

Bağımsızlık ve karĢılıklı bağlılık ihtiyacı arasındaki çatıĢma çözülür.  KarĢılıklı olma ve 

otonomi birbiriyle etkileĢim halindedir. Bu evrenin sonunda öğrenciler alternatif teoriler, 

kavramlar kazanabilir, fonksiyonel soyut standartlar koyabilir (Cohen, 1981). Bu standartlar 

esnektir. Yeni bir bilgi edinildiğinde değiĢebilir. Bu evrede birey,  öğrencilik durumundan 

yetiĢmiĢ profesyonel durumuna geçmektedir. YaĢam boyu öğrenme konusunda sorumluluk 

hisseder (Cohen, 1981). Bu düzeyde, doğruluk, bağımsız düĢünme ve otonomi değerleri için 

destekleyici pozitif eğitim ortamına gereksinim vardır (Becker  Hentz, 2005).  Tüm 

profesyoneller için bu evreye ulaĢmak önemlidir (Howkins ve Ewens,1999). 

 

2.2. Profesyonel Sosyalizasyon Sürecinin HemĢirelik Eğitimindeki Önemi 

HemĢirelikte profesyonel kimlik geliĢtirme çabası yaklaĢık elli yıldır farklı ivmelerle 

sürmektedir. Bakan, büyüten, koruyan rollere, mesleğin değerlerine bağlı, insancıl, kendine ve 

insanlara saygılı, sorumluluk bilinci geliĢmiĢ, mesleki normlara gönüllü katılan, eleĢtirel 

düĢünen, liderlik becerisine sahip profesyonellere gereksinim her geçen gün artmaktadır (Du 

Toit Dlitt,  1995). HemĢirelik eğitimine baĢlayan bireyin, eğitim öncesi sosyal yapı içinde 

oluĢturduğu benlik kavramı hemĢirelik eğitimi ile farklı bir boyut kazanır. Kendi değerleri ile 

eğitime yeni baĢlayan öğrencinin profesyonel değerlerinde artma görülür. Öğrencinin 

değerlerindeki değiĢim onun davranıĢlarına da yansımaktadır (Du Toit Dlitt, 1995). Eğitim 

öğrencinin hemĢireliğe yönelik bilgi, beceri ve profesyonel değerleri kazanmasında önemli bir 

süreçtir (Kelly ve Courts, 2007). Profesyonel kimliğin oluĢturulmasında eğitsel yaĢantıların 

niteliği çok önemlidir. Profesyonel sosyalizasyon süreci ile birey, içinde bulunduğu eğitim 

kurumunun kültürünü içselleĢtirmektedir (Clouder, 2003). GeliĢimsel bir model olan 

profesyonel sosyalizasyon süreci bireylere çeĢitli düzeylerde kolaylık sağlar (Schoen, 2007).  

       Du Toit Dlitt (1995), Avusturalya’daki iki farklı üniversiteye bağlı hemĢirelik okulu 

öğrencilerinin profesyonel sosyalizasyon sürecini geliĢtirdiği likert tipi bir ölçekle 

değerlendirmiĢtir. Buna göre, birinci ve üçüncü yıl öğrencilerini kapsayan çalıĢmada üçüncü 
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yıl öğrencilerinin  profesyonel sosyalizasyon ölçeğinden aldıkları puanlar birinci yıla göre çok 

az yüksek çıkmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda  

özellikle, bağımsız karar alma, doğru karar verme, diğer meslek üyelerine karĢı sorumluluk 

gibi değerlerin eğitim süresince öğretilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır (Du Toit Dlitt, 1995). 

Wilson ve Startup (1991), çalıĢmalarında birinci yıl öğrencilerinin mesleğe iliĢkin bakıĢ 

açıları ve beklentilerinin nasıl değiĢtiğini incelemiĢlerdir. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler 

sonucunda öğrencilerin klinik ortamlarda diğer öğrencilerden ve sağlık çalıĢanlarından 

duygusal destek bekledikleri ve yılın sonunda öğrencilerin 2/3’nün bunu elde ettiklerini ifade 

etmiĢlerdir. Öğrencilerin profesyonel sosyalizasyon sürecini inceleyen bir baĢka uzunlamasına 

çalıĢmayı Gray ve Nsmith (1999) yapmıĢtır. Gönüllü on öğrencinin farklı uygulama 

alanlarında yaĢadıkları tecrübeleri kaydettikleri ve ardından görüĢmecilerle bu yaĢanılanların 

değerlendirildiği çalıĢmada, öğrenciler klinik alanlara gitmeden önce farklı düzeylerde zıt 

duygular ile bilinmeyen anksiyetesini yaĢadıklarını ve bu aĢamada özellikle eğitici hocalarının 

desteğini çok önemsediklerini belirtmiĢlerdir. Kliniğe çıktıklarında Ģok yaĢadıklarını ve 

kuralları öğrenme dıĢında yabancı olan bu ortama da alıĢmaya ihtiyaç hissettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Ġlerleyen dönemler, öğrencinin hastane kültürünü öğrenmeye baĢladığı, klinik 

rutinlerde daha becerikli olduğu ve grubun bir üyesi olarak hissetmeye baĢladığı zamanlardır. 

Bu dönemde, hastaya bütüncül yaklaĢımdan çok hasta gereksinimleri ayrı ayrı baĢarılması 

gereken görevler olarak algılanmıĢtır. Uygulamaların sonlarına doğru öğrencide bütüncül 

anlayıĢın geliĢtiği, iyi rol modeli olan eğiticilerin katkısıyla profesyonel hemĢire kimliğine 

iliĢkin görüĢ geliĢtirmeye baĢladıklarını ve son olarak becerilere ek olarak bazı öğrencilerde 

sezgi geliĢiminden de bahsetmiĢlerdir. Croker ve Brodie (1974), profesyonel sosyalizasyonu 

değerlendiren bir ölçek geliĢtirmiĢler ve okulda çalıĢan eğiticiler ile her sınıf düzeyindeki 

öğrencinin cevaplarını değerlendirmiĢlerdir (Croker ve Brodie’den aktaran  Nesler, Hanner, 

Melburg ve McGowan, 2001). Buna göre, birinci yıl öğrencileriyle okuldaki eğiticilerin 

verdikleri cevaplar arasındaki farklılık diğer gruplardan daha fazla görülmüĢtür (Croker ve 

Brodie’den aktaran  Nesler ve ark., 2001). Okuldaki eğiticilerin cevaplarıyla en fazla 

benzeĢen grup ise dördüncü sınıf öğrencileri olmuĢtur. Bu sonuç ile eğiticilerin öğrencilere rol 

model olması ve öğrencilerle kurulan iletiĢim ve etkileĢimin öğrencilerin sosyalizasyonundaki 

önemi vurgulanmıĢtır (Croker ve Brodie’den aktaran  Nesler ve ark., 2001). Mentorluk 

uygulamalarının öğrencilerin sosyalizasyonunda önemli olduğu belirtilmiĢtir. Clayton ve 

arkadaĢları (1989), mentorluk programına katılan öğrencilerde hasta eğitimi, planlama, 
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değerlendirme, liderlik, kiĢilerarası iliĢkiler ve iletiĢim yönünden mentörlük uygulamasına 

katılmayanlara göre daha yüksek puan aldıklarını belirtmiĢlerdir (Clayton ve arkadaĢlarından 

aktaran Nesler ve ark., 2001). Howkins ve Ewens (1999), öğrencilerin profesyonel rol 

algılarının eğitim süresince nasıl değiĢtiğini ve geliĢtiğini incelemiĢlerdir. AraĢtırmacılar bu 

süreçte önemli olan üç temayı ortaya koymuĢlardır. Bunlar; mezun uygulayıcının geliĢimi, 

sahip olunan rolün daha iyi anlaĢılması ve kutuplaĢmıĢ görüĢlerde azalma. Öğrencilerde 

eğitim süresi içinde, daha geniĢ bakıĢ açısına sahip oldukları, kendilerini daha yeterli görmeye 

baĢladıkları, tutumlarında değiĢme olduğu, kritik düĢünebilme becerisinde geliĢme olduğu 

kaydedilmiĢtir (Howkins ve Ewens, 1999). Yapılan çalıĢmalarda profesyonel sosyalizasyon 

sürecinin temel alındığı eğitsel süreç sonunda, farkındalık, güçlenme, yeterlik duygusunda, 

problem çözme ve eleĢtirel düĢünme becerisinde artma görüldüğü belirtilmektedir (Howkins 

ve Ewens, 1999; Nesler ve ark., 2001).  

       Profesyonel kimliğin geliĢiminde temel olan profesyonel sosyalizasyon sürecinde, 

eğitime baĢlayan öğrencinin geliĢimsel dönemine uygun ve benlik geliĢimini destekleyen 

karar verme, eleĢtirel düĢünme, problem çözme becerilerini kazandıracak nitelikte ve 

öğrenmeyi öğreten, aktif bir eğitim süreci ile ancak profesyonel kimlik algısı geliĢmiĢ bireyler 

yetiĢebilir (Becker  Hentz, 2005; Leddy ve Pepper, 1998). Öğrenciler, bu eğitsel yaĢantılar 

yoluyla profesyonel rollerinde yapılanma ve beraberinde kiĢilik özelliklerinde de değiĢimler 

yaĢamaya baĢlarlar (Andrews ve ark., 2006; Howkins ve Ewens, 1999). Profesyonel kimlik 

sosyalizasyon süreci doğrultusunda ortaya çıkar ve profesyonel kimlik sadece hemĢire gibi 

hissetmek değil, aynı zamanda hemĢirelik becerileri ve sorumluluklarını da taĢımaktır (Wolf, 

2010). Profesyonel sosyalizasyon sürecinin sonucunda profesyonel kimliği içselleĢtirmiĢ ve 

değerleri olan bireylerin mesleğin farklı çalıĢma alanlarında aktif olarak yer almaları 

hedeflenmektedir. Mesleğe yönelik temel değerleri içselleĢtirmiĢ ve kendine özgü bir kimlik 

geliĢtirmiĢ bireyler ile ancak hemĢirelik mesleğini istendik bir düzeye getirebilir.  Ancak bu 

sürecin yönünü değiĢtirecek bazı faktörler ortaya çıkabilir. Bu faktörler aĢağıda belirtilmiĢtir.  

 

2.3. Profesyonel Sosyalizasyon Sürecini Etkileyen Faktörler 

Profesyonel sosyalizasyon sürecini etkileyen en önemli faktör, bireyin ön öğrenmeleri yani 

yaĢantılarıdır (Lacey, 1977). Sosyalizasyon çalıĢmalarında, aile, akranlar, okul ve diğer 

kurumların bireyin geliĢimindeki etkileri vurgulanmıĢtır (Leddy ve Pepper, 1998). Ailenin 
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tutumu ve değerleri, öğrencinin entelektüel düzeyi ve okula giriĢteki motivasyon düzeyi bu 

süreçte etkili olan faktörlerdendir (Du Toit Dlitt, 1995). Bireyin gelecekteki profesyonel 

kimliğine yönelik içselleĢtirmesi gereken bilgi, değer ve tutumları üzerinde karıĢıklığa neden 

olabileceği için bu faktörlerin etkisinin kontrol edilmesi gerekir (Lacey, 1977). Bununla 

birlikte, sosyalizasyonun, bireyin öğrenme süreçleri ile çevresel faktörler ve geliĢim arasında 

etkileĢimsel bir süreç olduğu belirtilmiĢtir (Leddy ve Pepper, 1998). Bu nedenle bireyde gerek 

eğitim sürecinde gerekse sosyal yaĢam içinde istendik ve istenmedik tutumlar 

geliĢebilmektedir. Uygulamanın profesyonellik açısından değerlendirilememesi, geleneksel 

bakıĢ açısı ile  uygulama ritüelleri, idealizmin kaybı ve  geleneksel hemĢirelik özelliklerini 

benimsemeleri, meslek içinde zorlanma ve engellenmiĢlik en fazla belirtilen olumsuz sonuçlar 

olarak ifade edilmiĢtir (Howkins ve Ewens, 1999; Mackintosh, 2006). Bireydeki bu olumsuz 

etkilenmelerin en aza indirilmesi için eğitim sürecindeki öğrenmelerin çok önemli rolü vardır. 

        Bu özelliklerin dıĢında eğitsel faaliyetlerin bireylerin geliĢim dönemlerine uygun 

olmaması, geleneksel ve ezberci bir eğitim süreci profesyonel kimliğin geliĢimini engelleyici 

olabilmektedir. Eğitimin niteliği kadar eğitimsel hazırlığın süresi, eğitim ile klinik arasındaki 

bağlantı ve sağlık bakım organizasyonlarının beklentileri ve hizmetleri profesyonel kimlik 

geliĢiminde önemlidir (Kelly ve Courts, 2007). Ayrıca, eğitsel faaliyetlerin yanında eğiticinin 

rolünü de azımsamamak gerekir. Bireyin geliĢimini ve yeterliliği artırıcı bir eğitim ve 

eğitimde içselleĢtirme süreçlerine önem veren eğiticiler profesyonel kimliğin kazanmasında 

mihenk taĢlarıdır (Leddy ve Pepper, 1998). Öncelikle eğitici kendi sosyalizasyon sürecinin 

farkındalığı ile birlikte profesyonel kimliği ile rol model olma sorumluluğunu hissetmelidir. 

Eğitim sürecinde olan öğrenciler, değerleri, tutumları ve davranıĢları benimsemek için rol 

modeli ararlar. Uygun rol modelinin davranıĢlarını benimseme süreci sonunda profesyonel bir 

mesleğin üyesi olurlar (Barak ve Wilhelem, 2005; Bang, Kang, Jun ve ark., 20011; Bolan, 

Grainger, 2009; Day, Field, Campbell ve Reutter, 2005; Ousey, 2009). Profesyonel 

sosyalizasyon sürecinin sağlıklı olması için eğiticinin denetleyen değil, rehber olan, 

danıĢmanlık yapan bir rol içinde olması gerekmektedir (Ousey, 2009).  

       Tüm bu faktörleri tamamlayan bir baĢka unsur,  öğrenme atmosferinin olumlu olmasıdır 

(Kelly ve Courts, 2007).  Birey bu atmosferde diğerlerinden olumlu destek ve onaylanma arar. 

Pozitif geri bildirim, bireyin bir profesyonel birey olarak kendisinden beklenilen profesyonel 

davranıĢların geliĢmesinde duyarlılık yaratır (Clouder, 2003). Çevresinde olup bitenler ile 

kendi sürecinde olanlara dair iç görüsü ve farkındalığı olan bireylerde bu süreç daha 
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kolaylaĢtırıcı olabilir. Bu amaçlara profesyonel kimliği içselleĢtirmiĢ, insanın geliĢimsel 

süreçlerinin farkında olan, davranıĢları ile model olan eğiticilerin  varlığında yetiĢkin eğitim 

yöntemlerinin kullanılması ve bireyin kendi öğrenme motivasyonunu destekleyen pozitif bir 

öğrenme ortamının sağlanması ile ancak ulaĢılabilir (Ousey, 2009). 

 

2.4. Profesyonel Sosyalizasyon Süreci ve Türkiye’de HemĢirelik Eğitimi 

Profesyonel sosyalizasyon süreci, Türkiye’deki hemĢirelik eğitimi ve hemĢirelik öğrencileri 

açısından değerlendirildiğinde, farklılıklarının yanında benzeĢen yönlerinin olduğu 

görülmektedir. Profesyonel sosyalizasyon sürecinde özellikle toplumun hemĢirelik imajı 

öğrenciyi etkilemektedir. Konuyla ilgili olarak yapılan bir çalıĢmada öğrenciler, eğitim 

öncesinde hemĢireliği sadece kan basıncı ölçen, hastanın kanını alan ve ilaç uygulaması 

yapan, geleneksel bir meslek olarak değerlendirmiĢlerdir (Karaöz, 2004). Bu durum, Davis’in 

ilk masumiyet olarak tanımladığı aĢamaya da benzemektedir. Bu aĢamada özellikle toplumsal 

yapı içinde yetiĢmiĢ birey, içinde bulunduğu kültürün etkisiyle mesleğini değerlendirmekte ve 

hemĢireliğe yönelik ilk imajlar önem kazanmaktadır (Davis’den aktaran Ousey, 2009).  

Eğitim öncesi mesleğe iliĢkin olumlu ya da olumsuz deneyimler, öğrencilerin eğitim süreci 

doğrultusunda hemĢireliğe iliĢkin bilgi, beceri ve değerleri içselleĢtirmesini etkilemektedir 

(Karaöz, 2004). Türkiye’deki sağlık sistemi özellikle doktoru merkeze alan bir donanıma 

sahip olduğu için dolaylı olarak hemĢirelik eğitimine giren öğrenciler bu algı ile eğitim 

sürecine katılmaktadırlar. Bu algı, onların karar verme ve otonom davranıĢ sergilemelerine 

engel olabilmektedir (Karaöz, 2004). Bu durum, Cohen’in tek taraflı bağımlılık aĢamasına 

benzemektedir. Otorite figürü bu aĢamada önemlidir ve koĢulsuz kabul söz konusudur. 

Profesyonel sosyalizasyon sürecine göre eğitimin baĢından sonuna doğru öğrencide bazı 

becerilerde geliĢme olması beklenir. Yapılan bir çalıĢmada birinci sınıf ile son sınıf 

öğrencilerinin empati ve problem çözme becerileri değerlendirilmiĢ, buna göre son sınıf 

öğrencilerinin her iki beceri yönünden daha iyi durumda oldukları bulunmuĢtur 

(Özyazıcıoğlu, Aydınoğlu, Aytekin, 2009).  Eğitimin beceri kazanımındaki etkinliğini ortaya 

koyan bir baĢka çalıĢmada da öğrencilerin sınıf düzeyi arttıkça empati becerisinin de arttığı 

görülmüĢtür (Mete ve Gerçek, 2005). Cohen’in(1981), profesyonel sosyalizasyon sürecine 

yönelik aĢamalarında da üçüncü aĢama ve son aĢamada öğrencinin profesyonel kimliğe özgü 

becerileri geliĢtirdiği vurgulanmaktadır. Burada beceri kazanımında eğitim ve öğretim 



 

22 

 

yöntemlerinin önemi de vurgulanmaktadır (Mete ve Gerçek, 2005). Ancak Türkiye’de 

hemĢirelik eğitiminde aktif eğitim yöntemlerinden çok geleneksel eğitim yöntemlerinin 

kullanılması, eğitim programlarının henüz standart olmaması ve eğiticinin hem sayı hem de 

nitelik yönünden yetersiz olmasının profesyonel sosyalizasyon sürecinin istendik düzeyde 

geliĢmesini engellediği düĢünülmektedir. Çünkü eğitim, öğrencinin istendik yönde davranıĢ 

geliĢtirmesinde çok önemli bir süreçtir. Profesyonel sosyalizasyon sürecinin sağlıklı 

ilerlemesi için eğiticinin teorik ve uygulama ortamlarında rol model olması, empatik iletiĢim 

kurması ve öğrenciye zaman ayırması gerektiği vurgulanmıĢtır (Karaöz, 2005). Öğrencilerin 

eğitim süresince yaĢadığı sorunlar da onların profesyonel geliĢiminde etkilidir. Türkiye’de 

hemĢirelik öğrencilerinin sorun alanlarını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmalarda özellikle 

ikinci sınıfta  yaĢanan sorunlardan öğrencilerin çok fazla etkilendiği belirtilmiĢtir. Özellikle 

ikinci sınıf öğrencilerinde, anksiyete, depresyon ve stres gibi ruhsal sorunların diğer sınıflara 

göre daha baskın görüldüğü vurgulanmıĢtır (Alparslan, YaĢar, Dereli ve Turan, 2008;  

Gözüağca, 2004; Tanrıverdi ve Ekinci, 2007; Tutuk, Al ve Doğan, 2002). Bu araĢtırma 

bulguları, Cohen’in (1981) profesyonel sosyalizasyon sürecindeki ikinci aĢama olan negatif-

bağımsız olarak adlandırılan döneme benzemektedir. Bu aĢamadaki öğrencilerin genel 

özelliği her Ģeyi sorgulamalarıdır. Ayrıca dönem sonunda uyum gerçekleĢmezse eğitim 

sürecinden çıkma gibi bir takım sonuçların ortaya çıkabileceği belirtilmektedir (Cohen,1981). 

Ġkinci aĢama, öğrencilerin stresörlerden en fazla etkilendiği dönemdir. Bu aĢamanın 

eğitimciler tarafından bilinmesi ve buna uygun bir yaklaĢım geliĢtirmeleri profesyonel 

sosyalizasyon sürecinin devamında önemlidir. Profesyonel sosyalizasyon süreci 

incelendiğinde öğrencinin belli bir acemilik döneminden baĢlamak üzere ilerleyen aĢamalarda 

profesyonel kimliğe özgü belli baĢlı davranıĢları, bilgi ve becerileri kazanması yani yeterlilik 

göstermesi beklenmektedir. Oysa ülkemizde yapılan çalıĢmalarda profesyonel sosyalizasyon 

sürecinin belli bir tutarlılıkta ilerlemediği görülür. Eğitimini bitiren bireylerin bağımsız, karar 

verebilen, sorunlarını çözebilen ve mesleki değerleri içselleĢtirmiĢ, diğer ekip üyeleri ile 

iĢbirliği kurabilen, öz güveni geliĢmiĢ olmaları beklenirken ülkemizde eğitim sürecinin 

sonunda bu beceri ve değerlerin kazanımında sorunlar olduğu eğitimin hedeflerine 

ulaĢılamadığı görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmaya göre, birinci sınıf öğrencilerinin otonomi 

puan ortalamaları dördüncü sınıf öğrencilerden daha yüksek çıkmıĢtır. Bu bulgu, eğitim 

sürecinin yakından irdelenmesi gerekliliğini göstermesi açısından dikkat çekicidir 

(Karagözoğlu, 2009).  Aynı çalıĢmada, öğrencilerin hemĢirelik eğitiminin yeterliliğine 
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yönelik görüĢleri ile bazı profesyonellik kriterlerinden olan problem çözme, eleĢtirel 

düĢünme, karar verme, bilgi ve becerilerin yeterliliği, kendini güçlü hissetme ve profesyonel 

felsefeye sahip olma gibi özellikler ile genel olarak otonomi puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu vurgulanmaktadır (Karagözoğlu, 2009).  HemĢirelik eğitimini yeterli 

olarak tanımlayan bireylerde, profesyonellik kriterlerinden olan otonomi puan ortalamaları 

daha yüksek çıkmıĢtır (Karagözoğlu, 2009).  HemĢirelik öğrencileri, eğitimsel ortamda bilgi, 

beceri ve tutumları öğrenirken eğitici, klinik uygulamadaki ekip çalıĢanları tarafından 

desteklenmeye ihtiyaç hissetmektedirler (Karagözoğlu, 2009). Profesyonel sosyalizasyon 

sürecini etkileyen bir baĢka faktör bireylerin diğer çalıĢanlarla profesyonel iĢbirliği 

kurmalarıdır. Bununla ilgili olarak yapılan bir çalıĢmada, tıp fakültesi öğrencileri ile 

hemĢirelik yüksekokulu öğrencileri arasında profesyonel iĢbirliği alanındaki yaklaĢımları 

incelenmiĢtir (Ardahan, Akçasu ve Engin, 2010). Buna göre tıp fakültesi öğrencilerinin 

profesyonel iĢbirliğine daha fazla eğilim gösterdikleri ortaya çıkmıĢtır. Buradaki farkın 

nedenleri olarak okullar arasındaki eğitim süresinin farklılığı, yaĢ ve tıp fakültesi 

öğrencilerinin hemĢireliği “doktorun sağ kolu” olarak görme anlayıĢının olabileceği 

belirtilmiĢtir (Ardahan ve ark., 2010). Tüm bu engeller, ülkemizde hemĢirelik eğitiminin 

farklı boyutlarıyla birlikte profesyonel sosyalizasyon süreci doğrultusunda irdelenmesine 

gereksinim olduğunu göstermektedir. 

 

2.5. Psikoeğitim 

Profesyonel bir kimliğin geliĢiminde profesyonel sosyalizasyon sürecinin önemi farklı 

araĢtırma bulgularıyla yukarıda vurgulanmıĢtır.  Bu sürecin istendik düzeyde devam etmesi 

için öğrencilerin eğitim süresi içerisinde karĢı karĢıya kaldıkları içsel ve dıĢsal stresörlerin 

bilinmesi ve beraberinde bu sorunların çözümlenmesi gereklidir. Öğrencilerin farklı 

boyutlarda yaĢadıkları stresörlerle baĢ etmeleri ve onların profesyonel kimlik geliĢimini 

destekleyici olması için kullanılan yöntemlerinden birisi psikoeğitimdir. Literatür 

incelendiğinde, kavramın tanımı, psikoeğitimsel müdahaleler ile uygulama alanlarında 

farklılıklar olduğu görülmüĢtür. Psikoeğitimsel uygulamalar genel olarak hemĢirelik 

müdahalelerinde en fazla kullanılan bir yöntemidir (Song, Happ ve Sandelowski, 2010). Bir 

kavram olarak psikoeğitim; psikolojik ya da fiziksel hastalıklarda; kiĢilere hastalıklarını, 

hastalığa verdikleri duygusal yanıtlarını öğretme, baĢ etme becerilerini geliĢtirme, hastalığa 



 

24 

 

uyumu ve tedaviye iĢbirliğini sağlamaya yönelik olarak yapılandırılmıĢ eğitsel müdahalelerdir 

(ġengün, Öner Altıok ve Üstün, 2011). Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim, bireyin davranıĢlarını 

güçlendirmede etkili olan ve bilimsel bir tedavi yöntemidir (Swaminath, 2009). Psikoeğitim 

hem klinik hem toplum çalıĢmalarında en etkili kanıta dayalı uygulama çeĢididir. Modelin 

esnek olması hem hastalığa özgü açıklamaların hem ilgili durumları yönetmede kullanılacak 

araçların uygun Ģekilde yapılmasını sağlar. Psikoeğitim pek çok hastalık ve zorlu yaĢam 

koĢuluyla ilgili çalıĢabilmek için büyük bir potansiyele sahiptir (Lukens ve McFarlane, 2004). 

Bununla birlikte psikoeğitimsel müdahalelerde, biliĢsel davranıĢçı terapilerden yararlanılır 

(Cash ve Hrabosky, 2003).  BiliĢsel davranıĢçı terapilerde, güvenli bir ortamda didaktik bir 

anlatım ile bilgi ve beceriler yeniden gözden geçirilir, problem çözme, rol play teknikleri 

kullanılır (Lukens ve McFarlane, 2004). Bu yöntem sayesinde stres yönetimi ve diğer baĢ 

etme teknikleri geliĢir. Psikoeğitim biliĢsel davranıĢçı teorilerinin yanı sıra klinik uygulama 

modelleri ve tamamlayıcı bazı teorilerinden de yararlanır. Bunlar, ekolojik sistemler teorisi, 

öğrenme teorisi, grup uygulama modelleri, stres ve baĢ etme modeli, sosyal destek modeli ve 

deneyim paylaĢma yaklaĢımları olarak sıralanmıĢtır ( Lukens ve McFarlane, 2004). 

       Psikoeğitimsel müdahale beĢ kategori altında sınıflandırılmıĢtır. Bunlar, danıĢmanlık/ 

psikoterapi, davranıĢ terapisi, eğitim/ bilgilendirme, sosyal destek ve müzik terapisidir (Chan, 

2005). Kavramla ilgili yapılan bir gözden geçirme çalıĢmasında, psikoeğitimin daha çok 

kanser hastaları ile cerrahi hastalarına yönelik yapıldığı ve bu müdahalenin içeriğinde, 

bilgilendirme ve eğitim, danıĢmanlık, gevĢeme, biliĢsel davranıĢçı terapi, müzik terapisi ve 

hipnozun kullanıldığı görülmüĢtür (Chan, 2005). Psikoeğitimsel müdahalelerin kullanıldığı 

farklı araĢtırmalarda temel olarak,  anksiyete, baĢ etme ve kontrol odağı gibi psikolojik 

boyutun ele alındığı çalıĢmalar ile biyolojik hastalıklarda semptomlar, yaĢamda kalım, immün 

fonksiyona yönelik destekleyici müdahalelerin kullanıldığı araĢtırmaya da rastlanmıĢtır 

(Chan, 2005; Lukens ve McFarlane, 2004). Hasta ve hasta yakınlarına yönelik uygulanan 

psikoeğitimsel müdahalelerden baĢka psikoeğitim grupları okul ortamında öğrencilere, bilgi, 

beceri geliĢtirmeye yönelik ve biliĢsel davranıĢçı konularda da kullanılmaktadır (Furr, 2000; 

Güçray, Çekici ve Çolakkadıoğlu, 2009). Bununla ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda, yalnızlık, 

evliliği iyileĢtirme, çalıĢma ortamında stresi azaltma, duygulanım bozukluğu olan ergene 

sahip olan ebeveynlere destek  gibi konular incelenmiĢtir (Furr, 2000; Lukens ve McFarlane, 

2004). Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, danıĢmanlık ile beceri geliĢtirme boyutunun 

psikoeğitim gruplarının ayrılmaz bir parçası olduğu görülmektedir (Furr, 2000). Bununla 
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birlikte Güçray ve arkadaĢları (2009), psikoeğitim ile danıĢmanlık ve terapi gruplarının 

birbirlerinden ayıran farklı yönlerinin olduğunu vurgulamıĢlardır. Psikoeğitim gruplarının 

danıĢma ve terapi gruplarından farklılığı dört boyutta incelenmiĢtir. Bunlar,  

 Psikoeğitim gruplarında kazandırılacak hedef davranıĢlar bellidir.  

 Psikoeğitim gruplarının sayısı, belli bir süre içerisinde bir konuyu etkili biçimde 

sunmak ve geliĢtirmeyi sağlamaktır. Bu grupların sayısı ortalama 6 ile 20 oturum 

olarak belirlenir. Buna karĢın psikolojik danıĢma ve terapi grupları 3 aydan daha fazla 

bir süre devam edebilmektedir.  

 Psikoeğitim gruplarında liderin daha çok eğitici rolü vardır. Bu nedenle grup lideri 

ilgili konu hakkında bilgili olmalı ve üyelerin daha çok aktivitelere odaklanmaklarını 

sağlamalıdır. 

 Psikoeğitim grupları gönüllü olan bireylere yönelik olmakla birlikte geniĢ sayıdaki 

gruplara verilir ve güven ve gizlilik birincil amaç olarak durulmaz. Bireylerin grup 

süreci içinde kendini açmalarına izin verilir ancak bu durum cesaretlendirilerek odak 

konusu haline getirilmez. 

Delucia-Waack’a (2006), çocuklar ve ergenler için psikoeğitim gruplarının 

yapılandırılmasında; grup öncesi hazırlık, grup oturumlarının içeriği ve ana hatları, kurum ve 

okul desteği, gruba üye dahil etme ve grup liderinin hazırlığı aĢamalarından oluĢtuğunu 

belirtmiĢtir. Özellikle eğitimin baĢarısı için grubun çok iyi planlanması ve kuramsal temel 

üzerine yapılandırılması gereklidir (Delucia-Waack’tan aktaran Güçray ve ark., 2009). Grup 

öncesi hazırlıkta kullanılacak içerik ve müdahaleler hakkında önemli kararlar alınmalı, 

psikoeğitim gruplarında yeni becerilerin öğretilmesi, davranıĢların geliĢimi ve konuların 

tartıĢılması gereklidir (Güçray ve ark., 2009). Oturumların içeriğinde, hedefler, gerekli 

materyallerin listesi ve konuĢmanın metni yer almalıdır. Ardından, oluĢturulacak grupta 

cinsiyet dağılımının nasıl olacağı belirlenir. Grup amaçlarına dayanarak, grupla ilgili alınacak 

kararlar gruptaki üye sayısı ve cinsiyete göre belirlenmelidir (Güçray ve ark., 2009). Bu 

aĢamayı grubun oturum sayısı, süresi ve nerede yapılacağının belirlenmesi takip eder. Oturum 

süresi ergenlerde yaklaĢık 50-60dk. olarak belirlenebilir. Psikoeğitim grubunun yürütüleceği 

yerin grup üyeleri arasındaki etkileĢimi güçlendirmeye olanak sağlamalıdır. Grubun bir araya 

geleceği yerin herkesin rahatlıkla ulaĢabileceği bir yer olması ve ayrıca, yazılı alıĢtırmaların 

yapılabilmesi için sıra, masa vb. materyallerin bulunması gereklidir (Güçray ve ark., 2009). 



 

26 

 

       Psikoeğitim gruplarında genel olarak oturumlar dört aĢamadan oluĢmaktadır. Bunlar: 

baĢlangıç, çalıĢma, süreç ve sonlandırmadır. BaĢlangıç aĢaması önceki oturumu gözden 

geçirme, ev ödevleri varsa bunları tartıĢma ve bu oturum için yapılacak çalıĢmaları 

içermektedir (Furr, 2000; Güçray ve ark., 2009). ÇalıĢma aĢaması, grubun hedeflerine dayalı 

olarak beceri geliĢtirme üzerine odaklanmaktadır. Grubun planlanma aĢamasında hedefler çok 

net olmalıdır. Bununla birlikte ulaĢılabilir, mantıklı ve somut davranıĢ çıktıları ile ifade 

edilmelidir (Furr, 2000). Duyguların ifade edilmesi, kendine güven, iletiĢim becerileri gibi 

belirli becerileri öğretmek ve uygulamak, grup içinde etkileĢimi sağlamak ve üyelerin 

hedeflerini karĢılamak açısından yararlı olmaktadır (Güçray ve ark., 2009; Lukens ve 

McFarlane, 2004). Süreç ise grup yaĢantısından neyi öğrendiklerini ve bunları yaĢantıya nasıl 

aktaracağına dair farkındalığın kazanıldığı aĢamadır. Farkındalık açısından bireylere grup 

sonunda o gün yapılan çalıĢmalardan neyi öğrendikleri, neyi fark ettikleri ve bunu yaĢantıya 

nasıl yansıtacaklarına dair bir takım sorular sorularak kolaylaĢtırılır (Furr, 2000; Güçray ve 

ark., 2009).  Sonlandırma aĢamasında ise birey o günkü gruptaki kendi sürecini değerlendirir, 

ayrıca diğer grup bireylerine iliĢkin gözlemlerini aktarır (Furr, 2000). Bunların dıĢında grup 

üyelerinin gelecek oturuma kadar neleri yapacakları belirlenir. Burada özellikle ev ödevleri 

çok önemlidir (Furr, 2000; Güçray ve ark., 2009).   Ev ödevi bireyin grup içinde öğrendiğini 

tekrar deneyimlemesi açısından çok değerlidir. 

 

2.6. Soyal Beceriler 

Yukarıda psikoeğitim programlarının farklı gruplara ve gereksinimlere göre içeriğinin ve 

sürecinin değiĢebildiği belirtilmiĢtir.  Psikoeğitimsel müdahaleler  sosyal becerilerin 

geliĢtirlmesi için kullanılan yöntemlerden birisidir (ġengün ve ark., 2011; Güçray ve ark., 

2009; Karahan, 2008).  Sosyal becerilerin anlamı üzerine yıllardan beri çok Ģeyler söylenmiĢ 

ve yazılmıĢ olmasına rağmen, sosyal becerilerin bir çok kiĢiye göre tanımı değiĢmektedir 

(Yüksel, 2004). Sosyal beceriler olarak tanımlanan bu becerilerin bazısı gülümseme, birisiyle 

selamlaĢma ve göz iletiĢimi kurma gibi çok temel ve basit düzeyde olabildiği gibi, birisiyle 

yaĢanan çatıĢmada sorunu çözme, ara buluculuk, hayır deme, bir gruba katılma, yardım 

isteme ya da teklif etme, ricada bulunma, giriĢken olma gibi daha karıĢık davranıĢları da 

kapsayabilir (Spence, 2003; http://www.embracethefuture.org.au/youth/social_skills.aspx). 

Ġnsan sosyal bir varlık olması nedeniyle içinde bulunduğu çevre ile aktif bir etkileĢim 

http://www.embracethefuture.org.au/youth/social_skills.aspx
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halindedir. Bu nedenle sosyal olabilmesi ve sağlıklı bir yaĢam sürebilmesi için bazı becerilere 

gereksinimi vardır. Bireyin çocukluk döneminden itibaren öğrenme ile kazanılan ve yaĢam 

boyu kullanılan bu becerilere sosyal beceriler olarak tanımlanmaktadır. Sosyal beceriler 

ayrıca, insanın baĢkalarıyla etkileĢimini sağlayacak ve aynı zamanda sosyal açıdan kabul 

edilebilir olan davranıĢlar olarak adlandırılmaktadır (Yüksel, 2004). Fligstein (2001), sosyal 

becerileri, bireyin diğer bireylerle bağlantı kurması, etkileĢim halinde olması olarak 

tanımlamıĢtır. Sosyal becerilerin ilk geliĢimi aile içinde baĢlar (Martin, 2008).  Çocuklukta 

baĢlayan beceri kazanımı, ergenlik döneminde model alma ve özdeĢim süreci ile devam eder 

(Martin, 2008). Ergenlik döneminde sosyal becerilerin geliĢmesinin, bireyin yetiĢkinlik 

döneminde baĢarılı iliĢkiler ve yaĢantılar geliĢtirmesinde çok büyük katkısı vardır (January, 

Casey, Paulson, 2011; Martin, 2008).  Cartledge ve Milburn (1995), sosyal becerileri, bireyin 

diğer bireylerle olumlu iliĢkiler kurmasında, gereksinimlerini karĢılamasında ve amaçlarına 

ulaĢmasında önemli olan  bir kavram olduğunu belirtmiĢlerdir.  

       Birey için, diğerlerinin olumlu tepkiler vermesini kolaylaĢtıracak, olumsuz tepkileri 

önleyebilecek becerilere sahip olmak önemlidir (Yüksel, 2004). Yüksel  (2004), sosyal 

beceriyi, kiĢilerarası iliĢkilerde sosyal bilgiyi alma, çözümleme ve uygun tepkilerde bulunma, 

hedefe yönelik ve sosyal bağlama göre değiĢen; hem gözlenebilen hem de gözlenmeyen 

biliĢsel ve duyuĢsal öğeleri içeren ve öğrenilebilir davranıĢlar olarak tanımlamıĢtır. Sosyal 

beceriler, sosyal etkileĢimler sırasında diğer bireylerin algı ve tepkileri üzerinde etkili olan bir 

dizi sözel ve sözel olmayan tepkiyi içermektedir. Sosyal etkileĢimlerde baĢarılı olmak için göz 

teması, yüz ifadesi, beden duruĢu, sosyal uzaklık ve jestlerin kullanımı gibi sözel olmayan 

tepkileri uygun Ģekilde sergileyebilmek önem taĢırken, bunun yanında, ses tonu, hızı, 

konuĢmanın açıklığı gibi sözel kaliteyle iliĢkili unsurlar da diğerleri üzerinde bıraktığımız 

izlenim ve onların tepkileri açısından anlamlıdır (Spence, 2003). Ancak bu beceriler sosyal 

etkileĢimlerde baĢarılı olmayı sağlayan yegane beceriler olarak değil, belli sosyal durumlarda 

kullanılması beklenen uygun stratejilerle bütünleĢtirilmesi gereken mikro düzeydeki beceriler 

olarak değerlendirilmelidir. Birey yaĢam içinde, makro düzeydeki beceriler ile mikro 

düzeydeki becerileri entegre edebilmesi gerekmektedir. Örneğin,  bir konuĢmayı baĢlatmak 

için uygun bir konu seçme, yardım isteme, birisine yardım teklif etme, hayır deme, bilgi talep 

etme gibi beceriler söylenebilir (Spence, 2003).  
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Stephens(1978), sosyal becerilerin 36 kategorisini temel dört kategori altında 

toplamıĢtır (Stephens’den aktaran Williams, 2011).  Bu dört genel kategori altında tanımlanan 

sosyal beceriler;  

 

 Bireyin Kendisiyle İlgili Davranışlar: Sonuçları kabul etme, etik davranma, duyguları 

ifade etme, kendine yönelik olumlu tutum içinde olma, sorumlu davranma, ve kendine 

yardım olarak  belirtilmiĢtir.  

 Çevresel Davranışlar: Çevreye karĢı ilgi, acil durumlarla ilgilenme, çevreyle etkileĢim 

içinde olma olarak tanımlanmıĢtır. 

 Görevle İlgili Davranışlar: Soru sorma ve soruları cevaplama,  görevleri tamamlama, 

yönergeyi takip etme, grup aktivitelerine katılma, bağımsız çalıĢma, sorumlu 

davranma, sorumluluğunu istendik nitelikte  yapma olarak belirtilmiĢtir.  

 Kişilerarası Davranışlar: Otoriteyi kabul etme, çatıĢma ile baĢ etme, baĢkalarının 

ilgisini çekme, diğer bireylere olumlu geri bildirim verme, kutlama, yardım etme, 

konuĢmayı baĢlatma ve sürdürme, diğer bireylere karĢı pozitif tutum geliĢtirme,  

olarak belirtilmiĢtir  

Diğer bireylerle olan sosyal etkileĢimler hem bireyi hem de diğer bireylerin zihin ve ruh 

sağlığını çift yönlü olarak etkiler (Segrin ve Taylor, 2007). Psikososyal iyilik hali ile sosyal 

beceriler arasında tutarlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Segrin ve Taylor, 

2007). Sosyal becerisi yüksek olan birey kiĢilerarası iletiĢimde amaçlarına ulaĢır, 

baĢkalarından övgü ve onay alır (Segrin ve Taylor, 2007). Sosyal beceriler ile olumlu 

psikososyal yaĢantılar olarak belirtilen umut, öz yeterlik, mutluluk, yaĢam üzerinde kontrol 

duygusu ve doyumlu bir yaĢam arasında güçlü bir iliĢki olduğu vurgulanmaktadır (Segrin ve 

Taylor, 2007).  Mueser ve Bellack (2007), bireylerin diğer bireylerle anlamlı iliĢkiler 

kurmasında ve toplumla sosyal bir bütünleĢme yaĢanmasında sosyal becerilerin önemine 

değinmiĢlerdir. Ayrıca,  sosyal becerilerin çocukluk ve gençlik dönemindeki bireylerin 

akademik baĢarısını desteklediği, belirtilmektedir (Williams, 2011). Bireyin sağlıklı ve kaliteli 

bir yaĢam sürmesi için çok önemli olan sosyal becerilerin yetersizliği, birey açısından pek çok 

soruna neden olabilmektedir. Osofsky ve Osofsky (2001), zayıf sosyal beceriler sadece sınıf 

içi performansını etkilemekle kalmadığını aynı zamanda genel iĢlevsellik üzerinde de 

olumsuz bir takım etkilere yol açtığını belirtmiĢlerdir (Osofsky ve Osofsky’dan aktaran 

January ve ark., 2011). Bu etkiler, sosyal geri çekilme, reddetme, agresif ve Ģiddet 
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davranıĢları olarak görülebilmektedir (January ve ark., 2011). Yapılan bir çalıĢmaya göre 

bireyde sosyal becerilerin yetersiz olmasına bağlı sosyal kaygı ortaya çıkabilmektedir 

(Cartwright-Hatton, Tschernitz ve Gomersall, 2005). Bunun dıĢında sosyal beceri 

yetersizliğine bağlı olarak, depresyon baĢta olmak üzere alkolizm, yeme bozukluğu ve 

Ģizofreni görülebilmektedir (Segrin ve Taylor, 2007). HemĢirelik öğrencilerinin profesyonel 

sosyalizasyon sürecinde karĢılaĢtığı stresörlerin (Dereli, 2009; Gorostidi ve ark., 2007; Kutlu, 

2009; Mullan ve Kothe, 2010; Rosenberg ve Gallo-Silver, 2011; Temel, 2007) çoğunlukla 

sosyal becerileriyle ilgili olduğu görülmektedir.  

 

2.7. Sosyal Beceri GeliĢimi 

Sağlıklı bir yaĢam için çok önemli olan sosyal beceriler, çocuğun sosyal ortamında yer alan 

ebeveynler, öğretmenler, arkadaĢlar vasıtasıyla kazanılır (Dereli, 2009). Fligstein, (2001), 

bireyin sosyal becerileri sosyalizasyon süreci doğrultusunda öğrendiğini vurgulamıĢtır.   

Çocuk yürümeye ve konuĢmaya baĢladığı zaman, sosyal çevresi geniĢler ve bu nedenle 

yetiĢkinler ve diğer çocuklarla daha fazla etkileĢmeye baĢlar. Bu etkileĢimler sonucunda 

çocukta olumlu ve olumsuz yönde çeĢitli davranıĢların geliĢtiği görülür (Dereli, 2009).  Bu 

beceriler özellikle okul öncesi dönemde davranıĢ Ģemalarının temelleri atılmasıyla oluĢmuĢ 

olur ve bu süreçte kazanılan beceriler bireyin gelecek yaĢamını da önemli düzeyde etkiler 

(Dereli, 2009).  Okul öncesi dönemdeki olumlu ya da olumsuz öğrenmeler, bireyin ergenlik 

ve yetiĢkinlikteki yaĢantısının temel yapı taĢları olması açısından önemlidir. Bu süreçte 

eğitimin davranıĢları düzeltme ya da olumlu yönde geliĢtirmede ki katkısı göz ardı 

edilmemesi gerekir. Eğitim süreci içinde öğrenciler, istendik nitelikteki sosyal becerileri, 

çeĢitli ortamlardaki yaĢantılar yoluyla geliĢtirebilirler (Battalio ve  Stephens, 2005). Sınıf içi 

etkileĢimler özellikle sosyal beceri geliĢiminde çok etkilidir (Steedly ve ark, 2008). Ancak 

eğitimin istendik nitelikte davranıĢ kazanımındaki olumlu katkısı olduğu kadar olumsuz 

yönde bazı davranıĢların da öğrenilmesinde de etkisi olduğu bilinmektedir. Bu nedenle bu tür 

beceri eğitimlerinin daha planlı ve sistematik bir program içinde verilmesi gerekmektedir. 

       Farklı geliĢimsel dönemlerde yaĢanan iletiĢim ve sosyal problemlerin çözümünde eğitim 

programlarının çok önemli katkısı vardır. Sosyal beceri eğitiminde, kiĢilerarası becerilerin 

öğretiminde kullanılan bireyin var olan davranıĢ kalıplarının kırılması için modelleme, rol 

oynama ile becerilerin öğretilmesi ile pozitif ve düzeltici yönde geri bildirimler bireyin 
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performansını artırıp, kendi yaĢantısı yoluyla doğal olarak bu becerilerde geliĢme 

sağlamaktadır (Mueser ve Bellack, 2007). Bunların yanında davranıĢ provası, koçluk ve farklı 

sosyal ortamlarda beceri uygulamaları kullanılmaktadır (Battalio ve  Stephens, 2005; January 

ve ark., 2011; Spence, 2003; Steedly, Schwartz, Levin, Luke, 2008). Bu arada öğrencinin 

sosyal beceri eğitimi sırasında sorun olarak ortaya çıkan ön öğrenmeleri varsa bunlar tekrar bu 

süreçte irdelenerek sağlıklı yönde geliĢimi desteklenir (Battalio ve  Stephens, 2005).  

       Sosyal ve emosyonel öğrenme stratejileri yansıtmayı cesaretlendirip bireyin 

farkındalığına odaklanmaktadır. Sosyal beceri geliĢtirme çalıĢmalarında ödül kullanımı ile 

uygun olmayan davranıĢları düzeltme ve devamında olumlu yönde güçlendirmeler 

yapılmaktadır (Steedly ve ark., 2008). Bu eğitimler aĢamalı bir Ģekilde düzenlenir. Örneğin, 

bir konuĢmanın sürecini irdeleme, birisiyle etkileĢim halindeyken etkin dinlemeyi yapma gibi 

bir takım becerilerin aĢamalar halinde baĢarılmasını gerektirir (Steedly ve ark., 2008). Bireyin 

sosyal beceri ve yeterliği, davranıĢsal beceri eğitimleri, sosyal algı ve sosyal problem çözme 

becerilerine göre değerlendirilmektedir (Spence, 2003). Bunların yanı sıra, biliĢsel terapiler, 

gevĢeme eğitimi ve kendi duygularını düzenleme gibi yöntemler sosyal becerilerin 

geliĢtirilmesinde kullanılmaktadır (Spence, 2003). Sosyal beceri eğitiminde çok modelli 

yaklaĢımın kullanılması önerilmektedir. Bu yaklaĢımda üç boyutlu beceri eğitimi kullanılır. 

Bunlar; 

2.7.1. Davranışsal Beceri Eğitimi: Sosyal beceri eğitiminin davranıĢsal boyutunda, bireyin 

sosyal ortamlardaki temel davranıĢların kazandırılması hedeflenmektedir. Bunlar, sözsüz 

tepkilerden uygun göz iletiĢimi ve  yüz ifadesinin kullanımı ile temel sözel becerilerden olan, 

sesin tonu ve konuĢma hızı ile duygu yoğunluğunu ifade edebilme gibi becerileri 

kapsamaktadır. Bu becerilerin öğretiminde, eğitim, tartıĢma, modelleme, rol play/davranıĢın 

provası, geri bildirim ve uygun tepki geliĢtirme becerisini artırma gibi yöntemler kullanılır 

(Spence, 2003). 

2.7.2. Sosyal Algı Beceri Eğitimi: Sosyal algı beceri eğitimi, bireyin kendini gözlemesi,  

hissettiği duyguları tanıma, diğerleri ile etkileĢim içindeyken duyguları ve tepkileri fark etme 

gibi becerilerin eğitimini kapsamaktadır (Spence, 2003). Bireyin, algıları doğru yönde 

algılaması ve etkinleĢtirebilmesi için herhangi bir sosyal  sorunda davranıĢlarını 

düzenlemesine yardım eder. Bu becerilerin kazandırılmasında, yazılı ya da resimli video 

skeçlerini tartıĢma, ilgi çekici sosyal durumları gösterme gibi aktiviteler kullanılmaktadır 

(Spence, 2003). 



 

31 

 

2.7.3. Kişilerarası Problem Çözme Beceri Eğitimi: Sosyal yaĢamda karĢılaĢılan sorunlara 

meydan okuma ve etkili bir Ģekilde yönetme için stratejilerin eğitimini kapsamaktadır. Sorun 

çözme becerisi eğitimi belli baĢlı bazı aĢamalardan oluĢmaktadır. Bunlar, sorunu tanımlama, 

alternatif çözümleri belirleme, her bir alternatif seçeneğin sonuçlarını gözden geçirme, en 

uygun çözümü seçme olarak tanımlanmıĢtır (Spence, 2003). Bu becerinin öğretiminde, 

oyunlar ve egzersizler ile her bir aĢamayı irdeleme kullanılır (Spence, 2003). 

       Sosyal beceri eğitiminin etkinliğini artırmak için yukarıda açıklanan bu üç modelin bir 

arada kullanılması önerilmektedir (Spence, 2003). Bu tür programların mentorlük-

danıĢmanlık  hizmetleri kapsamında verilmesi önerilmektedir (Williams, 2011). HemĢirelik 

eğitiminde sosyal becerilerin kazanılmasında ilk olarak sınıf içindeki deneyimler etkili 

olmakla birlikte öğrenme ortamlarındaki uygulamaların katkısı vurgulanmaktadır (French, 

1994). Sosyal beceri eğitiminin, sağlıklı ya da herhangi bir ruhsal rahatsızlığı olan bireylerde 

pek çok yararı bulunmaktadır. Edmondson, Conger, Conger  (2007),  yaptıkları çalıĢmada 

sosyal beceri eğitiminin bireylerin öfke ifadesinde, aĢırı duygusal taĢkınlık ve hassasiyet 

yaĢan gençlerde kontrol duygusunu geliĢtirerek yaĢanan sorunu çözdüğünü belirtmiĢlerdir. 

Yine bir baĢka çalıĢmada Dereli (2009), çocukların problem çözme ile empati becerilerini 

geliĢtirmek için planladığı sosyal beceri eğitimi sonunda çalıĢmaya katılanların bu 

becerilerinde kontrol grubuna göre önemli düzeyde artma olduğunu belirtmiĢtir. Benzer bir 

çalıĢmada, ergenlerin kiĢilerarası iletiĢim becerileri ve problem çözme becerilerini geliĢtirmek 

amacıyla sanat ve drama yöntemlerinin kullanıldığı sosyal beceri eğitiminin etkinliği 

vurgulanmıĢtır (Lenz, Holman ve Domiguez, 2010). Sosyal beceri eğitimi sağlıklı davranıĢları 

geliĢtirmesinin yanında davranıĢ problemi yaĢayan, yıkıcı davranıĢ sergileyen bireylerin 

davranıĢlarını kontrol edebilmeleri ve olumlu yönde değiĢim göstermelerinde de yararlı 

olduğu belirtilmiĢtir (Maag, 2006; Preece ve Mellor 2009). Profesyonel sosyalizasyon 

sürecinde öğrenci hemĢirelerin yaĢadıkları sorunların büyük çoğunluğunun sosyal 

becerilerinin geliĢtirilmesiyle çözülebileceği düĢünülmektedir. 

        

2.8. Sosyal Becerilerin GeliĢiminde HemĢire Eğiticilerin Rolü  

Psikoeğitimsel giriĢimler ve sosyal beceri eğitimi  hemĢirelerin ilgilendikleri baĢka önemli bir 

alandır. Literatür incelendiğinde hemĢirelerin, sosyal beceriler kapsamında yer alan atılganlık, 

empati, geri bildirim verme, farkındalık, iletiĢim becerileri, problem çözme becerilerini 
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artmaya yönelik bir takım eğitim programları hazırlayıp uyguladıkları belirtilmektedir 

(Begley ve Glacken, 2004; Deltsidou, 2009; Healy ve Mc Sharry, 2011; Lin ve ark., 2004; 

Seo, Ahn, Byun ve Kim, 2007). Konuyla ilgili olarak, hemĢirelerin Ģizofreni hastalarının 

sosyal becerileri ile benlik saygısını artırmayı amaçladıkları bir çalıĢmaya göre, deney 

grubunda olan hastaların kontrol grubuna göre sosyal becerilerinde ve benlik saygılarında 

artma olduğu belirtilmiĢtir (Seo ve ark., 2007). Farklı bir çalıĢmada Lin ve arkadaĢları (2004), 

hemĢirelik ve tıp fakültesi öğrencilerinden oluĢan bir gruba atılganlık eğitim programını 

uygulamıĢlar ve sonucunda atılganlık eğitimini alan grupta önemli oranda atılganlık becerisi, 

benlik saygısı ve kiĢiler arası iliĢkilerdeki memnuniyette artıĢ olduğunu saptamıĢlardır. Tüm 

bunlar, hemĢirelerin sağlığı geliĢtirme ya da var olan sorun durumuyla ilgili bireylerde olumlu 

yönde davranıĢ değiĢikliğinin kazandırılmasında  önemli sorumluluklarının olduğunu 

göstermektedir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

3.1.1.Birinci AĢamanın Yöntemi 

 Ġkinci sınıf hemĢirelik öğrencilerinin akademik ve sosyal yaĢama yönelik stresörlerini 

belirlemek için  niteliksel fenomenolojik araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Fenemenoloji 

sadece bir felsefi yaklaĢım değil aynı zamanda, bireyin kendi yaĢantısına olan algısını,  ilgi ve 

yaĢantılarını anlayabilmek için özel yöntemlerin kullanıldığı bir araĢtırma yöntemidir (Hesse-

Bıber ve Leavy, 2006).  

 

3.1.1.1.AraĢtırmanın Örneklemi 

HemĢirelik ikinci sınıf öğrencilerinin akademik ve sosyal yaĢama yönelik stresörlerini 

belirlemek amacıyla hemĢirelik ikinci sınıfta eğitim gören 15 öğrenci araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturmuĢtur. Bu araĢtırmada nitel örnekleme yöntemlerinden biri olan 

maksimum çeĢitlilik örneklemesi kullanılmıĢtır. Maksimum çeĢitlilik örneklemesi göreli 

olarak küçük bir örneklem oluĢturarak bu örneklemde çalıĢılan probleme taraf olabilecek 

bireylerin çeĢitliliğini maksimum derecede yansıtmaktır (Yıldırım ve ġimĢek, 2005).  Buna 

göre örnekleme alınacak öğrenciler belirlenirken cinsiyeti, yaĢı, yaĢadığı yer, gelir durumu ve 

okuldan memnun olma durumu dikkate alınmıĢtır. Gönüllülük ilkesine göre araĢtırmaya 

katılmaya istekli olan  öğrenciler  örneklemi oluĢturmuĢtur. Uygulama Haziran-Eylül 2011 

tarihleri arasında yapılmıĢtır. Buna göre hemşirelik ikinci sınıftan %53’ü kız (8),  %47’si 

erkek(7) öğrenci olmak üzere toplam 15 öğrenci örneklem kapsamına alınmıştır. Öğrencilerin 

yaş ortalaması 22’dir.  Çalışmaya katılanların %67’si (10) arkadaşları ile birlikte evde 

kalırken, %26’sı (4) devlet veya özel yurtta, %7’si (1) ailesinin yanında ikamet etmektedir. 

Öğrencilerin gelir durumlarına olan algısı sorulduğunda %60’nın (9) geliri gidere denk, 

%33’nün (5) gelirinin gidere göre az ve %7’sinin (1) gelirinin giderden fazla olarak 

tanımladığı görülmüştür. Hiçbir öğrenci eğitimleri devam ederken aynı zamanda herhangi bir 

işte çalışmadığını belirtmiştir. Okuldan memnun olma durumları ise %60’nın (9) memnun 

olduklarını ifade ederlerken %40’nın (6) memnun olmadıklarını belirtmişlerdir. Öğrencilerin 

üniversiteye girerken hemşireliği tercih etme durumları incelendiğinde, %53’nün (8) birinci 

sırada tercih ettiğini, %20’sinin (3) son sıralarda ve %27’sinin (4) ise orta sıralarda 

hemşireliği tercih ettiğini belirtmişlerdir.  
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3.1.1.2.Veri Toplama Araçları 

Öğrenciler  hakkında genel bilgiler toplamayı sağlayan “öğrenci bilgi formu” kullanılmıĢtır. 

Öğrenci bilgi formu, ilgili literatür incelenerek öğrencilerin, cinsiyet, yaĢ, yaĢadığı yer, 

çalıĢma durumları ve hemĢirelik bölümü öğrencisi olmaktan memnun olma durumları gibi 

sorulardan oluĢmaktadır. Ayrıca araĢtırma sorusuna yönelik öğrencilerin görüĢleri hakkında 

verileri toplamak ve öğrencilerin stresörlerini belirlemek için derinlemesine görüĢme yöntemi  

kullanılmıĢtır (Carpenter, 2003; McCulloch, 2004; Yıldırım ve ġimĢek, 2005). Öğrencilere 

görüĢmenin baĢında bir adet açık uçlu soru  sorulmuĢtur.  

 

Bu soru; 

“Ġkinci sınıf öğrencisi olarak klinik, teorik eğitimler sırasında,  sosyal ve kiĢisel olarak 

yaĢadığınız stresörleriniz  nelerdir?” 

 

3.1.1.3.Veri Toplama 

Verilerin toplanması için ikinci sınıf öğrencilerine ders bitiminden sonra gidilmiĢ ve 

araĢtırmanın amacı kapsamlı olarak açıklanmıĢtır. Açıklama bitiminden sonra gönüllü 

öğrencilerin katılımının beklendiği vurgulanmıĢtır. Gönüllü öğrencilerin önce yazılı onam 

formlarını okuyup imzalamaları istenmiĢ, ardından sırasıyla öğrenci bilgi formu dağıtılmıĢtır. 

Uygulama sırasında öğrencilerden sorularla ilgili anlaĢılmayan bir Ģey olursa sorabilecekleri 

belirtilmiĢtir. Gönüllü olarak araĢtırmaya katılan öğrencilerle, zaman planına göre bireysel 

görüĢmeler yapılmıĢtır. GörüĢmeler öğretim elemanının odasında yapılmıĢtır. GörüĢme 

baĢında araĢtırmanın amacı ve araĢtırma sonucunda ulaĢılmak istenen hedefler açıklandıktan 

sonra, ses kayıt cihazı açılmıĢ ve araĢtırma sorusu öğrenciye yöneltilerek yarı yapılandırılmıĢ 

olarak görüĢme sürdürülmüĢtür. Her bir görüĢme yaklaĢık 30-40 dk. sürmüĢtür. GörüĢmeler 

ses kayıt cihazına kaydedilmiĢtir.  

 

3.1.1.4.Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler toplandıktan sonra verilerin ham dökümü bilgisayara araĢtırmacı tarafından 

yazılmıĢtır. Veriler defalarca okunmuĢtur. Okunduktan sonra her bir kelime ve cümleden 

çıkarılabilecek kodlar belirlenmiĢtir. Ġçerik analizi için tümevarım yöntemi kullanılmıĢtır 
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(Yıldırım ve ġimĢek, 2005). Analiz için veriler anlamlarına göre bölünerek kodlanmıĢtır (açık 

kodlama), belirli bir anlam etrafında birbiri ile ilgili kodlar bir araya getirilecek (dikey 

kodlama) ve dikey kodlamada belirlenen çekirdek kategoriler birleĢtirilerek temalar 

oluĢturulmuĢtur (seçici kodlama) ve yorumlanarak anlamlı hale getirilmiĢtir (Yıldırım ve 

ġimĢek, 2005). Bulguların yorumlanmasında olası yönlendirmeleri engellemek amacıyla 

herhangi bir kategoriye yerleĢtirilemeyen, ayrılık gösteren veriler de göz önünde 

bulundurulmuĢtur. AraĢtırmanın geçerliğini arttırmak için aynı iĢlemin alanında uzman bir 

kiĢi tarafından da yapılması sağlanmıĢ, veriler uzman ve araĢtırmacı tarafından yeniden 

düzenlenmiĢtir. Gerekli yeni tema ve kodlar eklenmiĢtir. Belirlenen tema ve kodlar 

araĢtırmaya katılan öğrenciler tarafından doğrulandıktan sonra veriler, araĢtırmacı tarafından 

organize edilip, yorumlanarak rapor haline getirilmiĢtir. 
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3.1.1.5. Birinci AĢama Bulgular 

“Ġkinci sınıf öğrencisi olarak klinik, teorik eğitimler sırasında,  sosyal ve kiĢisel olarak 

yaĢadığınız stresörleriniz  nelerdir?” sorusuna  öğrencilerin verdikleri cevaplardan birbiriyle 

iliĢkili dört kategori, her bir kategoriyle iliĢkili  tema ve alt temalar ortaya çıkmıĢtır. 

AraĢtırma sorusuyla ilgili kategori, tema ve alt temalar  aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Klinik, Teorik Eğitimler Sırasında  Sosyal ve KiĢisel YaĢamdaki 

Stresörlerine ĠliĢkin GörüĢleri 

KATEGORĠ TEMALAR ALT TEMALAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Klinik 

 

 

 

 

 

 

Eğiticiyle ilgili stresörler 1. Yargılayıcı tutumlar 

2. Not korkusu 

3. Uyarılarda bulunması 

4. Bakım planı konusundaki ısrarı/sıkıĢtırması 

5. Statüsü 

6. Öğrenci ayrımı yapması 

7. Önemsememesi 

 

Doktorlarla yaĢanan 

stresörler 

 

1. Tıp öğrencilerinin hemĢirelik mesleğini aĢağılaması ve 

kendini savunamama 

2. Hekimlerin öğrenciye saygılı olmayan tutumları 

3. Hasta baĢı değerlendirmesi sırasında dıĢarı çıkarılma ve 

değersizlik 

4. Doktor ile hemĢire arasındaki hiyerarĢi  

 

HemĢirelerle yaĢanan 

stresörler 

 

1. HemĢirelerin öğrenciyi küçümsemesi 

2. HemĢirelerin değer vermemesi 

3. HemĢirelerin erkek öğrenciyi kabullenmemesi 

4. Baskı uygulama 

5. HemĢirelik dıĢı  isteklerde bulunma 

6. Doktorun karĢında pasif davranmaları 

 

Hastalarla yaĢanan 

stresörler 

 

 

1. Duygusunu kontrol edemeyen hasta 

2. Özel sorular soran hastalar  

3.  Erkek hemĢireyi yadırgama 

4. Kadın hastaların erkek öğrencileri reddetmesi 

5. Öğrenci hemĢireye güvensizlik 

 

Öğrencinin hastayla 

yaĢadığı kendisiyle ilgili 

stresörler 

1. Bilinci kapalı hastadan korkma 

2. Hastaya hitap etme güçlüğü 

3. Hasta soru sorunca ve bilemeyince sıkılma 

4. Mahrem soruları sormakta güçlük yaĢama 

5. Hastanın acı ve ağrısında duyguyu kontrol edememe 

6. YanlıĢ yapma korkusu 

Uygulamalarla ilgili 

stresörler 

1. Klinikte herhangi bir uygulama yapmamak  

2. Teoride görülmeyenler uygulamada çıkması 

3. Sürekli hasta baĢında olmak  

4. Bakım planı hazırlamak 

5.Giyinme odalarının uygun nitelikte olmaması 
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II. Teori 

 

 

 

 

 

 

Eğitici ile yaĢanan 

stresörler 

1. Eğiticinin sunum becerisinin iyi  olmaması  

2. Öğrenciye değer verilmemesi 

3. Öğrenciyi motive edememesi 

Öğrenciyle ilgili 

stresörler 

1. Aktif katılmama 

2. Derslere katılmak istememe 

3. Konuların yoğun olmasına bağlı altından kalkma kaygısı  

4. YetiĢtirememe korkusu  

5. Ders motivasyonunun düĢük olması 

6. Derslerin çok karıĢık olması  

7. Sınav kaygısı 

Diğer öğrencilerle 

yaĢanan stresörler 

 

1. Öğrenciler arasındaki gruplaĢmalar 

2. Öğrenciler arasındaki iletiĢim sorunları 

3. Kız erkek öğrenci sayısındaki eĢitsizlik 

4. Not paylaĢmama 

5. Öğrencilerin öğrenme odaklı değil de not odaklı olması 

 

 

 

III. Sosyal 

YaĢam 

Barınma 1. Ev arkadaĢıyla  yaĢanan sorumluluk sorunu  

2. Barınma yeri bulamama  

Üniversite yaĢamı 1. Üniversitede sosyal etkinliklerin olmaması  

2. GruplaĢmaların olması 

Aile tutumu 1. Yakınların hemĢireliğe yönelik olumsuz ön yargısı 

 

 

 

 

 

IV. KiĢisel 

YaĢam 

 

 

 

 

 

 

 

Kendine güvenmeme 

 

1. Geri çekilme sorunu 

2. Kendini ifade edememe 

3. Hayır diyememe 

Duyguları kontrol 

edememe 

1. Öfkeyi kontrol etmekte güçlük 

2. AĢırı duygusallık  

Zamanı planlama  1. Eğlence ile dersin zamanını ayarlayamama  

 

DüĢünce hataları 

1. YaĢanan sorunları büyütme  

2. AĢırı mükemmeliyetçi olma  

3. Kendini değersiz algılama 

4. En küçük sorunda arkadaĢlığı bitirme 

5. YanlıĢ anlaĢılma korkusu 

6. Kendini çok yargılama ve suçlama 

7. Alınganlık 

 

Bulgular, kategoriler temalar ve alt temalar doğrultusunda gruplandırılarak 

incelenmiĢtir. Buna göre, temel dört kategori, klinik, akademik, sosyal ve kiĢisel yaĢam 

kategorileri öğrencilere sorulan soru temelinde oluĢturulmuĢtur. Öğrenciler yaĢadıkları 

stresörleri bu kategoriler temelinde açıklamıĢlardır.  

 

I.Klinik: 

 Bu kategori öğrencilerin klinik uygulama sürecinde yaĢadıkları stresörleri açıklamaktadır. 

Kategori altında, eğiticiyle ilgili stresörler, doktorlarla yaĢanan stresörler, hemĢirelerle 

yaĢanan stresörler,  hastalarla yaĢanan stresörler, öğrencinin hastayla yaĢadığı kendisiyle ilgili 
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stresörler, uygulamalarla ilgili stresörler olmak üzere toplam altı tema belirlenmiĢtir. AĢağıda 

her bir tema ve bununla iliĢkili alt temalar birlikte incelenmiĢtir. 

       Öğrenciler klinik uygulamalarda eğitici ile ilgili yaĢadığı stresörler temasıyla ilgili 

yargılayıcı tutumlar, not korkusu, uyarılarda bulunması,  bakım planı konusundaki 

ısrarı/sıkıĢtırması, statüsü, öğrenci ayrımı yapması, önemsememesi alt temaları ortaya 

çıkmıĢtır. Öğrencilerin büyük çoğunluğu klinik uygulamayı değerlendiren eğiticinin elinde 

not verme gibi önemli bir araç olduğu için kendilerini baskı altında hissettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Bununla ilgili bir öğrenci, “hocanın elinde not olduğu için sorduğu sorulara 

rahat cevap veremiyorum” demiĢtir. Bu durumun öğrencilerde eğiticiye karĢı öfke, korku gibi 

bir takım duyguları ortaya çıkardığı görülmüĢtür. Çoğu öğrencinin rahatsız olduğu bir baĢka 

stresör öğrenci değerlendirmeleri (vizit) olmuĢtur. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, “öğrenci 

değerlendirmeleri (vizit) bende stres yaratıyor. Ancak grupça yapılan değerlendirmelerde 

(vizitler) kendimi rahat hissediyorum” diye belirtmiĢtir.  Bire bir eğitici ile yapılan bu 

değerlendirme (vizit) sırasında öğrenci heyecanından dolayı bildiği halde cevaplayamadığını 

belirtmiĢtir. Öğrenciler, eğitici saygılı ve rahatlatıcı ise kendilerini daha iyi hissettiklerini 

belirtmiĢtir. Öğrencilerin uygulama sürecinde yapmakla sorumlu oldukları hasta bakım 

planları ise bir baĢka stresördür. Bununla ilgili alt temada hocanın bakım planı konusunda 

ısrarcı olması ya da sıkıĢtırmasıyla ilgili olarak bir öğrenci, “hocalar bakım planı konusunda 

sıkıĢtırıyor.” demiĢtir. Bir baĢka öğrenci ise, “hocalarımız bakım planı konusunda ek bir 

materyal vermiyor. Bakım planını hazırlayıp verdiğimiz hocamız çok fazla eksiğimizi 

görüyor. Öncesinde bize bir örnek göstermiyor” diyerek yakınmıĢtır. Eğiticilerin öğrenciye 

olan tutumlarından da rahatsızlıkla ilgili olarak, yargılayıcı tutumlar alt temasına yönelik 

öğrenci ifadelerinden birisinde, “geçen yıl teoride gördüğümüz bir bilgiyi bilemeyince hocam, 

bunları bilmeniz gerekiyordu Ģeklinde yargılaması beni çok rahatsız etmiĢti” Ģeklindedir. 

Eğiticinin öğrenciyi ayırması önemsememesi ile ilgili olarak öğrenci ifadesi ise, “hocalarımız 

öğrencilere gereken değeri vermiyorlar, arkalarında durmuyorlar. Strese giriyorum” 

Ģeklindedir. Öğrenciler özellikle eğiticinin tutum ve davranıĢlarından dolayı derse ve hatta 

mesleğe karĢı motivasyon kaybı yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir.  

       Doktorlarla yaĢanan stresörler temasıyla ilgili alt temalar, tıp öğrencilerinin hemĢirelik 

mesleğini aĢağılaması ve kendini savunamama, hekimlerin öğrenciye saygılı olmayan 

tutumları, hasta baĢı değerlendirmesinden (vizit) dıĢarı çıkarılma ve değersizlik, doktor ile 

hemĢire arasındaki hiyerarĢi olarak belirlenmiĢtir. Öğrenciler klinik uygulamalarda hekim ve 
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öğrenci hekimlerin kendilerine gösterdikleri saygısızca tutum ve davranıĢlardan dolayı 

değersizlik ve eziklik yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Özelikle hekimlerin hasta baĢı 

değerlendirmelerinde (vizitlerinde) öğrencileri odadan dıĢarı çıkarmaları, kendilerine ve 

mesleklerine yapılan bir saygısızlık olarak ifade edilmiĢtir. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, 

“hasta baĢı değerlendirmeleri sırasında (viziten) dıĢarı çıkarılınca hekimlere karĢı öfke ile 

birlikte değersizlik duygusunu çok yoğun yaĢamıĢtım” diye belirtmiĢtir. Bir erkek öğrenci ise 

“erkek tıp öğrencileri hemĢirelik mesleğini aĢağıladılar ve kendimi onlara karĢı 

savunamadım” diye belirtmiĢtir. Klinikte öğrencilerin yoğunlukla yaĢadığı değersizlik 

duygusunu bir öğrenci “klinikte biz çok değersiziz ama hekim çok değerli” Ģeklinde belirterek 

klinikte katı bir hiyerarĢik yapının olduğunu vurgulamıĢtır.  

       HemĢirelerle yaĢanan stresörler temasıyla ilgili alt temalar ise, hemĢirelerin öğrenciyi 

küçümsemesi,  hemĢirelerin değer vermemesi, hemĢirelerin erkek öğrenciyi kabullenmemesi,  

baskı uygulama, hemĢirelik dıĢı iĢ isteklerde bulunma,  doktorun karĢında pasif davranmaları 

olarak ortaya çıkmıĢtır. Bu temayla ilgili olarak stresör, hemĢirelerin öğrencileri 

benimsememeleri ve onları hemĢirelik dıĢı iĢlerde kullanmaya çalıĢarak saygısızlık yapmaları 

olmuĢtur. HemĢirelerin öğrenciye olan tutumundan rahatsızlık dile getirilmiĢtir. Bir öğrenci 

“agresif hemĢireden çok etkilendim.” Bir baĢka öğrenci, “hemĢireler öğrenciyi küçümsüyor. 

Birisiyle sorun yaĢamıĢtım. Bu olaydan sonra pasif oldum” Ģeklinde ifade etmiĢtir. 

Öğrencilerin yaĢadığı değersizlikle ilgili bir baĢka sorun ise sorulan sorulara önemsememeleri 

ya da baĢtan savma cevaplar vermeleri olmuĢtur. Öğrenci, hemĢirenin sert tepkisinin iletiĢimi 

kestiğini belirtmiĢtir. Yine “öğrenciyiz diye bizi eziyorlar, azarlıyorlar” diyen öğrenci 

ifadesinde de değersizlik duygusu vurgulanmıĢtır. Erkek öğrencinin ifade ettiği bir baĢka 

sorun ise erkek öğrenci olduğu için hemĢirelerin oturduğu ortama girememe, odadan 

çıkarılmaya çalıĢılması olmuĢtur. Bir baĢka öğrenci ise “bizi angarya iĢlerde kullanıyorlar. 

Ama bir enjeksiyon varsa onu yapmamız için bize vermiyorlar, kullanılıyoruz” demiĢtir. 

Öğrenci hemĢireye ezici tutum takınan hemĢirelerin hekim karĢısında pasif davranmaları 

öğrencilerin gözlemlediği bir baĢka sorun olmuĢtur. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, 

“hekimler değerli, hemĢireler çok ezik” demiĢtir.  

       Hastalarla yaĢanan stresörler temasıyla ilgili alt temalar, duygusunu kontrol edemeyen 

hasta, özel sorular soran hastalar, erkek hemĢireyi yadırgama, kadın hastaların erkek 

öğrencileri reddetmesi,  öğrenci hemĢireye güvensizlik olarak belirlenmiĢtir. Bir öğrenci, 

duygusunu kontrol edemeyen hasta alt temasına yönelik olarak, “küfreden hastaya karĢı 
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alınganlık yaĢadım ve öfkemi baskılamaya çalıĢtım” demiĢtir. Özel sorular soran hastalar alt 

temasına iliĢkin öğrenci, “hastam bana özel sorular sordu. Sonra beni beğendiğini ve bekar 

yakını olduğunu söyledi. Bu durumdan rahatsız oldum. Ve dolaylı olarak geçiĢtirmeye 

çalıĢtım”. Diye yaĢadığı güçlüğü dile getirmiĢtir. Özellikle erkek öğrencilerden biri bayan 

hastaya yaklaĢırken sınırları bilememe ve hasta tarafından yanlıĢ anlaĢılma korkusu yaĢadığını 

dile getirmiĢtir. Erkek hemĢireye yadırgama ile ilgili olarak farklı ifadeler vardır. Öğrenciler, 

bu sorunu baĢlarda yaĢadıklarını ama zamanla hastaların alıĢtığını dile getirmiĢlerdir. Diğer 

öğrenciler ise, özellikle bayan hastaların erkek öğrenciyi hemĢire olarak bakım vermesini 

istemediğini belirtmiĢlerdir. Özellikle bir erkek öğrenci, bayan hastayı ameliyata hazırlarken 

o, rahatsız olmasın diye sadece göz göze iletiĢim kurarak gerekli bakımı vermeye çalıĢtığını 

belirtmiĢtir.  

       Öğrencinin hastayla yaĢadığı kendisiyle ilgili stresörler temasıyla ilgili alt temalar,  

bilinci kapalı hastadan korkma, hastaya hitap etme güçlüğü, hasta soru sorunca ve 

bilemeyince sıkılma, mahrem soruları sormakta güçlük yaĢama, hastanın acı ve ağrısında 

duyguyu kontrol edememe ve yanlıĢ yapma korkusu olarak belirlenmiĢtir. Hasta odasında 

sürekli olmaya bağlı olarak iliĢkide sınırları korumakta zorlandıklarını belirtmiĢlerdir. 

Özellikle erkek öğrenci bununla ilgili olarak “hastama bey, hanım diye hitap etmiyordum. 

Bunun üzerine hocamdan hastalarla profesyonel iliĢki kur uyarısı geldi” diye belirtmiĢtir. 

Öğrenciler,  ağrı ve acısı olan hastanın bu durumdan etkilendiklerini ve  duygularını kontrol 

etmekte zorlandıklarını belirtmiĢlerdir. Hastaya cinsellikle ilgili sorular sorarken de 

rahatsızlık yaĢayan öğrenciler vardır. Bilinci kapalı hastadan korkma alt temasına yönelik bir 

öğrenci, “bilinci kapalı hasta beni korkuttu,  kendimi telkin ederek rahatladım” diye 

yaĢadığını dile getirmiĢtir. Öğrenciler özellikle teoride henüz görmedikleri konularla ilgili 

hastadan soru geldiğinde sıkıntı yaĢadıklarını ve yanlıĢ yapma korkusu yaĢadıklarını dile 

getirmiĢlerdir. Bir öğrenci,  teoride görmediği bir bilgi uygulamada karĢısına çıkınca geri 

çekildiğini belirtmiĢtir.   

       Uygulamalarla ilgili stresörler temasıyla ilgili olarak belirlenen alt temalar, klinikte 

herhangi bir uygulama yapmamak, teoride görülmeyenlerin uygulamada çıkması, sürekli 

hasta baĢında olmak,  bakım planı hazırlamak, giyinme odalarının uygun koĢullarda 

olmamasıdır. Sürekli hasta baĢında olma, öğrenci hemĢirenin hastayla iliĢki ve iletiĢim 

problemleri yaĢamasına neden olduğu ortaya çıkmıĢtır. Özellikle öğrenciler kliniklerde 

kendilerine özel ortamların olmamasını üniversitenin onlara verdiği değersizlikle 
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açıklamıĢlardır. Giyinme odalarının mahremiyetinin önemsenmemesi, pis ve tozlu ortamların 

kendilerine layık görülmesi, yaĢadıkları değersizliği artırdığını belirtmiĢlerdir.  

 

II. Teori:  

Bu kategori öğrencilerin okulda teorik eğitimleri sırasında yaĢadıkları stresörleri 

tanımlamaları için belirlenmiĢtir. Bu kategoriyle ilgili temalar, eğitici ile yaĢanan stresörler, 

öğrenciyle ilgili stresörler, diğer öğrencilerle yaĢanan stresörlerdir. AĢağıda her bir tema ve 

bununla iliĢkili alt temalar birlikte incelenmiĢtir. 

       Eğitici ile yaĢanan stresörler temasıyla ilgili olarak ortaya çıkan alt temalar, eğiticinin 

sunum becerisinin iyi  olmaması, öğrenciye değer vermemesi, öğrenciyi motive edememesi 

olarak belirlenmiĢtir. Öğrenciler teorik eğitimde eğiticinin ders iĢleme yönteminin onların 

hem derse olan motivasyonlarına hem de konuyu kavramalarını etkilediğini belirtmiĢlerdir. 

Bununla ilgili olarak bir öğrenci, “hocalar çalıĢmama ilham olmuyor. Kuru sisteme 

bağlı…yani slayttan okumaktan baĢka bir Ģey değil” diye açıklamıĢtır. Öğrenciler hocanın 

slayttan konuyu okumasının güvensizliğe yol açtığını belirtmiĢlerdir. Bir baĢka öğrenci ise 

“hoca öğrenciye değer vermiyor” diyerek eğiticinin sunum becerisi dıĢında tutumlarıyla ilgili 

yaĢanan bir baĢka sorunu da vurgulamıĢtır.  

       Öğrenciyle ilgili stresörler temasıyla ilgili alt temalar, aktif katılmama, derslere katılmak 

istememe, konuların yoğun olmasına bağlı altından kalkma kaygısı, yetiĢtirememe korkusu, 

ders motivasyonunun düĢük olması, derslerin çok karıĢık olması, sınav kaygısı olarak 

sıralanmıĢtır. Bu temaya yönelik olarak öğrenciler, özellikle derslerin çok yoğun olmasına 

bağlı yaĢadıkları altından kalkamama ve yetiĢtirememe kaygısını yoğun yaĢamaktadırlar. Bu 

yoğunluğun öğrencilerde isteksizliğe yol açtığı görülmüĢtür. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, 

“aktif değilim, nadir sorarım ancak rahat konuĢmak isterim ama bunu yapamadığım için geri 

çekilirim” diye belirtmiĢtir. Bir baĢka öğrenci ise “derse olan ilgim düĢük. BaĢaramayacağım 

düĢüncesi umutsuzluğa yol açıyor” demektedir.  

      Diğer öğrencilerle yaĢanan stresörler temasıyla ilgili olarak belirlenen alt temalar, 

öğrenciler arasındaki gruplaĢmalar, iletiĢim sorunları, kız erkek öğrenci sayısındaki eĢitsizlik, 

not paylaĢmama ve öğrencilerin öğrenme odaklı değil de not odaklı olmasıdır. Bu tema ve alt 

temalarla ilgili öğrenci ifadeleri incelendiğinde sınıf içinde birliğin olmadığı çok fazla gruplar 

ve ayrılıkların olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, “sınıfta birlik yok, uç 

noktalar var” diye açıklamıĢtır. Bir baĢka öğrenci benzer sorunu eklemiĢ ve “sınıfta çoğu 
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kiĢiyi tanımıyorum. Ġnsanların birbirine saygısı yok, güvensizlik var” diye belirtmiĢtir. 

Bunlarla birlikte değerlendirilmesi gereken alt tema not paylaĢmamadır. Bir öğrenci “sınıfta 

herkesle samimi değilim. Ben derslere zamanında girip notumu tutarken bir baĢkası derslere 

girmeyip not tutmadığında ve sınav zamanı yaklaĢtığında notumu istediğinde paylaĢmak 

istemiyorum. PaylaĢmayacağımı dolaylı olarak ifade edebiliyorum” demiĢtir.  

 

 

III. Sosyal YaĢam:  

Bu kategori öğrencilerin sosyal yaĢamda karĢılaĢtıkları stresörleri açıklamaktadır. Bu kategori 

ile ilgili barınma, üniversite yaĢamı ve aile tutumu temaları belirlenmiĢtir. Temalar ve alt 

temalara iliĢkin öğrenci ifadeleri aĢağıda incelenmiĢtir.  

       Barınma temasıyla ilgili alt temalar, ev arkadaĢıyla  yaĢanan sorumluluk sorunu ve 

barınma yeri bulamama olarak açıklanmıĢtır. Öğrenciler eğer yurtta kalmıyorsa arkadaĢıyla 

yaĢanan evdeki bazı sorunlarda stres kaynağı olabilmektedir. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, 

“ev arkadaĢımla ev iĢlerini yapmakla ilgili sorunlarım oldu” diye ifade etmiĢtir. Öğrencilerin 

ifade ettiği baĢka bir sorun ise barınmayla ilgili olmuĢtur. Kalacak yer bulamama da 

öğrencilerin önemli stresörlerinden birisidir.  

       Üniversite yaĢamı temasıyla ilgili olarak,  üniversitede sosyal etkinliklerin olmaması, 

gruplaĢmaların olması alt temaları ortaya çıkmıĢtır. Öğrenciler, ders yoğunluğu nedeniyle 

üniversite öğrenciliğini yaĢayamadığını ve sosyalleĢemediğini ifade etmiĢlerdir. Ayrıca sınıf 

içindeki gruplaĢmalar, üniversite yaĢamıyla ilgili olan ve öğrenciyi etkileyen bir baĢka önemli 

stres kaynağıdır.  

       Aile tutumu temasıyla ilgili ortaya çıkan bir alt tema, yakınların hemĢireliğe yönelik 

olumsuz ön yargısıdır. Özellikle bir öğrenci kendi ailesinin mesleği tercih ederken çok 

yadırgadıklarını istemediklerini ifade etmiĢtir. Yine bir baĢka öğrenci “komĢular ya da 

tanımadığım kiĢiler neden hemĢireliği seçtin diye sorduklarında ben istediğim için seçtim” 

diyorum. Ġçimden geçen cevap ise sana ne demek geliyor” demiĢtir. Genel olarak halkın 

hemĢireliğe bakıĢ açısı öğrencilerin stresini de etkilemektedir. Bir baĢka öğrenci, “yakınlarım 

niye hemĢireliği seçtin? Doktorun hizmetçisi mi olacaksın demiĢlerdi” diye açıklamıĢtır. 
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IV. KiĢisel:  

Bu kategori öğrencinin kendi kiĢisel özellikleriyle ilgili olarak yaĢadığı stresörleri tanımlamak 

için kullanılmıĢtır. Bu kategoriyle ilgili temalar, kendine güvenmeme, duyguları kontrol 

edememe, zamanı planlama ve düĢünce hataları olarak ortaya çıkmıĢtır. AĢağıda temalar ve 

bunlarla ilgili alt temalar öğrenci ifadeleri bağlamında incelenmiĢtir.  

       Kendine güvenmeme temasıyla ilgili alt temalar, geri çekilme sorunu, kendini ifade 

edememe, hayır diyememedir. Öğrenci ifadeleri incelendiğinde belirtilen tema ve alt temalar 

öğrencilerin gerek klinik eğitim sırasındaki olumsuz yaĢantılarından gerek sınıf içindeki 

teorik eğitimdeki yaĢantılarından ortaya çıkmıĢtır. Çoğu öğrenci duygularını ifade etmekte 

güçlük çektiğini dile getirmiĢtir. Bununla ilgili olarak bir öğrenci “çok duygusalım bu yüzden 

kendimi ifade etmekte güçlük çekiyorum” demiĢtir. Bir baĢka öğrenci “birisine direk hayır 

diyemiyorum” diyerek yaĢadığı güçlüğü ifade etmiĢtir. Geri çekilme alt temasıyla ilgili olarak 

bir baĢka öğrenci “arkadaĢlarımla sorun yaĢadığımda geri çekiliyorum, kendimi ifade 

edemiyorum” demiĢtir. Kendine güvenmeme teması, duyguları kontrol edememe ve düĢünce 

hataları temalarıyla iliĢkilidir. 

       Duyguları kontrol edememe temasıyla ilgili alt temalar, öfkeyi kontrol etmekte güçlük ve 

aĢırı duygusallıktır. AĢırı duygusallığının olduğunu ifade eden öğrencilerde aynı zamanda 

duyguyu kontrol edememe güçlüğü yaĢadığını da vurgulamıĢtır. Öfkeyi kontrol edememe alt 

temasına yönelik bir baĢka öğrenci, “çok çabuk sinirleniyorum ve arkadaĢlık iliĢkimi birden 

keserim” demiĢtir.  

       Zamanı planlama temasıyla ilgili bir alt tema, eğlence ile dersin zamanını 

ayarlayamamadır. Öğrenciler ders yoğunluğundan dolayı zamanını diğer etkinliklere 

ayırmakta güçlük çektiklerini belirtmiĢlerdir.  

       DüĢünce hataları temasıyla ilgili olan alt temalar, yaĢanan sorunları büyütme, aĢırı 

mükemmeliyetçi olma, kendini değersiz algılama, en küçük sorunda arkadaĢlığı bitirme, 

yanlıĢ anlaĢılma korkusu, kendini çok yargılama ve suçlama ile alınganlık olarak 

belirlenmiĢtir. GörüĢmeler sonucunda öğrencinin diğer alanlarda yaĢadığı sorunların kendi 

düĢünce yapısından da etkilendiği görülmüĢtür. Bununla ilgili öğrenci ifadelerinden biri, 

“kendimi küçük görüyorum, yanlıĢ anlaĢılacağımı düĢünüyorum ve kendimi ifade 

edemiyorum” Ģeklindedir. Bir baĢka öğrenci, “çok aĢırı duygusalım, arkadaĢlarım arasında 

değersizlik hissettiğimde çöküntü oluyor, her Ģeyi yorumluyorum ve kendimi suçlamaya 

baĢlıyorum, ama bu yaĢadıklarımı arkadaĢlarıma açıklayamıyorum içime atıyorum” diyerek 
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kiĢisel özelliğinden rahatsızlığını dile getirmiĢtir. Mükemmeliyetçilikle ilgili olarak bir baĢka 

öğrenci, “ben aĢırı mükemmeliyetçiyim ve tek bir hatada arkadaĢlığımı bitiriyorum” diye 

belirtmiĢtir. Klinik uygulamalarda kiĢisel özelliğiyle ilgili yaĢadığı güçlüğü bir baĢka öğrenci, 

“hocanın yanında herkes bana beceriksiz diyecekmiĢ gibi geliyor ve ellerim titriyor”  Ģeklinde 

ifade etmiĢtir. Sorunları abartma alt temaya iliĢkin bir baĢka öğrenci, “önüme gelen bir Ģeyi 

çok abartıyorum çok fazla stres yapıyorum” diye belirtmiĢtir.  
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3.1.1.6. Birinci AĢama TartıĢma 

Öğrencilerin yaĢadıkları stresörler,  klinik, teorik, sosyal yaĢam ve kiĢisel yaĢam olmak üzere 

dört temel kategori altında tanımlanmıĢtır. Konuyla ilgili yapılan araĢtırmalarda da 

öğrencilerin stresörleri akademik ve klinik olmak üzere iki kategori altında incelenmiĢtir 

(Tımmıns, Corroon, Byrne ve Money,  2011). Konuyla ilgili bir baĢka kaynakta öğrencilerin 

stresörleri,  akademik, klinik ve kiĢisel /sosyal stresörler olmak üzere üç grupta tanımlanmıĢtır 

(Pryjmachuk ve Richards, 2007). HemĢirelik eğitiminde klinik uygulamanın yeri çok 

önemlidir. Öğrenciler en fazla hemĢirelik eğitiminin klinik uygulamalar aĢamasında sorun 

yaĢamaktadır (Martos, Landa ve Zafra, 2011). AraĢtırmada ortaya çıkan kategorilerden ilki 

klinik uygulamalardır. Öğrenciler klinik uygulamada yaĢadığı stres deneyimleri, eğitici, 

doktor, hemĢireler, hastalar ve öğrencinin hastalarla yaĢadığı kendi stresörleri olmak üzere altı 

tema altında incelenmiĢtir. Konuyla ilgili yapılan bir çalıĢmada da klinik eğitimde öğrenciler 

tarafından, öğrenci-öğretmen iliĢkisinin en önemli stres kaynağı olarak algılandığı 

belirtilmiĢtir (Mahat,1998). Özellikle eğiticinin öğrenci performanslarını değerlendirdiği 

supervizyonların öğrencilerde stres yarattığı vurgulanmıĢtır (Laitila, Elina, Riitta, Kirsi ve 

Leena,  2007; Mahat,1998; Martos ve ark., 2011; Tımmıns ve ark., 2011). Öğrencilerin 

eğiticiyle ilgili stresörler temasının alt temaları incelendiğinde not korkusu eğiticinin 

öğrenciye yönelik yargılayıcı tutumları, önemsememesi ve öğrenci ayırımı yapması alt 

temalarıdır. Öğrenciler klinikte, eğiticinin baskı uygulamasından, öğrenciler arasında ayırım 

yapmasından ve not ile korkutmasından olumsuz etkilendiklerini ve kendilerindeki 

hemĢireliğe yönelik motivasyonu yok ettiğini ve hatta okulu bırakma noktasına bile 

geldiklerini belirtmiĢlerdir. Oysa bir çalıĢmada, öğrencilerin klinik eğitimde kendilerini 

anlayan ve destekleyen bir eğiticiye gereksinimleri olduğu belirtilmiĢtir (Mahat,1998). Ayrıca 

uygulamada eğitici öğrencinin profesyonel kimlik geliĢimini destekleyici ve onun öğrenmeye 

olan motivasyonunu artırıcı nitelikte bir yaklaĢım içinde olmalıdır (Jerlock, Falk ve 

Severinsson, 2003; Laitila ve ark., 2007). Bununla birlikte klinik uygulamada eğiticinin rol 

modeli olma ve sorumluluğu vardır (Andrews ve ark., 2006). Literatürde,  temel sorunun 

eğitimcilerin kendilerini öğrenci için bir rol model, ya da kolaylaĢtırıcı olarak değil daha çok 

değerlendirici olarak görmelerinin etkisi olduğu bildirilmektedir (Andrews ve ark, 2006). 

Ayrıca öğrencilerin ifadelerinde ortaya çıkan bir baĢka alt tema, bakım planı konusunda 

eğiticinin sıkıĢtırması da bir stres nedenidir. Bununla ilgili yapılan çalıĢmada, öğrencilerin 

kendilerinden beklenilen ve açık olmayan beklentiler ile yazılı ödevlerinde önemli bir stresör 
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olduğu belirtilmiĢtir (Mahat,1998). Bir baĢka çalıĢmada ise öğrenciler hasta bakımında 

kullanılan bazı dokümanların yararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Pearcey ve Draper, 2008).  

Klinik eğitimde kullanılan yöntemlerin öğrencinin bireysel motivasyonunu artırıcı ve yaratıcı 

düĢünceyi geliĢtirici nitelikte olması gerekmektedir.  

       AraĢtırmada klinik kategorisi altından incelenen diğer bir tema doktorlarla yaĢanan 

stresörlerdir. Bu tema bağlamında ortaya çıkan alt temalar,  klinikte hekim hemĢire arasındaki 

katı bir hiyerarĢik yapının olması ve bu nedenle hekimlerin baĢta olmak üzere hemĢirelik 

öğrencisine saygısızlık yapıldığı, hasta baĢı değerlendirmesi (viziti) sırasında öğrencinin 

odadan küçümseyen bir hitapla dıĢarı çıkartılması, önemsenmemesi, tıp öğrencileri tarafından 

erkek hemĢire öğrencilerinin alay konusu olması ve tüm bu yaĢantılardan dolayı öğrencinin 

hissettiği değersizlik ve kendini savunamamadır. Klinik uygulamalar, profesyonel kimlik 

geliĢimi doğrultusunda öğrencinin sosyalleĢtiği ve mesleğe dair kültürü öğrendiği ortamlardır 

(Dalton, 2005). Bu ortamlar ve uygulamalar, öğrenci açısından yeni ortamlar ve koĢullar 

niteliği taĢıdığı için ayrı bir stresör kaynağıdır (Seyedfatemi ve ark, 2007). Andrews ve 

arkadaĢları (2006), yaptıkları araĢtırmada, öğrencilerin hekimden korktuğu ve hata yapmaktan 

endiĢelendiğini belirtmiĢlerdir. Uygulamada eğitimciler ve klinik çalıĢanlar, öğrencinin teori 

ile uygulama becerileri ve karar verme becerilerini geliĢtirmeleri için destekleyici ve güvenli 

bir ortamın sağlanmasına yardım etmelidirler (Dalton, 2005). Bununla ilgili yapılan bir 

çalıĢmada öğrenciler, ekiple kurulan iyi iliĢkilerin, öğrenmelerini kolaylaĢtırdığını ve 

motivasyonlarını artırdığını belirtmiĢlerdir (Elçigil ve Yıldırım Sarı, 2011). 

       Öğrencilerin klinik uygulamalarda yaĢadığı önemli bir baĢka stresör, hemĢirelerle 

yaĢanan olumsuz deneyimleridir. Bu tema kapsamında, hemĢirelerin öğrenciyi küçümsemesi, 

değer vermemesi, baskı uygulamaları, erkek öğrenciyi kabullenmemeleri, hemĢirelik dıĢı 

isteklerde bulunması ve doktor karĢısında pasif davranmaları alt temaları yer almıĢtır. Papp, 

Markanken ve Bonsdorff (2003), öğrencilerin klinik deneyimlerinde özellikle hemĢire ekibi 

tarafından beğenilme ihtiyacı içinde olduklarını ve hemĢirelerin tutumlarından çok 

etkilendiklerini belirtmiĢlerdir. HemĢireden olumsuz yönde etkilenen öğrencinin mesleğe 

iliĢkin olumlu görüĢ geliĢtirmesi de engellenecektir. Öğrencilerin gerek hemĢire çalıĢanlarla 

gerek tüm ekip içinde yer almaları onların kendilerini güçlü hissetmelerine neden olmaktadır 

(Bradbury-Jones, Sambrook ve Irvine, 2011). Bir baĢka çalıĢmada, öğrenci hemĢire ve 

hemĢire iliĢkisinin olumlu olması, öğrencinin kendini o kliniğe ait hissetmesini de 

kolaylaĢtırdığı belirtilmiĢtir (Levett-Jones, Lathlean, Mcmillan ve Higgins, 2007). Aynı 
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çalıĢmada, öğrencilerin hemĢirelerle arkadaĢça, birbirlerine bağlı, iĢbirliği içinde çalıĢmayı 

istedikleri vurgulanmıĢtır (Levett-Jones ve ark., 2007). HemĢirelerin öğrenci üzerindeki can 

alıcı etkilerini fark etmeye ihtiyaçları vardır. Klinik uygulamada hemĢireler ve hekimler 

tarafından yaĢanan tüm bu sorunların en önemli çözümü, klinik sorumlusuna düĢmektedir. 

Eğitici ve klinik sorumlusu arasındaki iĢ birliğinin geliĢmesi, öğrencinin hastanedeki 

kabulünü artırmada ve öğrenci için etkin bir uygulama ortamının oluĢmasında anahtar rolü 

vardır (Andrews ve ark., 2006).  

       Öğrenci hemĢirelerin klinik ortamda yaĢadığı bir baĢka stresör, hastalarla ilgilidir. Bunlar 

duygusunu kontrol edemeyen hasta, özel sorular soran hastalar, erkek hemĢireyi yadırgama, 

kadın hastaların erkek öğrencileri reddetmesi ve öğrenci hemĢireye güvensizliktir. Bununla 

ilgili bir çalıĢmada öğrenciler, hasta ile kurdukları  iliĢkiden dolayı zarar göreceklerine 

yönelik stres yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Gorostidi, Egilegor, Erice ve ark., 2007). 

Literatürde, erkek hemĢirenin kadın hastaya bakım vermesi hala yadırgayıcı bir durum olarak 

algılanmaktadır (Suikkala ve Leino-Kilpi, 2001). Erkek hemĢirelerin ülkemizde yeni olması 

nedeniyle bu çalıĢmada hastalar tarafından yadırganmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. BaĢka 

bir çalıĢmada, öğrenci hemĢireye yönelik olumsuz hasta tutumlarının stres yarattığı 

belirtilmiĢtir (Suikkala ve Leino-Kilpi, 2005).    

       Öğrenciler, hastaların davranıĢları dıĢında hastalarla yaĢadığı ve kendisinden kaynaklanan 

stresörlerden de rahatsızlık duymaktadırlar. Bunlar bilinci kapalı hastadan korkma, hastaya 

hitap etme güçlüğü, hasta soru sorunca ve bilemeyince sıkılma, mahrem soruları sormakta 

güçlük yaĢama, hastanın acı ve ağrısında duyguyu kontrol edememe ve yanlıĢ yapma korkusu 

olarak belirlenmiĢtir. Literatürde uygulama deneyiminin yetersiz olmasına bağlı öğrencilerin, 

hasta ile olan iliĢkilerinde kontrol kaybı yaĢadıkları vurgulanmıĢtır (Gorostidi ve ark., 2007; 

Tımmıns ve ark., 2011). Tımmıns ve arkadaĢları (2011), yaĢça daha küçük olan öğrencilerin, 

ölüm acı çekme gibi durumlarda daha fazla stres yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Bununla 

birlikte, öğrencinin teoride görmediği bazı bilgileri uygulama sürecinde görmesi, gerek 

hastaya gerekse eğiticiye karĢı baĢarısız olma duygusunu da körükleyebilir.  Öğrencilerin 

yaĢadığı tüm bu aĢırı korku ve kaygının sosyalizasyon sürecini olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (Thorkildsen ve Råholm, 2010). Öğrencilerin hemĢirelerden bu konuda 

yeterince destek alamamaları, rol model olmamaları bu stresörleri artırmıĢ olabilir.  

       Klinik eğitimde, uygulamalarla ilgili stresörler, öğrencilerin ifade ettiği önemli baĢka bir 

temadır. Bu tema bağlamında incelenen alt temalar, klinikte herhangi bir uygulama 
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yapmamak, teoride görülmeyenlerin uygulamada çıkması, sürekli hasta baĢında olmak, bakım 

planı hazırlamak ve giyinme odalarının uygun nitelikte olmamasıdır. Eğitimin ikinci yılında 

dahiliye hastalıkları ve cerrahi hastalıkları hemĢireliği derslerinin uygulamalarına çıkan 

öğrencilerden hastanın tüm sorunlarıyla ilgilenmeleri ve kapsamlı bir Ģekilde bakım sürecini 

uygulamaları beklendiği için hasta yanında kaldıkları zamanda artmaktadır. Dolayısıyla 

sürekli hasta baĢında kalma nedeniyle beraberinde diğer sorunlar yaĢayabilecekleri 

düĢünülmektedir. Öğrenciler klinik uygulamanın her alanında değerli olduklarını, ekibin 

içinde ve oraya ait olduklarını yaĢamak istediklerini belirtmelerine karĢın, gerek hekim ve 

hemĢire çalıĢanlar tarafından gerekse eğitici tarafından yoğun bir Ģekilde yaĢadıkları 

değersizlik duyguları, giyinme ortamlarının uygun nitelikte olmaması sorunu ile  

pekiĢmektedir. Bu durum öğrencide mesleğe iliĢkin ilgi istek ve motivasyon kaybına yol 

açabilmektedir. Oysa öğrencilerin klinik uygulamada gördükleri pek çok olumsuz deneyime 

karĢın yaĢadıkları olumlu bir deneyimin, onların hemĢirelik algılarını ve duygularını olumlu 

yönde etkileyebildiği belirtilmiĢtir (Pearcey ve Draper, 2008).  

       Teori  kategorisi altında, eğiticiyle, öğrenciyle, diğer öğrencilerle  ilgili olan stresörler 

olarak üç tema belirlenmiĢtir. Eğiticiyle ilgili stresörler olarak, eğiticinin sunum becerisinin 

iyi olmaması, öğrenciye değer vermemesi ve öğrenciyi motive edememesi alt temaları altında 

yaĢadıkları sorunları ifade etmiĢlerdir.  HemĢirelik eğitimi, öğrenme ve karar verme 

süreçlerinin desteklenmesini amaçlar (Jerlock, Falk ve Severinsson, 2003). Bu amaçlara 

ulaĢmak için olumlu bir öğrenme atmosferinin olması gerekmektedir. Burada dikkat çekici 

olan, öğrencilerin gerek eğitsel yönteme yönelik gerekse eğiticinin öğrenciye olan tutumuna 

yönelik sorunlar yaĢamalarıdır. Klinik uygulamada olduğu gibi öğrenci bu kez teorik eğitim 

sırasında yine eğitimcinin tutumu nedeniyle değersizlik duygusunu yaĢamaktadır. Profesyonel 

kimliğin en önemli özelliği otonom, kendine değer veren ve yetkin ve yeterli profesyonellerin 

olmasıdır. Ancak kiĢilik geliĢiminde en temel yapı taĢı olan değer duygusunun zedelenmesi, 

profesyonel kimlik geliĢimi açısından da çok büyük engel oluĢturmaktadır. Bununla ilgili 

çalıĢmalarda öğrenciler, eğiticilerin öğrencilerin geliĢimine ve gereksinimlerine karĢı ilgisiz 

ve duyarsız kalmalarından ve empati becerilerinin yetersiz olmasından yakınmıĢlardır (Keçeci 

ve TaĢocak, 2009; Norman, Buerhaus, Donelan, Mccloskey  ve Dıttus, 2005).  

       Öğrenciler teorik eğitim kategorisi altında, öğrencilerin kendileriyle ilgili yaĢadıkları 

stresörler teması kapsamında aktif katılmama, katılmak istememe, konuların yoğun olmasına 

bağlı altından kalkma kaygısı, yetiĢtirememe korkusu, ders motivasyonunun düĢük olması, 
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derslerin çok karıĢık olması ve sınav kaygısı olarak belirlenen alt temalar yer almaktadır. 

Öğrencilerin eğitime yönelik yaĢadıkları akademik kaygılar farklı araĢtırmalarda 

vurgulanmıĢtır. (Jimenez ve ark.,  2009; Seyedfatemi ve ark., 2007; Warbah ve ark., 2007). 

Jimenez ve arkadaĢları (2009), akademik stresörleri, görevler ve aĢırı iĢ yükü, sınavlar, sınıfta 

kalma korkusu ve akademik personelle ilgili kaygılar olarak tanımlamıĢlardır. Seyedfatemi ve 

arkadaĢları (2007), iĢ yoğunluğuna bağlı yaĢanan stresin tüm sınıf düzeyindeki öğrenciler 

tarafından ifade edildiğini vurgulamıĢlardır.  Bir baĢka çalıĢmada motivasyon kaybı, zaman 

baskısı ve yetersiz baĢ etmenin stresin nedenleri arasında olduğu belirtilmiĢtir (Warbah ve 

ark., 2007). Öğrenciler, ders çalıĢmaya bağlı geç uyuma erken kalkıp derse gitme, esnek 

olmayan ders programları sonucunda, iĢ, aile ve bireysel sorumluluklarında çatıĢmalar 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir (Norman ve ark., 2005). Öğrencilerin akademik 

performansındaki azalma, psikiyatrik rahatsızlıklar ve hatta eğitim sürecinden ayrılma gibi 

sorunlara yol açabilmektedir (Warbah ve ark., 2007).  

       Öğrencilerin, teorik kategori altında kendileriyle ilgili yaĢadığı akademik stresörlerden 

baĢka  diğer öğrencilerden kaynaklanan stresörleri de vardır. Bu tema bağlamında öğrenciler, 

öğrenciler arasında gruplaĢmalar, iletiĢim sorunları, kız erkek öğrenci sayısındaki eĢitsizlik, 

not paylaĢamama ve öğrencilerin öğrenme odaklı değil de not odaklı olması alt temaları ile 

ifade etmiĢlerdir. YaĢanan bu stresörler, kiĢiler arası iliĢki ve iletiĢim becerileriyle ilgilidir. 

Öğrencilerin diğer öğrencilerle yaĢadığı iletiĢim problemleri, diğerlerinin negatif tutum ve 

görüĢleri birey tarafından problem olarak algılanabilmektedir (Mahat, 1998). Temel ve 

arkadaĢları (2007), yaptıkları bir çalıĢmaya göre hemĢirelik öğrencilerinin okul yaĢamından 

memnun olmadıklarını ifade eden öğrencilerin depresyon puan ortalamalarının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Grup içinde yaĢanan bu tür sorunlar gerek teorik 

derslerde gerek klinik uygulamalarda motivasyon kaybına yol açabilir.  

       ÇalıĢmada öğrencilerin yaĢadığı diğer önemli stres alanı, sosyal yaĢam kategorisi ile 

tanımlanmıĢtır. Bu kategori altında barınma, üniversite yaĢamı ve aile tutumu temaları ve 

bunların her biriyle bağlantılı alt temalar yer almaktadır. Barınma teması ve bununla bağlantılı 

ev arkadaĢıyla yaĢanan sorumluluk sorunu ve barınma yeri bulamama alt temaları öğrencilerin 

ifade ettiği önemli stresörlerdir. Barınma sorunu gibi çok temel bir yaĢamsal gereksinimi 

karĢılamakta güçlük yaĢayan öğrenci elbette yaĢamın diğer alanlarında gerekli baĢarı ve 

performansı gösteremeyecektir. Jimenez ve arkadaĢları (2009), eğitimsel süreçteki 

psikososyal yaĢama yönelik faktörlerin, öğrencilerin akademik performansı ile iyilik halini 
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etkileyebileceğini belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin üniversite yaĢamı temasına yönelik olarak 

ifade ettikleri stresörler, üniversitede sosyal etkinliklerin olmaması ve gruplaĢmaların olması 

alt temalarıdır. Bununla ilgili bir çalıĢmada, öğrencilerin okul, aile ve diğer yaĢam alanlarına 

yönelik sorumlulukları dengelemeyle ilgili güçlükler yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Norman ve 

ark., 2005). Altunay ve Öz’ün yaptığı bir çalıĢmada (2006), sosyal aktivitelere katılan 

öğrencilerin sosyal becerilerin geliĢmesi nedeniyle kendilerini daha iyi hissettikleri ve stresle 

olumlu baĢ ettikleri belirtilmiĢtir. Bir baĢka stresör, aile tutumu temasında açıklanmıĢtır. 

Öğrenci ailesinin hemĢireliği tercih etmesine yönelik kararını eleĢtirdiğini ifade etmiĢtir. 

Toplumun hemĢireliğe iliĢkin olumsuz düĢünceleri öğrencinin mesleği hakkındaki görüĢlerini 

olumsuz etkilemektedir (Ünlü,  Özgür ve  Babacan GümüĢ, 2008). Oysa gerek klinik, gerek 

akademik, sosyal ve kiĢisel alanda pek çok stresörlerle iç içe olan öğrencinin ilk baĢta ailesi 

tarafından desteklenmeye gereksinimi vardır. Sosyal destek, bireyde strese bağlı ortaya çıkan 

endiĢe, çaresizlik duygusunu azaltarak baĢ etme gücünü geliĢtirmekte bireyin kendini daha iyi 

hissetmesini sağlamaktadır (Kahriman ve YeĢilçiçek, 2007). 

       Öğrencilerin yaĢadığı stresörlerden birisi de kiĢisel kategori altında incelenmiĢtir. Bu 

kategori altında, kendine güvenmeme, duyguları kontrol edememe, zamanı planlama ve 

düĢünce hataları temaları belirlenmiĢtir. Kendine güvenmeme teması, geri çekilme sorunu, 

kendini ifade edememe ve hayır diyememe olarak üç alt tema ile açıklanmıĢtır. Belirlenen bu 

tema ve alt temaların atılganlıkla ilgili olduğu görülmektedir. Özellikle kendine güvenli bir 

Ģekilde duygu ve düĢüncelerini ifade edebilme, bireyin içinde bulunduğu yaĢam sorunlarını 

çözmesinde önemli bir beceridir (Kutlu, 2009). Öğrencilerin bu alanda güçlük yaĢadıklarını 

belirtmeleri profesyonel kimlik geliĢimi açısından oldukça düĢündürücü bir sonuçtur. Idczak, 

(2007),  çalıĢmasında, öğrencilerin özellikle tıbbi bilgisi daha fazla olan hastaların karĢında 

güvensizlik yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Eğitimin her alanında değersizlik duygularını yaĢayan 

öğrencilerin elbette kendine güvenli yaklaĢmaları da zor olacaktır. Eğitim sürecinin öğrenci 

üzerindeki etkisini inceleyen bir çalıĢmada, eğitim sonunda öğrencilerin benlik saygılarında 

düĢme olduğu ortaya çıkmıĢtır (Edwards ve arkadaĢları,  2010). Gerçekte eğitimin, öğrencinin  

kimlik geliĢiminde olumlu yönde katkılarının olması beklenmektedir. Bu durumda, kendi 

hakkını savunmakta güçlük yaĢayan, hayır diyemeyen ve kiĢisel olarak güvensizlik yaĢayan 

bireylerin çalıĢma yaĢamında da otonom ve hasta haklarının savunucusu olması 

beklenmemelidir.  
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       Duyguları kontrol edememe teması, öfkeyi kontrol etmekte güçlük ve aĢırı duygusallık 

alt temaları ile incelenmiĢtir. Öğrenciler, ağrısı olan, yoğun bakımda olan hastalarla 

karĢılaĢtıklarında üzüntülerini saklamakta güçlük yaĢadıklarını ve sanki yatakta kendi yakını 

yatıyormuĢ gibi aĢırı bir duyarlılık yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin öfkesi, özel 

sorular soran ve küçümseyici tavırla yaklaĢan hastalara yöneliktir. Idczak (2007), öğrencilerin 

hastayla olan etkileĢimlerinden korktuklarını vurgulamıĢtır Klinik uygulamalarda kendi 

duygularını kontrol etmede yetersizlik yaĢayan öğrencilerin stres ve anksiyete düzeyinde 

artma olduğu belirtilmiĢtir (Por, Barriball, Fitzpatrick ve Roberts, 2011). Öğrencilerin 

hastalara karĢı duygularını kontrol etmekte güçsüzlük yaĢamaları, onların empati yerine 

sempati yaptıklarını göstermektedir. Oysa hastanın durumunu anlamaya çalıĢma ve 

arkasından gereksinmesi olan bakımı vermeye karĢı duyarlılık oluĢturma empati kavramı ile 

açıklanabilir.  

       DüĢünce hataları teması, yaĢanan sorunları büyütme, aĢırı mükemmeliyetçi olma, kendini 

değersiz algılama, en küçük sorunda arkadaĢlığı bitirme, yanlıĢ anlaĢılma korkusu, kendini 

çok yargılama, suçlama ve alınganlık alt temaları ile öğrencilerin stresleri incelenmiĢtir. 

Eğitime baĢlayan öğrenciler geliĢim dönemleri açısından değerlendirildiğinde ergenlik 

döneminde olup çevresel faktörlerden fazlasıyla etkilenirler. Özellikle teorik ve klinik eğitim 

sırasındaki yaĢantılar, öğrencilerin düĢünce süreci ve kiĢilik yapılarında  bazı değiĢimlere 

neden olabilir.  GörüĢmelerde öğrenciler, gerek eğiticilerden gerekse klinik çalıĢanlardan 

kendilerini değersiz hissetmelerine yol açan bir takım yaĢantıları ifade etmiĢlerdir. Bunun 

dıĢında sınıf içinde diğer öğrencilerle olan arkadaĢlık iliĢkilerindeki gerginlikler, 

güvensizlikle olumsuz düĢünmelerine neden olabilir. Ayrıca hem eğiticinin hem de  hastanın 

yanında yaptığı herhangi bir davranıĢın yanlıĢ yorumlanacağı kaygısı da öğrencilerin yaĢadığı 

diğer önemli bir düĢünce hatasıdır. Bu sonuçla uyumlu bir çalıĢmada, öğrenciler, özellikle 

eğitici tarafından herhangi bir uygulamaya yönelik yargılayıcı ve olumsuz geri bildirimlerin 

kendilerinde moral bozukluğu ve öz güven kaybına yol açtığını belirtmiĢlerdir (Brown ve 

ark., 2003). Ousey (2009), eğiticinin teori ve uygulama arasındaki bağlantıyı sağlayarak, etkili 

bir öğrenme çevresi ve sosyal yapı içinde öğrencinin profesyonel rolünü kazanmasında 

yardım edici önemli bir sorumluluğu olduğunu belirtmiĢtir. Öğrencilerin profesyonel kimlik 

kavramı eğitimsel süreç doğrultusundaki yaĢantılarla ancak değiĢecektir (Kelly ve Courts, 

2007).  
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3.1.1.7. Birinci AĢama Sonuçlar 

 

 Öğrencilerin yaĢadıkları streslerin içsel ve dıĢsal nedenli olduğu ve sosyal beceri ve baĢ 

etmelerinin geliĢtirilmesine gereksinim olduğu ortaya çıkmıĢtır 

 Öğrenciler klinik deneyimleri sırasında eğitici, hekim, hemĢire ve öğrenci hekimlerin 

tutumlarını olumsuz ve stres olarak algılamıĢlardır. 

 Öğrencilerin klinik eğitimler sırasında, eğiticiyle ilgili olarak yaĢadıkları stresörleri, 

eğiticinin yargılayıcı tutumu, not korkusu, bakım planı konusundaki sıkıĢtırması, 

statüsü ve öğrenciler arasında ayrım yapmasını göstermiĢlerdir.  

 Hekimlerin özellikle hemĢirelik mesleğini aĢağılayıcı, saygısız yaklaĢımları, hasta baĢı 

değerlendirmeleri sırasında dıĢarı çıkarılarak değersizlik yaĢamaları ve hekim ile 

hemĢire arasındaki hiyerarĢi stres kaynağı olarak gösterilmiĢtir.  

 Öğrenciler klinik eğitimler sırasında hemĢirelerin küçümseyici yaklaĢımlarından, değer 

vermemelerinden, erkek öğrenciyi kabullenmemelerinden, baskı uygulamalarından, 

hemĢirelik dıĢı bazı isteklerde bulunmalarından ve hekimin karĢısında pasif 

olmalarından dolayı rahatsızlık yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

 Klinik uygulamada bazı hasta davranıĢları, öğrencinin hastayla yaĢadığı ve kendisiyle 

ilgili olan stresörler öğrencinin çaresizlik ve içinde bulunduğu sorunu çözmede  

güçlük yaĢamasına neden olmuĢtur. 

  Öğrenciler, uygulamalarda giyinme odasının olmamasından, klinikte herhangi bir 

uygulama yapmamaktan, teoride görülmeyenlerin uygulamada çıkmasından ve sürekli 

hasta baĢında kalarak, bakım planı hazırlamaktan rahatsızlık yaĢamaktadırlar. 

 Öğrenciler teori kategorisi olarak tanımlanan sorun alanında eğiticinin öğrenciye olan 

tutumu ile sunum becerisinden rahatsızlık yaĢarlarken kendisiyle ilgili olarak, 

güdülenme zorluğu, ders yoğunluğu ve altından kalkma kaygısından strese 

girmiĢlerdir. 

 Teori kategorisi ile bağlantılı olarak diğer öğrenciler arasındaki gruplaĢmalar, paylaĢma 

sorunları ve kız erkek öğrenci sayılarının eĢit olmaması sorun olarak görülmüĢtür. 

 Öğrenciler sosyal yaĢamda barınma ve  ev arkadaĢıyla yaĢanan sorumluluk sorunu, 

sosyal etkinliklerin yetersizliği ile ailenin hemĢireliğe iliĢkin olumsuz tutumundan 

rahatsızlık yaĢamıĢlardır. 
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 Öğrenciler kendi kiĢilikleriyle ilgili yaĢadıkları temel stresörler, güvensizlik, aĢırı 

mükemmeliyetçilik, değersizlik, duygularını kontrol etmede güçlük ile zamanı etkin 

yönetememe ve düĢünce hataları olmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1.8. Birinci AĢama Öneriler 

 Öğrencilerin farklı alanlarda yaĢadıkları stresler onların sosyal becerilerini olumsuz 

etkilemektedir. Bu becerilerin olmayıĢı, öğrencide içsel kaynaklı stresleri yaratarak 

bireyin baĢ etmelerini etkileyerek dıĢsal strese neden olduğu görülmüĢtür. Bu 

durumun müfredat değerlendirme çalıĢmalarında göz önüne alınması ve bireyi 

güçlendirmeye yönelik sosyal beceri, atılganlık eğitim gruplarının düzenlenmesi 

önerilir. 
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 Öğrencilerin klinik ve teorik eğitim sırasında yaĢadıkları stresler onların profesyonel 

kimlik geliĢimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, eğiticilerin, klinik 

hemĢirelerinin ve ekibin diğer üyelerinin belirli aralıklarla toplanmaları öğrenci 

üzerindeki etkilerini fark etmelerinin,  profesyonel kimlik geliĢimine katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 Öğrencilerin profesyonel kimliğin kazanımında klinik ortam ve sağlık çalıĢanlarının 

etkisinin olması nedeniyle hemĢirelik eğitimi veren her kurumun okul hastane 

iĢbirliğinin artırılmasına yönelik etkinlikler (rehberlik eğitimi, paylaĢım toplantıları, 

bilimsel etkinlikler, araĢtırma gibi) geliĢtirmesi önerilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2. Ġkinci AĢamanın Yöntemi 

 Uygulanan psikoeğitimsel müdahalenin, öğrencilerin sosyal beceri düzeyleri üzerine etkisini 

incelemede, araĢtırmanın tipi yarı deneysel olup; ön test-son test kontrol gruplu araĢtırma 

deseni kullanılmıĢtır. 

 

3.1.2.1. AraĢtırmanın Deneysel AĢamasının Örneklemi 
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 Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik bölümü ikinci sınıf 

öğrencilerinin tümü örneklem kapsamına alınmıĢtır. 2011-2012 eğitim öğretim döneminde 

ikinci sınıfta okuyan öğrencilerin toplam sayısı 82’dir. Bu öğrencilerden gönüllü olarak 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 63 kiĢi deney grubunu oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya  63 kiĢi 

olarak baĢlanmıĢ, psikoeğitim oturumları sırasında ikiden fazla devamsızlık yapan öğrenciler 

örneklem kapsamından çıkarıldığı için en son 60 öğrenci psikoeğitim programını bitirmiĢtir. 

2011-2012 eğitim öğretim döneminde, Pamukkale Üniversitesi Denizli Sağlık Yüksekokulu 

ikinci sınıfta okuyan öğrencilerin sayısı 113’tür. Bunlardan araĢtırmayı gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden ve ön testleri uygulayan 71 öğrenci araĢtırmanın kontrol grubunu 

oluĢturmuĢtur. Ancak bu öğrencilerden 11’i çalıĢmanın son test ve izlemlerine katılmadığı 

için 60 öğrenci ile araĢtırma tamamlanmıĢtır. 

 

3.1.2.2.AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

- AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

- HemĢirelik ikinci sınıf öğrencisi olanlar araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

 

3.1.2.3.AraĢtırmanın  DeğiĢkenleri  

Bağımlı DeğiĢkenler: AraĢtırmada öğrencilerin sosyal beceri ölçeği ve alt ölçek puan 

ortalamaları bağımlı değiĢken olarak belirlenmiĢtir.   

Bağımsız DeğiĢkenler: AraĢtırmada kullanılan psikoeğitim programı bağımsız değiĢken 

olarak belirlenmiĢtir. 

 

 

 

3.1.2.4.Veri Toplama Araçları 

Sosyo-demografik özellikler veri toplama formu, sosyal beceri envanteri kullanılmıĢtır.  
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3.1.2.4.1.Sosyo-Demografik Özellikler Veri Toplama Formu (Ek-3) 

Araştırmacı tarafından geliştirilen sosyo-demografik özellikler veri toplama formunda 

öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini içeren sorular yer almaktadır (Ek-3). 

 

3.1.2.4.2. Sosyal Beceri Envanteri (SBE) (Ek-4) 

Temel sosyal becerileri ölçmek amacıyla Riggio(1986) tarafından geliĢtirilmiĢ ve 1989 

yılında gözden geçirilerek bugünkü Ģeklini almıĢtır. Envanter, 14 yaĢın üstündeki bireylere 

uygulanabilen, 90 madde ve altı alt ölçekten oluĢan kendini tanımlama türünden bir araçtır. 

Alt ölçekler; DuyuĢsal Anlatımcılık (DA), DuyuĢsal Duyarlılık (DD), DuyuĢsal Kontrol 

(DK), Sosyal Anlatımcılık (SA), Sosyal Duyarlılık (SD) ve Sosyal Kontrol (SK) olarak 

adlandırılmakta ve (1) hiç benim gibi değil, (2) biraz benim gibi, (3) benim gibi, (4) oldukça 

benim gibi ve (5) tamamen benim gibi olarak derecelendirilmektedir. Ölçekteki maddeler 5’li 

likert tipi iĢaretlemeyi gerektirmekte ve ölçek puanlanırken bazı ifadeler tersine çevrilerek 

toplam puan bulunmaktadır. Buna göre, duyuĢsal anlatımcılıkta 1, 25, 37, 43, 49, 67, 73 ve 85 

nolu ifadeler,  duyuĢsal duyarlılıkta, 56. ifade, duyuĢsal kontrolde, 3, 9, 15, 21, 39, 69 ve 81 

nolu ifadeler, sosyal anlatımcılıkta, 10, 64, 69 ve 81 nolu ifadeler, sosyal duyarlılıkta  5, 17, 

41 nolu ifadeler ve sosyal kontrolde, 18, 24, 30, 36, 48, 54, 60, 66, 72 ve 84 nolu ifadeler 

tersten puanlanmaktadır. Ölçeğin bütününden alınabilecek en yüksek puan 450, en düĢük 

puan ise 90’dır. Alt ölçeklerden ise en düĢük 15, en yüksek 75 puan alınabilmektedir. Ayrıca 

sosyal beceri ölçeği, sosyal yeterlik ya da sosyal becerilerin tümünü kapsayan genel sosyal 

beceri seviyesini toplam olarak hesaplamaktadır. Ölçek Yüksel (1998) tarafından Türkçe’ye 

çevrilmiĢ, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır (Yüksel, 2004).  

 

Alt ölçeklerin tanımlamaları: 

1. DuyuĢsal Anlatımcılık(DA): Bireylerin sözel olmayan iletiĢim becerilerini, özellikle 

duyuĢsal mesajları gönderme becerilerini ölçer. Bu alt ölçek kiĢilerarası iliĢkilerdeki 

eğilimlerin sözel olmayan anlatım yönünü de ölçebilmektedir. Bunun yanı sıra duyuĢsal 

anlatımcılık alt ölçeği, duyuĢsal durumları tam olarak ifade etme becerilerini ölçer. Bu 

ölçek puanları yüksek olan  bireyler, bu alt ölçek puanları düĢük olan bireylerden daha 

cana yakın, atılgan, kendine güvenen, enerjik ve daha yaĢam dolu bireyler olarak 

görülmüĢtür. 
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2. DuyuĢsal Duyarlık( DD): BaĢkalarının sözel olmayan mesajlarını alma ve çözümleme 

becerilerini ölçmektedir. DuyuĢsal yönden duyarlı bireyler, baĢka bireylerin sözel 

olmayan duyuĢsal mesajlarını doğru, tam ve hızlık olarak çözümlerler. Ancak baĢka 

bireyler, duyuĢsal olarak duyarlı bireyleri çabuk etkileyebilirler. 

3. DuyuĢsal Kontrol (DK): Bireylerin duyuĢsal ve sözel olmayan  tepkilerini düzenleme ve 

kontrol becerilerini ölçmektedir. DuyuĢsal kontrol, belli baĢlı duyguları, yetenekli bir 

Ģekilde birleĢtirme ve bu duyguları bir maske altında gizleme becerilerini kapsar. 

4. Sosyal Anlatımcılık (SA): Sosyal anlatımcılık, sözel anlatımcılığı ve bireylerin birbiriyle 

sosyal iletiĢim kurma ve iletiĢime katılma becerilerini ölçmektedir. Diğer bir deyiĢle bu 

alt ölçek sözel konuĢmadaki beceri ve baĢkalarıyla sosyal yakınlaĢmaya girme 

becerilerini ölçmektedir. 

5. Sosyal Duyarlık (SD): BaĢkalarının sözel mesajlarını çözümleme becerilerini         

ölçmektedir. Bunun yanı sıra, bireylerin uygun sosyal davranıĢlarını yönlendiren normları 

anlamak ve bireysel duyarlılığı değerlendirmektedir.  

6. Sosyal Kontrol(SK): Sosyal rol oynama ve bireyin sosyal olarak kendini ortaya koyma 

becerilerini ölçmektedir. Sosyal kontrol becerisi geliĢmiĢ bireyler, herhangi bir sosyal 

durumda ortama uygun hareket eden, kendinden emin ve sosyal durumlara kolayca ayak 

uydurabilen bireylerdir. 

 

Alt ölçeklerin madde numaraları, geçerlilik, güvenirlik bilgileri, cronbach alfa değerleri 

aĢağıdaki tabloda özetlenmiĢtir. 

Alt 

ölçekler 

Alt ölçeklerin madde 

numaraları 

Benzer 

ölçekler 

geçerlilik 

Katsayıları 

Testin 

tekrarı 

güvenirlik 

katsayıları 

Cronbach 

alfa 

değerleri 

DuyuĢsal 

anlatımcılık 

1,7,13,19,25,31,37, 

37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 

79, 85 

.32 .81 .56 

DuyuĢsal 

duyarlık 

2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 

50, 56, 62, 68, 74, 80, 86 

.39 .87 .80 

DuyuĢsal 

kontrol 

3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 

51, 57, 63, 69, 75, 81, 87 

.48 .80 .75 
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Sosyal 

anlatımcılık 

4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 

46, 52, 58, 64, 70, 76, 82, 

88 

.57 .89 .82 

Sosyal 

duyarlık 

5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 

47, 53, 59, 65, 71, 83, 89 

-.21 .88 .72 

Sosyal 

kontrol 

6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 

48, 54, 60, 66, 72, 78, 84, 

90 

.47 .89 .81 

 

3.1.2.5.Veri Toplama 

3.1.2.5.1.GiriĢim 

Deney ve kontrol grubu öğrencilerine araĢtırmanın deneysel bölümüne iliĢkin sosyal beceri 

envanteri ön testi ile öğrenci bilgi formlarını doldurmaları için okul yönetimi ile konuĢulmuĢ, 

öğrencilerin uygun olduğu zamanlarda ayrı ayrı gidilmiĢtir. AraĢtırmada deney grubu olarak 

belirlenen Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu hemĢirelik ikinci sınıf 

öğrencilerine 24.10.2012 tarihinde ders bitiminde gidilmiĢ öğrencilere gerekli açıklama 

yapılmıĢ, gönüllü olarak araĢtırmaya katılmak isteyen 63 öğrenciye bilgi formu ve sosyal 

beceri envanteri dağıtılmıĢ, bu süre içinde öğrencilerin yanında kalınıp herhangi bir soru 

geldiğinde açıklamalar yapılmıĢtır YaklaĢık 20-30 dakikalık süreden sonra anketler 

toplanmıĢtır. Öğrencilere anket uygulamasından sonra araĢtırma sürecine yönelik açıklamalar 

yapılmıĢtır. 27.10.2012 tarihinde ise araĢtırmada kontrol grubu olarak belirlenen Pamukkale 

Üniversitesi Denizli Sağlık Yüksekokulu hemĢirelik ikinci sınıf öğrencilerine ders bitiminde 

gidilmiĢ ve çalıĢmanın amacı açıklanmıĢ, gönüllü olan 71 öğrenciye  bilgi formu ve sosyal 

beceri envanteri dağıtılmıĢtır.  Anketlerin doldurulması sırasında öğrencilerin yanında 

kalınarak, anlaĢılmayan sorular cevaplandırılmıĢtır. YaklaĢık 20-30 dakikalık süreden sonra 

anketler toplanmıĢtır. Öğrencilere anket uygulamasından sonra araĢtırma sürecine yönelik 

açıklamalar yapılmıĢtır.  

       Deney ve kontrol grubunun bazı değiĢkenler yönünden istatistiksel olarak homojen 

olduğu belirlendikten sonra psikoeğitim programına yönelik grup hazırlıklarına baĢlanmıĢtır. 

Bunun için, deney grubundan 63 kiĢi dört farklı gruba ve her bir grubun sayısı 15-17 olacak 

Ģekilde düzenlenmiĢtir. Erkek öğrencilerin sayısı kız öğrencilere göre daha az olduğu için 

grubun dinamiğini etkilememesi için erkek öğrenciler eĢit oranlarda gruplara rastgele 
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yerleĢtirilmiĢtir.  Psikoeğitim grup çalıĢmalarının sorunsuz bir Ģekilde devam etmesi amacıyla 

uygulama öncesinde Aydın Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü’ne  her bir grup için oturumların 

yapılacağı derslikler, tarih ve saatlerine iliĢkin planın belirtildiği bir dilekçe yazılarak 

dersliklerin belirtilen tarihlerde grup oturumları için kullanılması konusunda izin alınmıĢtır. 

Ardından, gruplarda yer alan öğrenci listesi ile toplantı saatini ve yerini gösteren duyurular 

hazırlanmıĢ ve bu duyurular öğrencilerin göreceği yerlere asılarak ilan edilmiĢtir. Öğrenci 

devamını ve katılımını desteklemek amacıyla gruplar arası geçiĢlere izin verilmiĢ, böylece 

öğrenci  kendi grubuna katılamadığında programdan geri kalmaması sağlanmıĢtır. Ayrıca 

grup devamını sağlamak amacıyla her bir öğrencinin en fazla 2 gruba devam etmeme hakkı 

olduğu belirtilmiĢtir. Her bir grubun ilk oturumunda öğrencilere ayrı ayrı oturumlar sırasında 

ve sonrasında not tutmaları için bir adet kapaklı dosya, defter, kalemler dağıtılmıĢtır. Bunların 

yanı sıra oturumlarda gruba olan motivasyonları artırmak amacıyla  öğrencilere yiyecek ve 

içecek ikramları sağlanmıĢ, özellikle ev ödevini yapan ve o günkü ısınma oyununu kazanan 

öğrencilere kupa, sinema bileti, albüm,  çukolata gibi küçük ödüller verilmiĢtir. Belirtilen 

kurallar doğrultusunda altı oturuma katılan öğrencilere, program sonunda kurs katılım belgesi 

verilmiĢtir.  

       Kasım-Aralık 2011 tarihleri arasında altı oturumdan oluĢan psikoeğitim programı haftada 

bir 1,5-2’Ģer saatlik sürelerde dört gruba uygulanmıĢtır. GiriĢim sonrası, üç ve altıncı aylarda 

izlemler yapılmıĢtır. Haziranda giriĢim sonrası, Mart ayında üçüncü ay izlem, Haziran’da 6. 

ay izlem anketleri uygulanmıĢtır. Program bitiminde konrol grubuna psikoeğitim programının 

içeriğine yönelik yaklaĢık 2 saat süren bilgilendirme toplantısı yapıldı. 

 

3.1.2.5.2. YaĢanan Güçlükler ve Öneriler 

Grup çalıĢmaları sırasında yaĢanan en önemli güçlük, programın eğitim öğretim dönemine 

paralel olarak yürütülmesine bağlı olarak grup çalıĢmaları için uygun nitelikte dersliğin 

bulunmasına yönelikti. Gerek lisans eğitimi gerekse yüksek lisans eğitimi devam ettiği için 

zaman zaman daha küçük dersliklerde grup çalıĢmaları yapılmak zorunda kalınmıĢtır. Öğrenci 

devamını artırmak amacıyla gruplar arası geçiĢlerde esneklik kararı ve en fazla iki 

devamsızlık hakkı verilmiĢtir. Gruplar arası geçiĢlere bağlı olarak öğrencilerde zaman zaman 

grup içinde kutuplaĢma, güvensizlik yaĢandığı görülmüĢtür. Öğrencilerin güven ve 

kutuplaĢma sorunlarını aĢmak için her grupta bunun nedeni açıklanmıĢ, ayrıca grupların 
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kapalı terapi grupları olmadığı, psikoeğitm gruplarında öğrenci devamı için bu tür önlemler 

alınabileceği belirtilmiĢtir. Ġlerleyen haftalarda yaĢanan bu sorunun azaldığı gözlenmiĢtir. 

Grupların ilk haftasında öğrenciye oturumlar süresince yanlarında olmasının gerekçesini 

açıkladığım çalıĢma dosyalarına yönelik öğrenciler arasında getirmeyenler oldu. Bu durum 

gruplar sırasında tekrar tekrar hatırlatılmasına karĢın sorunun farklı öğrencilerde zaman 

zaman devam ettiği gözlendi. Bir baĢka önemli sorun ise, öğrencilere her oturum bitiminde 

verilen ev ödevlerine iliĢkindi. O günkü oturum konusu ve çalıĢmalarında yönelik ara 

zamanda yapılması istenen ödevlerin öğrenciler  tarafından düzenli olarak yapılmadığı, 

görüldü. Bunun önemi anlatılıp öğrencilere neden ödev yapmadıkları sorulduğunda, ders 

yoğunluğundan, yetiĢtirmeleri gereken derslerin ödevleri olmasından dolayı yapamadıklarını 

belirttiler. Bu sorunu aĢmak için sık sık ödevlerin davranıĢ değiĢikliği için önemli bir araç 

olduğu hatırlatılmıĢ ve ödev yapmaya yönelik motivasyonu artırmak için her oturumun 

baĢında ödevlerini yapan öğrencilere küçük ödüller verilmiĢtir. 

       Özetle yukarıda yaĢanan tüm bu sorunların çözümünde öncelikli olarak bu psikoeğitim 

programının lisans dersleri gibi belli bir müfredat içinde yapılandırılmasının önemli katkısı 

olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca deney grubu olarak belirlenen toplam 60 öğrenci ders 

yoğunluğu nedeniyle en fazla dört gruba ayrılabildi. Oysa, daha fazla grup sayısı ile her bir 

gruptaki öğrenci sayısının daha az olması grup dinamiği ve grup içi güven duygusunu 

kolaylaĢtırabilir. Bununla birlikte okulun sınırlı derslik imkanları doğrultusunda yaĢanan 

uygun yer sorunu ise, üniversitenin farklı birimlerinde yapılması ile aĢılabilir.  Ayrıca, gruplar 

arası geçiĢ konusu önemli bir engel olarak yukarıda belirtilmiĢ olmasına karĢın bu 

çalıĢmaların grup psikoterapilerden farklı olduğu, grup içi güvenin önemli ancak psikoeğitim 

gruplarında vazgeçilmez bir öge olmadığı, bireylerin kendi özel yaĢamalarını çok fazla 

açmayarak daha çok konu temelli bir etkileĢim içinde olmaları gerektiği konusu grup üyeleri 

tarafından kabul edildiği takdirde yaĢanan bu sorun aĢılabilir. Grup çalıĢmalarının etkinliğini 

ve her bir bireyin gruptan alacağı kazanımı artırmak amacıyla verilen ev ödevlerinin düzenli 

yapılamaması sorunu ise, sadece 6 oturumluk oturumlarla değil daha uzun soluklu programlar 

doğrultusunda zaman içinde alıĢkanlıklar kazanılarak aĢılacağı düĢünülmektedir.  

 

3.1.2.5.3. Psikoeğitim Programı 

Öğrencilerin sosyal becerilerini geliĢtirmeyi hedefleyen psikoeğitim programı araĢtırmacı 

tarafından ilgili literatür taranarak oluĢturulmuĢtur. Programın oluĢturulmasında 
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sosyalizasyon süreci kavramsal bilgileri, Beck’in biliĢsel modeli, Ellis’in A-B-C modeli ve 

sorun çözme yöntemi olarak kullanılan reflection süreci temel alınmıĢtır.  Psikoeğitim 

programında yer alan her bir oturum ve oturum amaçları ve eğitim yöntemlerine iliĢkin 

ayrıntılı bilgi aĢağıdaki tabloda belirtilmiĢtir.  

 

OTURUM 

ADI  

AMAÇ KULLANILAN EĞĠTĠM 

YÖNTEMLERĠ VE 

MATERYALLER 

1.OTURUM: 

TanıĢma, 

duygulanım 

süreci 

1.Eğitimin amaçlarını söyleme 

2. Öğrencinin kendi duygu, düĢünce ve 

tutumlarının farkındalığını sağlama 

3. Öğrencilerin farklı duygular 

yaĢadıklarında neler yaptıklarını ve 

vücutlarında neler olduğunu anlamalarını 

sağlama 

1. Isınma oyunu                  

2.Anlatım, soru cevap, tartıĢma  

3. Farkındalık çalıĢması 

4. Ġmajinasyon 

5. Grup oyunları 

a.“Sen kimsin”  

b.“Duygu isimleri yazma”  

c.“Duygularını tahmin et”  

d.“Duygularımı nasıl dıĢa 

vuruyorum?” oyunu 

6.Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

2.OTURUM: 

BiliĢsel 

çarpıtmalar 

1.Duygu, düĢünce ve tepkiler arasındaki 

iliĢkilere dikkat çekme. 

2.Tepkileri doğuranın olaylardan çok, o olaya 

ait duygu ve düĢüncelerin olduğunu fark 

ettirme 

3. Akılcı olmayan düĢünce ve inançların  

farkındalığını sağlama 

1.Isınma oyunu 

2. Grup tartıĢması, anlatım 

3. Psikodrama yöntemi-boĢ 

sandalye, eĢleme. 

4. “Duygularım, düĢüncelerim 

ve tepkilerim” çalıĢması 

5. Rol oyunları 

6. Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

3.OTURUM: 

Duyguyu ifade 

etme-ben dili, 

1 Duyguları ben diliyle ifade etme becerisi 

geliĢtirme 

2.Bir baĢka bireyle olan iletiĢimde empatik 

1.Isınma oyunu 

2. “Ben dili bilgi formu”, “ben 

dili çalıĢma formu”  
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empatik tepki 

 

tepki becerisini geliĢtirme. 

 

 

3. Grup oyunları 

4.Psikodrama yöntemi-boĢ 

sandalye, eĢleme 

4. Grup tartıĢması 

5. “Empati bilgi formu” 

6. “Duyguları fark etme çalıĢma 

formu” 

7.“Empatik tepki çalıĢma formu 

1-2”  

8. Geri bildirim  

9. Ev ödevleri 

4.OTURUM: 

Güvenli 

davranıĢ 

geliĢtirme 

1.Öğrencilerin atılgan, saldırgan, pasif 

davranıĢları ayırt etmelerini sağlama 

2. Güvenli, güvensiz ve saldırgan 

davranıĢların toplumsal yaĢamdaki etkilerini 

fark edebilme  

3. BaĢkasının etkisi altında kalmadan 

bedenlerini kullanabilme 4.Farklı durumlarda 

güvenli bir davranıĢ gösterebilme.  

1.Isınma oyunu 

2. Anlatım 

3.Grup tartıĢması, 

4. Grup oyunları 

5.Doğaçlama 

6. Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

 

5.OTURUM: 

Sorun çözme 

süreci- 

reflection 

yöntemi 

1. Öğrencilerin farklı olaylardaki 

yaĢadıkları sorunları fark edebilmeleri 

2.Reflection süreci doğrultusunda 

sorunlarının nedenleri ve çözümlerini 

sorgulayarak yeni çözümler geliĢtirebilmeleri 

1.Isınma oyunu 

2. Anlatım  

3.Grup tartıĢması  

4. Geri bildirim  

5.Ev ödevleri 

6.OTURUM: 

Reflection 

sürecinin ve 

psikoeğitim 

programının 

değerlendirilm

esi 

1.Öğrencilerin reflection yöntemini 

kullanarak sorun çözümünün yararlarını fark 

etmeleri 

2. Her bir öğrencinin kendi sorununa yönelik 

geliĢtirdiği eylem planına yönelik  geri 

bildirimde bulunması 

3. Her bir öğrencinin grup oturumlarından 

aldıkları kazanımlar ve önerilerine yönelik 

1.Isınma oyunu 

2.Grup tartıĢması 

3. Geri bildirim 
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geri bildirimde bulunmaları 

 

 

3.1.2.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

Nicel verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programı kullanılmıĢtır. Deney ve 

kontrol grubunun homojen olup olmadığını belirlemek için t testi kullanılmıĢ ve 

öğrencilerinin yaĢ, cinsiyet, üniversiteye giriĢ puanı ve sosyal beceri envanter puanları 

açısından homojen olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. Belirtilen değiĢkenler yönünden giriĢim 

öncesi gruplar arasında farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

       GiriĢimin etkisini değerlendirmek için tekrarlı ölçümler için varyans analizi(ANOVA), 

analiz sonuçlarının anlamlı çıkması durumunda farkın hangi zamandan kaynaklandığını 

belirlemek için bonferroni testi kullanılmıĢtır. Ayrıca, deney ve kontrol grubu arasında sosyal 

beceri envanteri puan ortalamaları arasındaki farkın incelenmesinde bağımsız örneklemler  t- 

testi kullanılmıĢtır.  

       AraĢtırma istatistiğinin ve güç analizinin hesaplanmasında  Ege Üniversitesi 

Biyoistatistik bölümünden AraĢ.Gör.Hatice Uluer’den danıĢmanlık alınmıĢtır. AraĢtırma 

sonunda Gpower programıyla güç analizi yapıldığında araĢtırmanın gücü %99.9 çıkmıĢtır. 

Öğrencilerin sosyal becerilerini geliĢtirmek hedeflendiği için güç analizi için psikoeğitim 

sonrası sosyal beceri son test puanları kullanılmıĢtır.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyal Beceri Düzeyini Etkileyebilecek DeğiĢkenlerin Gruplara 

Göre Dağılımı n:134 

 

DeğiĢkenler                Deney Grubu 

n % 

X ± SS 

Kontrol Grubu 

n % 

X ± SS 

Ġstatistik 

ÖSS puanı  

399,09±31,17 

 

 

406,08±19,86 

 

Mann-Whitney U=1784,500 

p=,060** 



 

64 

 

YaĢ  

19,84±,98 

 

19,59±,82 

 

Mann-Whitney U=1937,500 

p=,154** 

SBE ön test toplam 

puan 

 

 

286,35±25,05 

 

 

278,84±25,85 

 

 

t=1,856 

p=066** 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

n=45,  % 71.4 

n=18, %28,6 

 

n=55, %77,5 

n=16, %22,5 

 

Ki-kare=,642 

p=,435** 

 

Yapılan analizlerin sonucunda, sosyal beceri düzeyini etkileyen demografik değiĢkenlerin 

deney ve kontrol grubunda  benzerlik  gösterdiği gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı Tablo 1’de görülmektedir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.7. Ġkinci AĢama Bulgular 

AĢağıda Tablo 1’de gruplara göre psikoeğitim programı öncesi  sosyal beceri envanteri ön-

son test, üçüncü ve altıncı ay izlemlerdeki puan ortalamalarına  ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

Tablo 1: Deney Ve Kontrol Grubu Öğrencilerinin Psikoeğitim Programı öncesi, Sonrası, 

Üçüncü ve Altıncı Ay Ġzlem SBE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
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SBE ZAMAN GRUP N X SS t P 
T

o
p
la

m
 p

u
an

 

   

GiriĢim öncesi Deney 

 

Kontrol 
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71 

286,98 

 

278,84 

24,76 

 

25,85 

1,856 

 

 

,066** 

 

GiriĢim sonrası Deney 

 

Kontrol 

60 

 

61 

302,46 

 

278,57 

24,44 

 

24,58 

5,360 ,000* 

Üçüncü  Ay 

izlem 

Deney 

 

Kontrol 

60 

 

60 

297,98 

 

279,45 

24,64 

 

25,86 

4,019 ,000* 

Altıncı Ay 

izlem 

Deney 

 

Kontrol 

60 

 

60 

299,81 

 

280,11 

23,77 

2 

3,46 

4,568 ,000* 

*p<0,05 

**p>0,05 

Tablo 1’de gruplara göre sosyal beceri puanlarının karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Sosyal 

beceri puanlarının gruplara göre karĢılaĢtırılması için t testi kullanılmıĢtır. SBE ön test puan 

ortalamaları arasında deney ve kontrol grubu arasında fark olmadığı (p<0,05), ancak son test 

ile üçüncü ve altıncı ay izlemlerdeki sosyal beceri puan ortalamaları arasında her iki grup 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) belirlenmiĢtir. Psikoeğitimsel müdahale deney grubu 

öğrencilerinin sosyal beceri düzeylerinde olumlu yönde değiĢim sağlamıĢtır. 

AĢağıda Tablo 2’de Deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin psikoeğitim programı 

öncesi, sonrası, üçüncü ve altıncı ay izlemlerde  SBE ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarına ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu Öğrencilerinin Psikoeğitim Programı Öncesinde, 

Sonrasında, Üçüncü ve Altıncı Ay Ġzlemlerde SBE ve Alt boyutlarından Aldıkları Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

SBE ZAMAN GRUP N X SS T P 

D
u

y
u

Ģs
al

 

A
n

al
tı

m
cı

lı
k

(D
A

) 

GiriĢim öncesi Deney 

Kontrol 

63 

71 

46,84 

44,30 

24,74 

25,85 

2,128 ,035* 

GiriĢim sonrası Deney 
Kontrol 

60 
61 

50,30 
45,04 

6,36 
6,71 

4,412 ,000* 

3. Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

48,15 

44,05 

5,17 

6,57 

3,796 ,000* 

6.Ay izlem Deney 
Kontrol 

60 
60 

48,00 
44,98 

5,09 
5,66 

3,069 ,003* 
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D
u

y
u

Ģs
al

 

D
u

y
ar

lı
lı

k
 (

D
D

) 

GiriĢim öncesi Deney 

Kontrol 

63 

71 

51,68 

50,78 

8,01 

7,81 

,653 ,515** 

GiriĢim sonrası Deney 

Kontrol 

60 

61 

54,43 

49,01 

7,93 

8,50 

3,621 ,000* 

3. Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

53,85 

49,55 

8,74 

8,30 

2,762 ,007* 

6.Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

53,40 

49,43 

8,78 

7,33 

2,684 ,008* 

D
u

y
u

Ģs
al

 K
o

n
tr

o
l 

(D
K

) 

GiriĢim öncesi Deney 

Kontrol 

63 

71 

42,46 

41,50 

7,08 

8,07 

,722 ,472** 

GiriĢim sonrası Deney 

Kontrol 

60 

61 

46,00 

43,85 

7,44 

7,42 

1,588 ,115** 

3. Ay izlem Deney 
Kontrol 

60 
60 

43,90 
43,01 

8,26 
7,34 

,619 ,537** 

6.Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

44,23 

43,80 

7,72 

7,14 

,319 ,750** 

S
o

sy
al

 A
n
la

tı
m

cı
lı

k
 

(S
A

) 

GiriĢim öncesi Deney 
Kontrol 

63 
71 

48,00 
45,32 

8,78 
8,61 

1,777 ,078** 

GiriĢim sonrası Deney 

Kontrol 

60 

61 

51,30 

45,03 

8,78 

8,77 

3,928 ,000* 

3. Ay izlem Deney 
Kontrol 

60 
60 

50,93 
45,45 

8,83 
8,58 

3,449 ,001* 

6.Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

51,96 

45,95 

8,30 

8,15 

4,003 ,000* 

S
o

sy
al

 

D
u

y
ar

lı
lı

k
(S

D
) 

GiriĢim öncesi Deney 
Kontrol 

63 
71 

45,19 
48,38 

7,84 
9,19 

-2,147 ,034* 

GiriĢim sonrası Deney 

Kontrol 

60 

61 

44,95 

47,39 

8,71 

7,87 

-1,618 ,108** 

3. Ay izlem Deney 
Kontrol 

60 
60 

44,26 
46,58 

8,15 
7,97 

-1,574 118** 

6.Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

44,40 

46,65 

8,64 

7,39 

-1,532 ,128** 

S
o

sy
al

 K
o
n

tr
o

l(
S

K
) GiriĢim öncesi Deney 

Kontrol 

63 

71 

53,14 

40,07 

9,48 

8,61 

2,604 ,010* 

GiriĢim sonrası Deney 

Kontrol 

60 

61 

55,03 

49,01 

7,16 

8,90 

4,092 ,000* 

3. Ay izlem Deney 
Kontrol 

60 
60 

56,86 
51,15 

8,54 
8,54 

-1,574 ,118** 

6.Ay izlem Deney 

Kontrol 

60 

60 

57,70 

49,93 

8,46 

8,57 

4,992 ,000* 

*p<0,05 

**p>0,05 
 

Tablo 2’de gruplara göre psikoeğitim programı öncesinde sonrasında, üçüncü ve altıncı ay  

izlemlerde öğrencilerin SBE  alt boyutlardan aldıkları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

yer almaktadır. Sosyal beceri alt boyutlarının karĢılaĢtırılması için t testi kullanılmıĢtır. 

       Ölçeğin alt boyutlarının ayrı ayrı değerlendirilmesinde ise DK puan ortalamaları 

açısından son test ve izlemlerde deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı (p>0,05), SD puan ortalamaları açısından ön test puan ortalamalarının deney 

ve kontrol grubu öğrencileri arasında anlamlı fark varken son test ve izlemlerde puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı (p>0,05) görülmüĢtür. Deney ve kontrol 

grubu öğrencilerinin DA alt boyutu ön test puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığın son test ve izlemlerde de devam ettiği (P<0,05) görülmüĢtür. Deney grubu 

öğrencilerinin SA ve DD puan ortalamalarının psikoeğitim programı sonrasında ve izlemlerde 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (p<0,05),  SK puan 
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ortalamalarının giriĢim öncesi, sonrası ve altıncı ay izleminde deney ve kontrol grubu arasında 

anlamlı düzeyde fark varken 3. ay izleminde puan ortalamaları açısından  fark oluĢturmadığı 

görülmüĢtür. 

AĢağıda Tablo 3 ve 4’te deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin psikoeğitim 

programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay izlemde SBE puan ortalamalarının varyans 

analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

Tablo 3: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE Puan Ortalamasının Tekrarlı Ölçümler Ġçin Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları   

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 286,35 25,05 16.19 ,000* 

Son Test Puan Ortalaması 60 302,46 24,44 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 297,98 24,64 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 299,81 23,77 

*p<,05 

Tablo 3’te psikoeğitim programına katılan öğrencilerin zamanlara göre SBEi puan 

ortalamaları ve standart sapma değerleri ve tekrarlı ölçümler için varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Buna göre öğrencilerin ön test, son test, üçüncü ve altıncı ay izlemlerinde 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. Bir 

baĢka ifadeyle psikoeğitim programı öğrencilerin sosyal beceri puanlarını olumlu yönde etki 

etmiĢtir [F(1-177)=16,190, P<,05]. Farkın hangi zamanlar arasında olduğunu bulmak amacıyla 

yapılan bonferroni testi sonucunda, son test puan ortalamasının (X=302,46) diğer zamanlara 

göre daha  yüksek olmasından kaynaklandığı ortaya çıkmıĢtır.  

 

Tablo 4: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE Puan Ortalamasının Tekrarlı Ölçümler Ġçin Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları   

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 279,88 27,01 ,090 ,966** 

Son Test Puan Ortalaması 60 278,83 24,70 
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Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 279,45 25,86 

Altıncı Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 280,11 23,46 

**p>,05 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE puan ortalamaları ve standart sapma değerleri ve 

tekrarlı ölçümler için varyans analizi sonuçları görülmektedir. Buna göre öğrencilerin  ön test, 

son test, üçüncü ve altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır [F(1-177)=,090, P>,05]. 

  

 

AĢağıda Tablo 5 ve 6’da deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin sosyal beceri 

envanteri duyuĢsal anlatımcılık alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü 

ve altıncı ay izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE DuyuĢsal Anlatımcılık (DA) Alt Boyutu Ön test, 

Son Test, Üçüncü ve Altıncı.Ay Ġzlem Puan Ortalamaları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 46,76 6,19 8,29 ,000* 

Son Test Puan Ortalaması 60 50,30 6,36 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 48,15 5,17 

 Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 48,00 5,09 
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*p<0.05 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE DA alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtır. Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim programı öğrencilerin duyuĢsal 

anlatımcılık puanlarını olumlu yönde etki etmiĢtir [F(1-177)=8,29, P<,05]. Farkın hangi 

zamanlar arasında olduğunu bulmak amacıyla yapılan bonferroni testi sonucunda, ön test 

(X=46,76) ile son test puan ortalamasının (X=302,46) ve son test (X=302,46) ile 6.ay izlem 

puan ortalaması(X=48,00)arasında anlamlı farklılığın olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 6: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE DA Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 44,00 7,29 1,004 ,392** 

Son Test Puan Ortalaması 60 45,06 6,77 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 44,05 6,57 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 44,98 5,66 

**p>0.05 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE DA alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=1,004, P>,05]. 

 

AĢağıda Tablo 7 ve 8’de deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE duyuĢsal 

duyarlılık alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay  

izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

Tablo 7: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE DuyuĢsal Duyarlılık (DD) Alt Boyutu Puan 

Ortalamasının Tekrarlı Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 
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Ön test Puan Ortalaması 60 51,51 8,08 3,585 ,015* 

Son Test Puan Ortalaması 60 54,43 7,93 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 53,85 8,74 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 53,40 8,78 

*p<0.05 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE DD alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtı [F(3-177)=3,585, P<,05]. Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim programı 

öğrencilerin DD puanlarını olumlu yönde etki etmiĢtir. Ölçümler arasındaki farklılığın hangi 

zamanlar arasında olduğunu bulmak amacıyla yapılan bonferronni testinin sonuçlarna göre, 

ön test (X=51,51) ve son test (X=54,43) arasında fark olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 

 

  

 

 

 

Tablo 8: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE DD Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 51,13 7,96 1,631 ,184** 

Son Test Puan Ortalaması 60 49,10 8,55 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 49,55 8,30 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 49,43 7,33 

**p>,05 
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Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE DD alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=1,631 P>,05]. 

 

AĢağıda Tablo 9 ve 10’da deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE duyuĢsal 

kontrol(DK) alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay 

izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

Tablo 9: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE DK Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 42,40 7,20 5,147 ,002* 

Son Test Puan Ortalaması 60 46,00 7,44 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 43,90 8,26 

 Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 44,23 7,72 

*p<,05 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE DK alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtır. Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim programı öğrencilerin duyuĢsal kontrol 

puanlarını olumlu yönde etki etmiĢtir [F(3-177)=5,147, P<,05]. Farkın hangi zamanlar arasında 

olduğunu bulmak amacıyla yapılan bonferroni testi sonucunda, son test puan ortalamasının 

(X=46,00) diğer zamanlara göre daha  yüksek olmasından kaynaklandığı ortaya çıkmıĢtır.  

 

 

Tablo 10: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE DK Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 41,53 8,35 2,777 ,043* 
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Son Test Puan Ortalaması 60 43,86 7,49  

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 43,01 7,34 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 43,80 7,14 

*p<,05 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE DK alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtır [F(3-177)=2,777 p<,05].  

 

AĢağıda Tablo 11 ve 12’de deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE sosyal 

anlatımcılık (SA) alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay 

izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 11: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE SA Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 47,95 8,93 6,230 ,000* 

Son Test Puan Ortalaması 60 51,30 8,78 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 50,93 8,83 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 51,96 8,30 

*p<,05 
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Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE SA alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtır. Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim programı öğrencilerin SA puanlarını 

olumlu yönde etki etmiĢtir [F(3-177)=6,230, P<,05]. Ölçümler arasındaki farklılığın hangi 

zamanlar arasında olduğunu bulmak amacıyla yapılan bonferronni testinin sonuçlarna göre, 

ön test (X=47,95) ile son test (X=51,30) ve altıncı ay izlem (X=51,96) puan ortalamaları   

arasında fark olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 

Tablo 12: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE SA Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 45,61 9,00 ,331 ,803** 

Son Test Puan Ortalaması 60 45,05 8,84 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 45,45 8,58 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 45,95 8,15 

**p>,05 

 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE SA alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=,331, P>,05].  

 

 

AĢağıda Tablo 13 ve 14’te deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE sosyal 

duyarlılık (SD) alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay 

izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 
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Tablo 13: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE SD Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 44,88 7,18 ,286 ,835** 

Son Test Puan Ortalaması 60 44,95 8,71 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 44,26 8,15 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 44,40 8,64 

**p>,05 

 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE SD alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=,286, p>,05].  

 

 

 

 

 

Tablo 14: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE SD Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 48,58 9,38 1,648 ,180** 

Son Test Puan Ortalaması 60 47,36 7,94 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 46,58 7,97 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 46,65 7,39 

 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE SD alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 
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altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=1,648, p>,05].  

 

AĢağıda Tablo 15 ve 16’da deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE sosyal 

kontrol (SK) alt boyutundan psikoeğitim programı öncesi, sonrası  üçüncü ve altıncı ay 

izlemdeki puan ortalamalarının varyans analizlerine ait sonuçlar verilmiĢtir. 

 

Tablo 15: Deney Grubu Öğrencilerinin SBE SK Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 53,18 9,48 11,037 ,000* 

Son Test Puan Ortalaması 60 55,03 7,16 

Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 56,86 8,54 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 57,70 8,46 

*p<,05 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin SBE SK alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu saptanmıĢtır [F(3-177)=11,037 P<,05]. Bir baĢka ifadeyle psikoeğitim programı 

öğrencilerin duyuĢsal kontrol puanlarını olumlu yönde etki etmiĢtir.  Ölçümler arasındaki 

farklılığın hangi zamanlar arasında olduğunu bulmak amacıyla yapılan bonferronni testinin 

sonuçlarna göre, ön test (X=55,18) ile 3.ay izlem (X=56,86) ve altıncı ay izlem (X=57,70) 

puan ortalamaları   arasında fark olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 

Tablo 16: Kontrol Grubu Öğrencilerinin SBE SK Alt Boyutu Puan Ortalamasının Tekrarlı 

Ölçümler Ġçin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Ölçüm N X SS F P 

Ön test Puan Ortalaması 60 49,31 8,80 1,782 ,152** 

Son Test Puan Ortalaması 60 49,18 8,88 
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Üçüncü Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 51,15 8,54 

Altıncı Ay Ġzlem Puan 

Ortalaması 

60 49,93 8,57 

**p>,05 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE SK alt boyutunun değerlendirmesinde tekrarlı 

ölçümler için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Buna göre ön test, son test, üçüncü ve 

altıncı ay izlemlerinde aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır [F(3-177)=1,782 P>,05]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.8. Ġkinci AĢama TartıĢma 

Psikoeğitim programı öncesinde  SBE ön test puan ortalamaları açısından deney ve kontrol 

grubu arasında fark olmadığı yani grupların homojen olduğu, uygulanan psikoeğitim 

programı sonrasında ise son test ile üçüncü ve altıncı ay izlemlerdeki SBE puan ortalamaları 

açısından deney grubunda yer alan öğrencilerin puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç “H1: Psikoeğitim programını alan 

öğrencilerin sosyal beceri ölçeği puan ortalamaları kontrol grubu öğrencilerinin puan 

ortalamalarından daha yüksektir"  hipotezini doğrulamaktadır. Sosyal beceri eğitiminin 

öğrencilerin mutluluk düzeylerine olan etkisinin incelediği bir çalıĢmada eğitimin olumlu 

yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Shayana ve AhmadiGatab, 2012). Yine sosyal beceri 

eğitiminin erkek öğrencilerin agresyonuna olan etkisinin incelendiği bir baĢka çalıĢmada, 12 
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oturumluk psikoeğitim sonrasında öğrencilerin sözel agresyonunda azalma olduğu  

saptanmıĢtır (Babakhani, 2011). Bu tür grup çalıĢmalarının etkinliğinin artmasında akran 

etkileĢimi çok önemlidir. Konuyla ilgili olarak Slavin (1990), akran öğrenmesinin, iĢ birliği 

ve ekip ruhunun oluĢması gibi bazı becerileri güçlendirmede önemli katkısının olduğunu 

belirtmiĢtir (Slavin’den aktaran Christiansen ve Jensen, 2008). ÇalıĢmada yer alan 

öğrencilerin üniversite ikinci sınıfta olmaları ve bu nedenle ergenlik dönemine özgü akran 

etkisinin sürmesinden dolayı, beceri eğitiminde akran öğrenmesinin çok etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Akran etkisinin önemine yönelik olarak literatürde, ergenin hissettiği 

umutsuzluk, değersizlik, cesaretsizlik, savunmasızlık gibi duygularla baĢ etmede destekleyici 

akran iliĢkisinin çok önemli olduğunu belirtilmiĢtir (Bukowski, Brendgen ve Vitaro, 2007). 

Akran etkileĢiminin önemli olduğu bu aĢamadaki ergenlerde daha önceki inanç, düĢünce ve 

alıĢkanlıklar sorgulanmaya baĢlanmakta, toplumsal olarak kendi bağımsızlık gereksinimi ön 

plana çıkmaktadır (Koç, 2004; Özdemir, Güzel Özdemir, Kadak ve Nasıroğlu, 2012). Ergenin 

bağımsızlık gereksinimi profesyonel sosyalizasyon sürecinde negatif bağımsız olarak 

tanımlanan bu aĢamanın özellikleriyle benzerlik göstermektedir (Becker Hentz, 2005). Bu 

düzeyde, kavram ve bilgiler sorgulanmaya baĢlar. DıĢsal otoriteye olan güvende azalma 

baĢlar. Kendi fikirlerini savunmak için diğer insanların bilgilerini sorgulamaya baĢlar 

(Howkins ve Ewens,1999). Profesyonel sosyalizasyon sürecinin bu dönemindeki birey, 

mesleği kendi ideolojik fikirleri doğrultusunda yorumlar (Leddy ve Pepper, 1998). Konuyla 

ilgili olarak Cohen (1981), negatif bağımsız olarak tanımlanan  bu ikinci sınıf öğrencilerinin, 

dıĢ kontrollere  karĢı isyankar bir tutum içinde,  ve hemĢireliğin geleneksel imajındaki itaat 

eden ve herkese karĢı uyumlu bir davranıĢ sergileyen geleneksel hemĢirelik imajının  tersine 

bir davranıĢ sergilemelerinin özellikle eğiticiler açısından  zor olduğunu belirtmiĢtir 

(Cohen’den aktaran Becker Hentz, 2005).  Bu zorlukların aĢılmasında eğiticilerin profesyonel 

sosyalizasyon sürecini deneyimleyen öğrencilerin yaĢadıklarını öğrenmeleri ve profesyonel 

kimliği kazanmalarında kolaylaĢtırıcı olmaları gerekmektedir. Bu amaca ulaĢmada grup 

çalıĢmaları önemli bir seçenektir.  

Gruplara göre, SBE alt boyutlarının psikoeğitim programı sonrası, üçüncü ve altıncı ay 

izlemlerdeki karĢılaĢtırmasında deney grubunda, DK ve SD olarak belirtilen alt boyutlarından 

alınan puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmadığı ancak DA, DD, SA 

ve SK alt boyutlarında ise kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı çıktığı 

görülmüĢtür. Bu sonuç “H2, H3, H5, H7”  hipotezlerini doğrulamaktadır. DA, bireylerin 
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sözel olmayan iletiĢim becerilerini, özellikle duyuĢsal mesajları gönderme becerilerini ölçer. 

KiĢilerarası iliĢkilerdeki eğilimlerin sözel olmayan anlatım yönünü de ölçebilmektedir. Bu 

ölçek puanları yüksek olan  bireyler daha cana yakın, atılgan, kendine güvenen, enerjik ve 

daha yaĢam doludurlar (Yüksel, 2004). Benzer Ģekilde hemĢirelik öğrencilerinin de  eğitim 

süresince farklı düzeylerde stres ve mutsuzluk yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Bir baĢka bireye 

bakım verme sorumluluğunu üstlenen bireylerin kendine güvenli, daha enerjik, atılgan, 

yaĢam dolu olmasının hem bireyin geliĢim açısından hem de mesleki geliĢim açısından 

önemi çok büyüktür. Bu bağlamda öğrencilere verilen sosyal becerilerini geliĢtirmeye 

yönelik psikoeğitim programının bireylerin DA boyutunda olumlu katkısının olması önemli 

bir bulgudur. Psikoeğitim programı kapsamında irdelenen düĢünce-duygu ve beden 

farkındalığı  çalıĢmalarının, öğrencilerin kendilerini daha iyi gözlem yapmalarına yardım 

etmiĢ olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca grup çalıĢmaları, rol oyunlarının grup içi 

dinamizmini artırıp öğrencilerin çalıĢmalara olan motivasyonlarını artırdığı gözlenmiĢtir. 

Tüm bunlar öğrencilerin DA puanlarında olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir.  

       Bir baĢka önemli boyut, duyuĢsal duyarlılıktır. Eğitim sonrasında öğrencilerin özellikle 

empati becerileriyle ilgili olan DD alt boyutu puan ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek 

olması önemli bir bulgudur. Bir baĢka bireyin yaĢadığı duygu ve düĢüncelere yönelik ilgi ve 

duyarlılık, profesyonel olma sürecindeki birey açısından kuĢkusuz önemli bir yeterliliktir. Bu 

becerinin kazanılmasında psikoeğitim programları boyunca uygulanan rol oyunları, geri 

bildirim, akran öğrenmesinin rolünün büyük olduğu düĢünülmektedir. Konuyla ilgili 

literatürde de emosyonel öğrenmede rol oyunları, geri bildirim ve akran etkisinin önemi 

vurgulanmaktadır (Christiansen ve Jensen, 2008). HemĢire-hasta arasındaki bakım odaklı 

etkileĢiminde bu becerinin önemi ön plana çıkmaktadır. Bu denli önemli olan bir becerinin 

eğitim programları doğrultusunda geliĢtirilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak Cutcliffe 

ve Cassedy (1999), empati becerisini geliĢtirmeye yönelik danıĢmanlık eğitim programı 

sonrasında  öğrencilerin empati puan ortalamalarında anlamlı derece yükselme olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Empati becerisi yüksek olan bireyler, hastanın içinde bulunduğu zorluklarla 

baĢ etmesinde daha etkilidir (Cutcliffe ve Cassedy, 1999). Ayrıca bakım sürecinde 

hemĢirenin, bireyin davranıĢlarının altında yatan mesajı yorumlaması ve bu doğrultuda en 

uygun bakımı planlaması için duyarlı olması gerekmektedir (Kasch, 1984). Öğrencilerin bu 

bağlamda duyarlılık geliĢtirmeleri onların profesyonelleĢme süreçlerini de olumlu yönde 

etkileyeceği düĢünülmektedir.  
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       Deney grubu öğrencilerinin psikoeğitim programı sonrasında SA alt boyutu puan 

ortalamalarında anlamlı düzeyde yüksek çıkması bir baĢka bulgudur. Bu sonuç H5 hipotezini 

doğrulamaktadır. SA, sözel anlatımcılığı ve bireylerin birbiriyle sosyal iletiĢim kurma ve 

iletiĢime katılma becerilerini ölçmektedir (Yüksel, 2004). Diğer bir deyiĢle bu alt ölçek sözel 

konuĢmadaki beceri ve baĢkalarıyla sosyal yakınlaĢmaya girme becerilerini ölçmektedir. 

Psikoeğitim programı kapsamında kendini fark etme, duyguları tanıma, ben dili ile duygu ve 

düĢüncelerini ifade etme, kendisi ve baĢkaları hakkında geri bildirim verme gibi SA 

destekleyen uygulamaların yer alması ve bunların rol oyunları ve grup çalıĢmaları ile 

desteklenmesi öğrencilerin SA becerilerini geliĢtirdiği düĢünülmektedir. Karahan'ın (2008), 

on oturumluk iletiĢim ve çatıĢma çözme beceri eğitim programının bir grup üniversite 

öğrencisinin sosyal beceri düzeyleri üzerindeki etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında öğrencilerin 

sosyal becerilerindeki artıĢta, grup çalıĢmaları sırasındaki yaĢantı ve uygulamaların etkili 

olduğunu vurgulamıĢtır. Konuyla ilgili kuramsal bilgiye göre, sosyal beceri eğitiminde 

modelleme, rol oyunları, becerilerin uygulama ile geliĢtirilmesi, olumlu ve gerçekçi geri 

bildirimde bulunma gibi bazı etkinliklerin etkili olduğu belirtilmektedir (Mueser ve Bellack, 

2007). Program kapsamında uygulanan duygu ve düĢünceleri atılganca ifade etme,  geri 

bildirim alma ve verme, empatik tepki geliĢtirme gibi bazı becerilerin gerek sınıf içi gerekse 

klinik uygulamalar sırasında eğitimciler ve çalıĢanlar tarafından desteklenmeye ve ayrıca bu 

davranıĢların gösterilmesi için uygun ortamların oluĢturulmasına ihtiyaç vardır. Ancak bu 

Ģekilde kazanılan becerilerin kalıcılığından söz edebiliriz. Aynı Ģekilde program sonrası 

öğrencilerin SK alt ölçek puan ortalamalarında da anlamlı düzeyde yüksek çıktığı 

görülmüĢtür. Ancak  üçüncü ay izlemindeki deney ve kontrol grubu puan ortalamaları 

arasında fark çıkmamıĢtır. Yüksel (2004), bu alt boyutun, sosyal rol oynama ve bireyin sosyal 

olarak kendini ortaya koyma becerilerini ölçtüğünü, sosyal kontrol becerisi geliĢmiĢ 

bireylerin, herhangi bir sosyal durumda ortama uygun hareket eden, kendinden emin ve sosyal 

durumlara kolayca ayak uydurabilen bireyler olduğunu belirtmiĢtir. Program kapsamında ele 

alınan atılganlık becerisi için grup oyunları planlanmıĢ ve bu bağlamda öğrenciler verilen rol 

oyunlarına katılmıĢlardır. Bu grup oyunlarında zaman içinde öğrenci  katılımının ve 

motivasyonun arttığı gözlenmiĢtir. Profesyonel sosyalizasyon süreci doğrultusunda öğrenciler 

sosyal iliĢkiler ve etkileĢimler ağı olan eğitim ortamlarında nasıl profesyonel olunacağını 

öğrenmektedirler. Bu öğrenme deneyimi, bireylerin bu ortamda kendilerini ortaya koyabilen, 

kendine güvenli uyum yapma becerisi yüksek profesyoneller olmasında katkı sağlayacaktır.  
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Çünkü profesyonel sosyalizasyon ancak iletiĢim temelinde oluĢur (Messersmith, 2008). 

Psikoeğitim programının etkisinin üçüncü ayda azalması, öğrencilerin bu beceriyi akademik 

ve sosyal yaĢam içine aktaramadıklarını düĢündürmüĢtür. Ancak bu durum altıncı aydaki 

izlem puan ortalamalarında değiĢmiĢ yine deney grubu öğrencilerinin SK puanlarının arttığı 

gözlenmiĢtir. Bu farklılığın nedeni olarak öğrencilerin dönem bitiminde azalan ders 

yoğunluğu ile öğrendikleri becerileri hatırlayarak yaĢantılamaları ile yorumlanabilir. 

       DK puan ortalamaları açısından son test ve izlemlerde deney ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamıĢtır.  DK, bireylerin duyuĢsal ve sözel olmayan 

tepkilerini düzenleme ve kontrol becerilerini ölçmektedir (Yüksel, 2004). Bu becerisi yüksek 

olan bireyler, kendi duygularını kontrol edebilirler ve öz saygıları yüksek olur (Yüksel, 2004).  

Öğrencilerin ikinci sınıfta olmaları, profesyonel sosyalizasyon sürecinin negatif bağımsız 

aĢamasında olması, onların her Ģeyi sorgulayıcı yaklaĢmaları, otoriteden kendilerini 

kurtarmaya çalıĢmaları onların duygularını kontrol etmekte güçlük yaĢamalarına neden 

olabilir. Bunun yanı sıra öğrencilerin  ergenlik  döneminde olmalarına bağlı olarak duygusal 

ve davranıĢsal tepkilerini tam olarak kontrol edememelerine yol açabilir (Koç, 2004) Ayrıca 

çabuk kurulan bozulan iliĢkiler, kolay etkilenme, toplumun onayladığı ahlaki değerlere uyum 

sorunları da yaĢanabilir. Bu dönemde birey özdeĢim kuracağı davranıĢ modellerine 

gereksinim duyar (Özdemir ve arkadaĢları, 2012). Bu nedenle hem bireysel hem de 

profesyonel kimliğe yönelik bazı becerilerin öğretilmesinde, eğiticinin model niteliğindeki 

davranıĢları temelinde daha uzun soluklu bir psikoeğitim programının gerekli olduğu 

düĢünülmektedir.  

       Yine öğrencilerin SD olarak tanımlanan alt ölçek puan ortalamalarında psikoeğitim 

programı sonrasında herhangi bir değiĢiklik olmamıĢtır. Bu bulgu H6 hipotezini 

doğrulamamaktadır. SD, baĢkalarının sözel mesajlarını çözümleme becerilerini ölçmektedir 

(Yüksel, 2004). Sosyal yönden duyarlı olan bireyler, sosyal davranıĢları sergilerken sosyal 

normlara özen gösterirler (Yüksel, 2004).  Sosyal normlar kültürel yapıyla ilgilidir. Bireylerin 

içinde bulunduğu sosyo-kültürel ortam hemĢirelerin bireylerle kurdukları  iliĢki ve iletiĢim 

biçimlerini etkilemektedir (Kasch, 1984). Öğrencilerin, bireylerin kültürel değerlerine 

duyarlılık geliĢtirmeleri için daha uzun soluklu eğitim sürelerine gereksinim olduğu 

düĢünülmektedir. Öğrencilerin bu alt boyut becerilerinin yetersiz kalması, değiĢen gençlik ve 

değerleri bağlamında anlaĢılabilir. Konuyla ilgili olarak Atabek (2010), günümüz gençlerinin 

hedef belirlemekte ve karar vermekte zorlandığını, çalıĢmak istemediklerini,  üretim değil 
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tüketim odaklı olduklarını belirtmiĢtir.  Üretim toplumunun öne çıkan değerleri çalıĢmak, 

toplum için yararlı olmak, ailenin ve toplumun ortak değerlerine sahip çıkmak, dayanıĢmak, 

güvenilir ve dürüst olmak, sorumluluk duymak iken bunların yerine, tüketim toplumunun 

üretici değil tüketici olmak, değer üretmek değil değerli bir Ģeye sahip olmak ve onları 

tüketmek, bireyci olmak, ait olmak ve statü değerleri almıĢtır (Atabek, 2010). Tüm bu 

nedenler, öğrencilerin SD puanlarını etkilemiĢ olabilir. 

       SBE zamana göre grup içi değerlendirmesine bakıldığında deney grubuna uygulanan 

psikoeğitim programının, ön test puan ortalamalarına göre son test, üçüncü ve altıncı aydaki 

izlemlerinde anlamlı fark yarattığı görülmüĢtür. Bu bulgu H8 hipotezini doğrulamaktadır. 

Ancak kontrol grubunda zaman içinde herhangi bir değiĢiklik görülmediği saptanmıĢtır. Bu 

sonuçla H9 hipotezi doğrulanmıĢtır. Psikoeğitim programının öğrencilerin sosyal becerileri 

üzerindeki olumlu değiĢimin üçüncü ve altıncı aydaki izlemlerde de devam etmesi, programa 

bağlı kazanılan davranıĢların kalıcılığını göstermesi açısından önemli bir bulgudur. Ġzlem 

çalıĢmalarının etkinliğini vurgulayan bir çalıĢmaya göre, hemĢirelik eğitimi sırasında zorunlu 

olarak süreç odaklı 18 grup süpervizyonlarına katılan hemĢirelik öğrencilerinin bir yıl sonraki 

izlem çalıĢmasında öğrencilerin hem bireysel hem de profesyonel kimlik geliĢiminde önemli 

katkısının olduğu belirtilmiĢtir (Arvıdsson, Skarsater, Öıjervall ve Frıdlund, 2008). Aynı 

çalıĢmada, izlem çalıĢmalarının öğrencilerin kendilerine olan yeterlilik algısını geliĢtirip, 

hastaya olan ilgi ve odaklanmayı da artırdığı vurgulanmıĢtır (Arvıdsson ve ark., 2008). Farklı 

bir çalıĢmada da hemĢirelerdeki sağlıklı benlik kavramının hastaların bakımına olumlu 

etkilediği belirtilmiĢtir (Arthur ve Randie, 2007). Aynı zamanda bireyin sağlıklı kimlik 

geliĢiminin, profesyonel kimlik geliĢimini de kolaylaĢtırdığı vurgulanmaktadır (Arthur ve 

Randie, 2007). Ġzlem çalıĢmasının yapıldığı bir baĢka çalıĢmada ise, akılcı duygusal davranıĢ 

terapisi eğitimine katılan öğrencilerin problem çözme  becerisi algısındaki olumlu değiĢimin 

program bitiminden 2. ve 12. ayda da devam ettiği vurgulanmıĢtır (Çapri ve Gökçakan, 2008). 

Psikoeğitim programında, öğrenciler arasındaki etkileĢimi artıracak dinamik uygulamaların  

olması,  beceri geliĢimine katkısı olduğu düĢünülmektedir. Profesyonel sosyalizasyon 

sürecinde de öğrencinin hem kendi kimliği hem de profesyonel kimlik kazanımı, dersler, 

seminerler, eğitimciler ve uygulamalar sayesinde aktif bir süreç sonunda oluĢur (Ousey, 

2009).   

 Deney grubunda yer alan öğrencilerin DA alt boyutu olarak tanımlanan becerinin 

zamana göre izlemsel değerlendirilmesinde ise, ön test ile son test ve üçüncü ve altıncı ay 
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izlem puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı olduğu görülmüĢtür. DA, bireylerin 

sözel olmayan iletiĢim becerilerini, özellikle duyuĢsal mesajları gönderme becerilerini ölçer. 

Bu ölçek puanları yüksek olan  bireyler daha cana yakın, atılgan, kendine güvenen, enerjik ve 

daha yaĢam doludurlar (Yüksel, 2004). Sözlü ve sözsüz iletiĢimde önemli bir beceriler olan 

bilinen atılganlık, özgüven ve motivasyonun program dıĢında gerek eğiticiler, gerek klinik 

uygulamalar sırasında da üzerinde durulması  gerekmektedir. Özellikle, klinik uygulamalar 

sırasında öğrencinin baĢardığı görevlere yönelik geri bildirimlerin verilmesi, onların 

motivasyonunu artırmaktadır (Henderson, Creedy, Cooke ve Walker, 2010). Profesyonel 

kimlik tanımında yer alan atılganlık becerisi için eğitim süresi boyunca atılganlığı geliĢtiren 

eğitim yöntemlerinin uygulanması ile birlikte  eğiticinin atılgan davranıĢ sergileyerek, 

öğrencilerine karĢı  rol model olma sorumluluğu vardır (Deltsidou, 2009). Bir baĢka 

çalıĢmada, klinik eğitimde öğrencilerin profesyonel becerileri geliĢtirmelerinde rehberlik  

programının öneminden bahsedilmiĢ ve bu programa dahil olan öğrencilerin öz yeterlilik 

algısının  arttığı belirtilerek, klinik eğitimde bunun sürekli olması gerektiği vurgulanmıĢtır 

(Goldenberg, Iwasiw, MacMaster, 1997).  

      Alt boyutların izlemsel değerlendirmesinin yapıldığı bir baĢka sonuçta, deney grubu 

öğrencilerinin DD alt boyutu puan ortalamalarının ön test, son test, üçüncü ve altıncı ay izlem 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı fark oluĢturduğu, kontrol grubunda ise ön test ile 

zamanlar arasında herhangi bir fark ortaya çıkmadığı saptanıĢtır. DD, baĢkalarının sözel 

olmayan mesajlarını alma ve çözümleme becerilerini ölçmektedir (Yüksel, 2004). BaĢka 

bireyler, duyuĢsal olarak duyarlı bireyleri çabuk etkileyebilirler (Yüksel, 2004). Bu becerini, 

psikoeğitim sonrası izlemlerdeki etkisinin devam etmesi, uzun dönemde programın kazanılan 

davranıĢın kalıcılığını sağlamada yararlı olduğunu düĢündürmektedir. Ancak bu süreçte, bir 

davranıĢın alıĢkanlık haline gelmesi için program dıĢında bir becerinin farklı yaĢam 

alanlarında tekrar edilmesi, pekiĢtirilmesi gerekmektedir. Bireyin yaĢam alanlarından önemli 

bir süreyi kapsayan akademik eğitimin de en önemli amacı, öğrencinin yaĢam boyu öğrenme 

için gerekli teknik ve becerileri geliĢtirmesidir (Jerlock, Falk ve Severinsson, 2003).  

      DK alt boyutunun deney ve kontrol grubunun her ikisindeki grup içi değerlendirmesinin 

yapıldığı analizde ön test, son test, üçüncü ve altıncı ay izlem DK alt boyutu puan 

ortalamalarının anlamlı olduğu saptanmıĢtır. DK, bireylerin duyuĢsal ve sözel olmayan  

tepkilerini düzenleme ve kontrol becerilerini ölçmektedir. Ayrıca, belli baĢlı duyguları, 

yetenekli bir Ģekilde birleĢtirme ve bu duyguları bir maske altında gizleme becerilerini kapsar 
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(Yüksel, 2004). Sözel olmayan mesajları, duyguları kontrol etme ve gizleyebilme becerisinin 

her iki grupta farklı olmaması, öğrencilerin bu beceriyi hemĢireliğin teori ve klinik eğitimden 

kazanmaları ile  açıklanabilir.  

       Deney grubunun SA alt boyutu puan ortalamaları psikoeğitim programı sonrasında ve 

izlemlerde anlamlı düzeyde yükselmiĢ, kontrol grubunda yer alan öğrencilerin  puanlarında 

ise herhangi bir değiĢim olmamıĢtır. SA, sözel anlatımcılığı ve bireylerin birbiriyle sosyal 

iletiĢim kurma ve iletiĢime katılma becerilerini ölçmektedir (Yüksel, 2004). HemĢirelik 

eğitiminin bir hedefi de etkin iletiĢim kurma becerisini kazandırmaktır (Karadağ ve Uçan, 

2006). ĠletiĢim kurma, kendini ifade etme becerisi, hem hastaya verilen bakımın kalitesinde 

hem de ekip çalıĢmasında çok önemli bir beceridir (Ashmorea ve Banks, 2004). Ayrıca 

profesyonel kimliğin bileĢenlerinden biri olan bu becerinin eğitim yaĢantısı süresince 

kazanılması kuĢkusuz çok önemlidir. Bireysel farklılıkların dıĢında iletiĢim, aynı zamanda 

öğrenilebilen bir beceridir. Grup çalıĢmasının bir amacı, öğrencilerin birbirleriyle etkileĢime 

girerek kendilerini grup içinde ifade etmelerine yardım etmektir. Bu kapsamda grup oyunları, 

psikodrama etkinlikleri ve grup süreci ve sonundaki geri bildirimlerin öğrencilerin sosyal 

anlatımcılık becerisini geliĢtirdiği düĢünülmektedir. Bu sonuç Kara ve Çam'ın (2007) 

çalıĢması ile paraleldir. Buna göre, deney grubunda uygulanan yaratıcı drama yönteminin, 

kontrol grubuna uygulanan geleneksel yönteme göre daha etkili olduğu görülmüĢtür (Kara ve 

Çam, 2007). Yöntemin beceri kazanımındaki etkisinin yanında  grup çalıĢmaları sırasında 

akran etkileĢimi de öğrencilerin bireysel geliĢim ile sosyal becerilerini geliĢtirmektedir 

(Harrell, Mercer ve DeRosier, 2009). Bir baĢka çalıĢmada da, akran yardımıyla öğrenmenin 

öğrencilerin kabul duygusunu artırıp bireysel geliĢimi ve öğrenmeyi artırdığı 

vurgulanmaktadır (Christiansen ve Bell, 2009). 

       Deney ve kontrol grubunun ön son test ile üçüncü ve altıncı ay izlemlerindeki SD alt 

boyutu puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı değildir. SD, baĢkalarının sözel 

mesajlarını çözümleme becerilerini ölçmektedir. Bunun yanı sıra, bireylerin uygun sosyal 

davranıĢlarını yönlendiren normları anlamak ve bireysel duyarlılığı değerlendirmektedir 

(Yüksel, 2004). Psikoeğitim programının bu alt boyutla ilgili puanlarda herhangi bir 

değiĢiklik oluĢturmamasının nedeni, bireysel duyarlılığı kazanmada zamanın kısıtlı olması, 

program süresince uygulanan etkinliklerin sadece programla sınırlı kalıp öğrencilerin ev ödevi 

olarak verilen uygulamaları yapmak istememesi ve dolayısıyla öğrenilenlerin yaĢamın diğer 

alanlarına aktarılamaması ile açıklanabilir. Ayrıca karĢıdaki bireye karĢı duyarlılık ve  bireyin 
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davranıĢlarını yönlendiren sosyo kültürel normları anlama becerisi için daha uzun soluklu bir 

eğitim sürecini kapsaması gerekmektedir. Bununla birlikte, profesyonel becerilerin 

geliĢiminde öğrencinin öğretiminden sorumlu eğiticimler ile klinik hemĢirelere büyük 

sorumluluk düĢmektedir (Thorkildsen ve Råholm, 2010). Daha genel bakıĢ açısıyla 

değerlendirildiğinde, eğitim ile klinik arasında kurulacak köprünün, profesyonel kimlikte 

olması gereken becerileri güçlendirmedeki önemi çok büyüktür (Leduc ve Kotzer, 2009). 

       SBE’nin son alt boyutu olan SK, deney grubunun ön test, son test, üçüncü ve altıncı ay 

izlemlerdeki puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı olduğu, kontrol grubunda yer alan 

öğrencilerin puan ortalamasının ise anlamlı olmadığı ortaya çıkmıĢtır. SK alt boyutu, rol 

oynama ve bireyin sosyal olarak kendini ortaya koyma becerilerini ölçmektedir. SK becerisi 

geliĢmiĢ bireyler, herhangi bir sosyal durumda ortama uygun hareket eden, kendinden emin 

ve sosyal durumlara kolayca ayak uydurabilen bireylerdir (Yüksel, 2004). Psikoeğitim 

programında yer alan becerilerin öğretiminde ağırlıklı olarak psikodrama, rol oyunları, 

doğaçlama ve grup oyunları yer almıĢtır. Öğrencilerin kendilerini küçük grup içinde rahatlıkla 

ortaya koyabilmeleri ve grup içi güven duygusunu aĢılamak için baĢlangıçta grup üyeleri 

tarafından alınan gizlilik kararının öğrenciler tarafından benimsenip uygulanması, 

öğrencilerin bu bağlamda kendilerini daha rahat hissetmelerini sağlayarak  onların rol 

oyunlarına karĢı motivasyonlarını artırdığı düĢünülmektedir. Modelleme, rol oyunları, geri 

bildirimler sosyal beceri eğitiminde sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir (Mueser ve Bellack, 

2007). Sosyal beceri eğitiminin etkinliğinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, 12 oturumluk 

sosyal beceri eğitiminin erkek hemĢire öğrencilerinin sözel agresyonunu azalttığı belirtilmiĢtir 

(Babakhani, 2011). Psikoeğitim programı ile kazandırılan bu beceriler öğrencilerin 

profesyonel sosyalizasyon sürecini desteklemektedir. Profesyonel sosyalizasyon sürecine 

göre, öğrencilerin içinde bulundukları sosyal yapı içinde profesyonel kimliğe özgün bazı 

becerileri geliĢtirmesi beklenir (Öhlen ve Segesten, 1998). Bu bağlamda oluĢturulan 

psikoeğitim programının öğrencilerin profesyonel sosyalizasyonunda önemli bir katkı verdiği 

düĢünülmektedir. 
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3.1.2.9. Ġkinci AĢama Sonuçlar    

 ÇalıĢmaya katılan deney ve kontrol grubunda yer alan öğrencilerin SBE ön test puan 

ortalamaları arasında herhangi bir fark yokken deney grubunun katıldığı psikoeğitim 

programı sonrasında, üçüncü ve altıncı ay izlemlerinde  SBE puan ortalamalarının 

arttığı, kontrol grubunun ise değiĢmediği ortaya çıkmıĢtır (Tablo 1). 

 SBE DK puan ortalamaları açısından son test ve izlemlerde deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, SD puan ortalamaları açısından 

ön test puan ortalamalarının deney ve kontrol grubu öğrencileri arasında anlamlı fark 

varken son test ve izlemlerde puan ortalamalarının istatistiksel olarak fark 

oluĢturmadığı görülmüĢtür (Tablo 2). 
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 Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin DA alt boyutu ön test puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılığın son test ve izlemlerde de devam ettiği, 

SA ve DD puan ortalamalarının psikoeğitim programı sonrasında ve izlemlerde 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı ortaya çıkmıĢtır 

(Tablo 2). 

 SBE SK puan ortalamalarının giriĢim öncesi, sonrası ve altıncı ay izleminde deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı düzeyde fark varken 3. ay izleminde puan ortalamaları 

açısından  fark oluĢturmadığı görülmüĢtür (Tablo 2). 

 Grup içi SBE puan ortalamalarının zamanlara göre değerlendirilmesinde, deney 

grubunun son test, üçüncü ve altıncı ay izlemlerinde artıĢ olduğu görülmüĢtür. Ancak 

kontrol grubunun grup içi zamanlara göre puan ortalamalarının  değiĢmediği 

belirlenmiĢtir (Tablo 3,4). 

 Deney grubunun zamanlara göre DA alt boyutu puan ortalamaları son test ve üçüncü ve 

altıncı ayda artmıĢ ancak kontrol grubunun puanlarında zamanlara göre değiĢim 

olmamıĢtır (Tablo 5,6). 

 Deney grubunun sosyal beceri envanteri DD puan ortalamasının grup içi zamanlara göre 

değerlendirmesinde son test, üçüncü ve altıncı ay izlem puanlarının artıĢ görülmüĢ 

ancak kontrol grubunun puanlarında zamanlara göre değiĢim olmamıĢtır (Tablo 7,8). 

 Deney ve kontrol grubunun zamanlara göre, DK alt boyutu puanlarının anlamlı oranda 

artıĢ olduğu saptanmıĢtır (Tablo 9,10). 

 Psikoeğitim oturumlarının öğrencilerin SA beceri düzeylerini olumlu yönde etkilediği 

ve bu etkinin üçüncü ve altıncı ay izlemlerde de devam ettiği görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun puanlarında zamanlara göre değiĢim olmamıĢtır (Tablo 11,12). 

 Deney ve kontrol grubunun SD puanlarının zamanlara göre olumlu yönde değiĢim 

göstermediği ortaya çıkmıĢtır (Tablo 13,14).  

 Psikoeğitim oturumlarının öğrencilerin SK beceri düzeylerini olumlu yönde etkilediği 

ve bu etkinin üçüncü ve altıncı ay izlemlerde de devam ettiği görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun puanlarında zamanlara göre değiĢim olmamıĢtır (Tablo 15,16). 
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3.1.2.10. Ġkinci AĢama Öneriler 

 Psikoeğitim programının öğrencilerin sosyal becerilerini geliĢtirmede etkili olması 

nedeniyle okullarda derslerin dıĢında bu tür programların oluĢturulması, dolayısıyla bu 

tür programların tüm sınıf düzeylerinin geliĢimsel özelliğine göre  akademik eğitime 

paralel olarak yapılandırılması ve sürekliliğin sağlanması önerilir. 

 Psikoeğitim programı, öğrencilerin  SD ve DK puanlarını olumlu yönde etki etmemiĢtir. 

Bu beceri, bireylerin sözel olmayan tepkilerini kontrol edebilmesi ve bireylerin sosyal 

davranıĢlarını yönlendiren normları anlayabilme becerisini tanımlamaktadır. 

Psikoeğitim programının öğrencilerin sosyal duyarlılığını  geliĢtirecek nitelikte 

yeniden düzenlenmesi, oturum sayısını artırarak, davranıĢın kazanılması için 

yaĢanılmıĢ örnek olayların rol oyunları, grup çalıĢmaları ile irdelenmesi  önerilir.  



 

88 

 

 SD ve DK puanlarını etkileyen faktörleri tanımlayıcı nitel desende incelenmesi ve 

sonuçlara göre programın oluĢturulması önerilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3. Üçüncü AĢamanın Yöntemi  

Uygulanan psikoeğitim programına yönelik öğrencilerin geribildirimlerini incelemede 

niteliksel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Veriler, nitel araĢtırma yöntemlerinden doküman 

incelemesi kullanılarak toplanmıĢtır (Carpenter, 2003).  

 

3.1.3.1. AraĢtırmanın Nitel AĢamasında Örneklem 

AraĢtırmanın bu üçüncü aĢamasının örneklemini deney grubu olarak oturumlara devam eden 

60 öğrenci oluĢturmuĢtur.  

 

3.1.3.2.Veri Toplama Araçları 
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Öğrencilerin programa iliĢkin görüĢlerini incelemek için bir adet açık uçlu sorudan oluĢan 

soru formu kullanılmıĢtır. Bu soru, “grup çalışmalarında kazandıklarınızı, fark ettiklerinizi, 

kendinize olan yararları, grup arkadaşlarınıza ve yönlendiriciye yönelik görüş ve 

önerilerinizi yazar mısınız?” Ģeklindedir.  

 

3.1.3.3.Veri Toplama 

Psikoeğitim programının son oturumunun yapıldığı 19-23  Aralık 2011 tarihleri arasında her 

bir grup kendi oturum çalıĢması sonunda, öğrencilerden grup çalıĢmalarına iliĢkin kendi 

geliĢimine, grup arkadaĢlarına ve grubu yöneten öğretim elemanına iliĢkin görüĢ ve 

önerilerini yazmaları istendi. Yazılı geri bildirimlerin alınmasındaki amaçlar açıklandıktan 

sonra öğrencilere bir adet açık uçlu sorudan oluĢan kağıtlar dağıtılmıĢtır. Öğrencilerden forma 

ad ve soyadlarını yazmamaları söylenmiĢtir YaklaĢık 15-20 dk.’lık bir sürede öğrenciler 

oturumlara iliĢkin görüĢlerini yazmıĢlardır. Yazma iĢlemini bitiren öğrenci formu katlayarak 

araĢtırmacıyla iletmiĢtir. 

 

3.1.3.4.Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler toplandıktan sonra verilerin ham dökümü bilgisayara araĢtırmacı tarafından 

yazılmıĢtır. Veriler defalarca okunmuĢtur. Okunduktan sonra her bir kelime ve cümleden 

çıkarılabilecek kodlar belirlenmiĢtir. Ġçerik analizi için tümevarım yöntemi kullanılmıĢtır 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2005). Analiz için veriler anlamlarına göre bölünerek kodlanmıĢtır (açık 

kodlama), belirli bir anlam etrafında birbiri ile ilgili kodlar bir araya getirilecek (dikey 

kodlama) ve dikey kodlamada belirlenen çekirdek kategoriler birleĢtirilerek temalar 

oluĢturulmuĢtur (seçici kodlama) ve yorumlanarak anlamlı hale getirilmiĢtir (Yıldırım ve 

ġimĢek, 2005). Bulguların yorumlanmasında olası yönlendirmeleri engellemek amacıyla 

herhangi bir kategoriye yerleĢtirilemeyen, ayrılık gösteren veriler de göz önünde 

bulundurulmuĢtur. AraĢtırmanın geçerliğini arttırmak için aynı iĢlemin alanında uzman bir 

kiĢi tarafından da yapılması sağlanmıĢ, veriler uzman ve araĢtırmacı tarafından yeniden 

düzenlenmiĢtir. Gerekli yeni tema ve kodlar eklenmiĢtir.   
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3.1.3.5.Üçüncü AĢama Bulgular 

“Grup çalışmalarında kazandıklarınızı, fark ettiklerinizi, kendinize olan yararları, grup 

arkadaşlarınıza ve yönlendiriciye yönelik görüş ve önerilerinizi yazar mısınız?”  sorusuna  

öğrencilerin verdikleri cevaplardan birbiriyle iliĢkili iki kategori, her bir kategoriyle iliĢkili  

tema ve alt temalar ortaya çıkmıĢtır. AraĢtırma sorusuyla ilgili kategori, tema ve alt temalar  

aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1:  Öğrencilerin Psikoeğitim Grup ÇalıĢmalarına ĠliĢkin GörüĢleri 

  

KATEGORĠ TEMA  ALT TEMA 

 

Kendisiyle ilgili 

Kendini tanıma-

farkındalık? 
 Kendini önemseme,  

 Farkındalığın artması,  
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geri bildirimler   Kendine karĢı hoĢ görülü olma,  

 Kendine olan güveni duruĢla göstermeyi 

öğrenme,  

 PaylaĢmanın önemini fark etme  

 Kendine olan güvende artıĢ  

Hayata olan bakıĢ 

açısının değiĢmesi   

 

 

 Mutlu olmaya çalıĢma 

 Motivasyon 

 Olumlu düĢünme  

 Hayatıma bilgi ve tecrübe kattı 

Çevremdekilerin beni 

tanımlaması 
 BaĢkalarının  düĢüncelerinden etkilenmeme 

 Öğrencinin sınıf arkadaĢların kendisi 

hakkındaki düĢüncelerini öğrenmesi,  

 ArkadaĢlarından olumlu geri bildirim alma,  

 DeğiĢimi aile ve arkadaĢların fark etmesi 

ĠletiĢim becerilerinin 

artması 
 Dinleme  

 Empati yapabilme 

 Kendini daha iyi ifade edebilme 

 Geri bildirim verme 

 Ben dilini kullanma 

Problem çözme 

becerisinde artma 

 

 

 Olayları irdeleme,  

 Problemlerle yüzleĢme,  

 Atılgan olma,   

 Sorunların evrenselliği,  

 Hep baĢka yollar arama 

Gruba Yönelik 

Geri Bildirimler 

Grup arkadaĢları 

 

 

 Bazı arkadaĢlar hakkındaki ön yargıların 

kırılması,  

 Sınıfta iletiĢim kurulamayan  arkadaĢlarla 

tanıĢma fırsatı bulma,  

 Grubu dengeleme 

 Grupla bir Ģeyler yapılabileceğini görme,  

 Farklı kiĢilerin gruplara katılması 

 Programa yönelik   Ders dıĢı bir etkinlikten memnun olma,  

 Derslerden sonra toplantıların rahatlatması 

 Eğitimde canlandırmalar yararlı 

 Zamanı iyi değerlendirememe 

 Aktivitelerin daha fazla olması 

 Uygun koĢullarda yapılması 

 ÇalıĢmaları nasihat olarak algılama 

 Grup sayısının fazla olması 

 

Bulgular, kategoriler temalar ve alt temalar doğrultusunda gruplandırılarak 

incelenmiĢtir. Buna göre,  kendisiyle ilgili geri bildirimler ve gruba  yönelik geri bildirimler 
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olarak iki kategori öğrencilere sorulan soru temelinde oluĢturulmuĢtur. Öğrenciler psikoeğitim 

programına yönelik görüĢlerini bu kategoriler temelinde açıklamıĢlardır.  

 

I.Kendisiyle Ġlgili Geri Bilirimler 

Öğrencinin psikoeğitim programına iliĢkin kendisinde olan değiĢimler bu kategori temelinde 

incelenmiĢ olup, kategori bağlamında ortaya çıkan kendini tanıma-farkındalık,  hayata olan 

bakıĢ açısının değiĢmesi, çevremdekilerin beni tanımlaması, iletiĢim becerilerinin artması,  

problem çözme becerisinde artma olarak tanımlanan beĢ tema belirlenmiĢtir. AĢağıda her bir 

tema ve bununla iliĢkili alt temalar birlikte incelenmiĢtir. 

       Öğrencinin kendini tanıma farkındalık temasına yönelik olarak birbiriyle bağlantılı 

kendini önemseme, farkındalığın artması, kendine karĢı hoĢ görülü olma, kendine olan güveni 

duruĢla göstermeyi öğrenme, paylaĢmanın önemini fark etme ve kendine olan güvende artıĢ 

alt temaları belirlenmiĢtir. Sosyal becerileri artırmaya yönelik olarak uygulanan psikoeğitim 

programı öğrencilerin farkındalık becerilerinde artmaya neden olmuĢtur. Farkındalığa yönelik 

olarak öğrenci ifadelerinde, “duygu ve düĢüncelerimi fark ettim”, “ çok çabuk parlayan birisi 

olduğumu fark ettim”,  “baĢkalarının düĢüncelerinden çok kendi düĢüncelerimin önemli 

olduğunu fark ettim”, “her Ģey bende baĢlayıp bende bitiyormuĢ” ifadeleri ile 

vurgulamıĢlardır. Öğrencilerin kendilerinde olumlu yönde yaĢadıkları bir baĢka değiĢim ise 

beden diline yönelik olmuĢtur. Özellikle bir öğrenci “kendime olan güveni duruĢumla 

göstermem gerektiğini öğrendim” ifadesini kullanarak beden dili ile güven iliĢkisinin önemini 

vurgulamıĢtır. Öğrencilerin kendisiyle ilgili olarak yaĢadıkları değiĢimi ifade ettikleri ikinci 

tema, hayata olan bakıĢ açısının değiĢmesi  olarak belirlenmiĢtir. Bununla ilgili olarak, 

ortaya çıkan alt temalar, mutlu olmaya çalıĢma,  motivasyon, olumlu düĢünme, hayatıma bilgi 

ve tecrübe kattı olarak ifade edilmiĢtir. Bu alt temalarla bağlantılı olarak bir öğrenci “hatalı 

düĢünceleri değiĢtirdim” diye kendi düĢüncelerine yönelik yaĢadığı değiĢimi ifade etmiĢtir. 

Yine bir baĢka öğrenci, “hep ben diyen sesi susturabildim” demiĢtir.  

 Çevremdekilerin beni tanımlaması temasıyla bağlantılı baĢkalarının düĢüncelerinden 

etkilenmeme, öğrencinin sınıf arkadaĢların kendisi hakkındaki düĢüncelerini öğrenmesi, 

arkadaĢlarından olumlu geri bildirim alma, değiĢimi aile ve arkadaĢların fark etmesi olarak 

belirlenmiĢtir. ĠletiĢim becerilerinin artması teması,  dinleme, empati yapabilme, kendini 

daha iyi ifade edebilme, geri bildirim verme, ben dilini kullanma olarak belirlenen birbiriyle 

bağlantılı beĢ alt tema ile açıklanmıĢtır. Buna göre öğrenciler aldıkları psikoeğitim programı 
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sonrasında “ben dilini kullanarak kendimi daha iyi ifade edebilmeye baĢladım”, “bu eğitim ile 

geri bildirim vermeyi öğrendim” ve bir baĢka öğrenci “ en azından insanları gereksiz yere 

kırmamayı ve alınganlık göstermemeyi öğrendim”  diyerek kendilerindeki değiĢimi ifade 

etmiĢlerdir. Yine öğrencinin kendisiyle ilgili geri bildirimler kategorisiyle iliĢkili bir baĢka 

tema, problem çözme becerisinde artmadır. Bu tema, olayları irdeleme,  problemlerle 

yüzleĢme, atılgan olma,  sorunların evrenselliği, hep baĢka yollar arama alt temaları ile 

açıklanmıĢtır. Bu alt temalarla ilgili öğrenci ifadeleri ise bir öğrenci, “bu eğitim sorunlarla 

nasıl baĢ edeceğimi gösterdi” demiĢtir. Bir baĢka öğrenci “meslekteki olumsuzluklara karĢı 

nasıl davranılması gerektiğini öğrendim” demiĢtir. Yine problem çözmeyle ilgili olarak bir 

öğrenci “kırılganlık yerine ne yapabilirim demeyi öğrendim” diye ifade etmiĢtir. Sorun 

çözmeyle bağlantılı olarak öğrenci  “öfke kontrolünü öğrendim” diye kendisinde olan 

değiĢimi vurgulamıĢtır.  

 

I. Gruba  Yönelik Geri Bildirimler 

Psikoeğitim programı sonrasında öğrenci geri bildirimlerinden yola çıkılarak oluĢturulan bir 

baĢka kategori, gruba yönelik geri bildirimlerdir. Bu kategori grup arkadaĢları ve programa 

yönelik temaları ile irdelenmiĢtir. AĢağıda temalar ve bunlarla iliĢkili alt temalar birlikte 

açıklanmıĢtır. 

Grup arkadaĢları teması, bazı arkadaĢlar hakkındaki ön yargıların kırılması, sınıfta 

iletiĢim kurulamayan  arkadaĢlarla tanıĢma fırsatı bulma, grubu dengeleme, grupla bir Ģeyler 

yapılabileceğini görme ve farklı kiĢilerin gruplara katılması alt teması alt temaları ile 

açıklanmıĢtır. Grup çalıĢmaları sonunda bir öğrenci “kendimizi ve arkadaĢlarla daha sosyal 

bir ortamda fikir alıĢveriĢinde bulundum”, bir diğer öğrenci “samimi olmadığım kiĢilerle 

samimiyetim geliĢti”, benzer bir ifade ile bir baĢka öğrenci “yeni dostlar kazandım” diye 

grubu tanıma sonucunda elde ettiği olumlu kazanımları ifade etmiĢlerdir. Bir öğrenci 

“arkadaĢlarımla burada zaman geçirmek güzel” diyerek grup çalıĢmalarına yönelik 

memnuniyeti dile getirmiĢtir. Yine baĢka bir öğrenci, “grup çalıĢması benim evden çıkmama 

yardım ediyor” diyerek grup çalıĢmalarının kendisine olan katkısını ifade etmiĢtir.  

Programa yönelik geri bildirimler teması ile iliĢkili alt temalar, ders dıĢı bir 

etkinlikten memnun olma, derslerden sonra toplantıların rahatlatması, eğitimde 

canlandırmalar yararlı, zamanı iyi değerlendirememe, aktivitelerin daha fazla olması, uygun 

koĢullarda yapılması, çalıĢmaları nasihat olarak algılama ve grup sayısının fazla olması olarak 

belirlenmiĢtir. Öğrenci ifadelerinde özellikle yoğun geçen ders periyodları dıĢında yine grupla 
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farklı içerikte yapılan etkinliklerin kendilerini rahatlattığını ifade etmiĢlerdir. Özellikle 

eğitimde canlandırmaların yararlı olduğunu, mini etkinliklerden keyif aldıklarını ve 

motivasyon sağladığını belirtmiĢlerdir. Bununla ilgili olarak bir öğrenci, “iĢ baĢvurusuyla 

ilgili yapılan etkinlik benim için çok yararlı oldu” diye belirmiĢtir.  Eğitim içeriğine yönelik 

olarak ise bir öğrenci “konular herkese yaralı olmuĢtur” diyerek düĢüncelerini paylaĢmıĢtır. 

Program ve grup çalıĢma koĢullarına iliĢkin bazı öğrencilerin olumsuz değerlendirmeleri 

olmuĢtur. Bunlar, grup sayısının fazla olması, farklı kiĢilerin gruplara katılması, zamanının iyi 

değerlendirilemediğini, aktivitelerin daha fazla olması gerektiğini ve oturumların daha uygun 

koĢullarda olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Bir öğrenci ise, grup çalıĢmalarını nasihat olarak 

algıladığını ifade etmiĢtir. Grup süresine yönelik olarak öğrenciler farklı ifadelerde 

bulunmuĢlardır. Bir öğrenci, “süre kısaydı” diye belirtirken bir baĢka öğrenci “çalıĢma 

saatlerinin uzaması yorucuydu” diye düĢüncesini belirtmiĢtir. Grup içi yapılan etkinliklere 

yönelik olarak ise bir öğrenci “daha fazla aktivite olmalıydı”  derken benzer olarak baĢka 

öğrenci “daha farklı ve yararlı oturumlar olabilirdi” diye düĢüncesini açıklamıĢtır. Ayrıca 

grup içi geçiĢlerin serbest olmasından da bazı öğrenciler rahatsızlıklarını ifade etmiĢlerdir.  

 

 

 

 

 

3.1.3.6. Üçüncü AĢama TartıĢma 

Öğrencilerin psikoeğitim programına iliĢkin geri bildirimleri, kendisiyle ilgili, gruba yönelik 

geri bildirimler olmak üzere iki temel kategori altında tanımlanmıĢtır. Literatürde, profesyonel 

sosyalizasyon teorisine temellendirilerek oluĢturulan psikoeğitim programının  uygulandığı 

benzer çalıĢmaların olmaması nedeniyle bu aĢamada bulgular ancak kuramsal bilgiler 

temelinde tartıĢılmıĢtır.  

 

I.Kendisiyle Ġlgili Geri Bildirimler 

Kendisiyle ilgili geri bildirimler kategorisi altında birbiriyle iliĢkili temalar; kendini tanıma-

farkındalık, hayata olan bakıĢ açısının değiĢmesi, çevremdekilerin beni tanımlaması, iletiĢim 

becerilerinin artması ve problem çözme becerisinde artma olarak belirlenmiĢtir. Kendini 

tanıma-farkındalık teması altında incelenen alt temalar, kendini önemseme, farkındalığın 
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artması, kendine karĢı hoĢ görülü olma, kendine olan güveni beden ifadesi ile göstermeyi 

öğrenme,  paylaĢmanın önemini fark etme ve kendine olan güvende artıĢ olarak belirlenmiĢtir. 

Bireyin kendini önemsemesi ve beden imajı özellikle hemĢirenin profesyonel kimliği ile 

yakından iliĢkilidir (Öhlen ve Segesten 1998). Öğrencilerin kiĢilik geliĢimlerini destekleyen 

bu becerilerin kazanımı, aynı zamanda profesyonel kimlik içinde bir temel oluĢturmaktadır. 

Çünkü profesyonel kimlik bireyin kiĢisel kimliği ile bağlantılıdır (Öhlen ve Segesten, 1998). 

Beceri eğitiminin bireylere olan yararını destekleyen bir çalıĢmada, Karahan ve Yalçın 

(2009), üniversite öğrencilerine verdikleri emosyonel zeka beceri eğitiminin öğrencilerin 

günlük yaĢam içinde kendi duygularını daha  iyi yönetmelerine ve daha sağlıklı iliĢkiler 

kurmalarına yardım ettiğini belirtmiĢlerdir. Bireyin kendisine yönelik geliĢtireceği olumlu 

benlik saygısı aynı zamanda öğrencilerin psikoeğitim programı sonrasında kendine olan 

güvende artıĢ ve bu güveni beden duruĢu ile göstermeye baĢlamaları profesyonel kimlik 

geliĢimi için kazanımdır.  

       Hayata olan bakıĢ açısının değiĢmesi teması kapsamında,  mutlu olmaya çalıĢma, 

motivasyon, olumlu düĢünme ve hayatıma bilgi ve tecrübe kattı alt temaları incelenmiĢtir. 

Psikoeğitim oturumları sırasında  ele alınan düĢünce hatalarına iliĢkin çalıĢmalarda öğrenciler 

genellikle negatif düĢünce hatalarının olduğunu bu olumsuz düĢüncelerin duygularına olan 

etkilerini fark etiklerini bundan sonra kendisini sorgulamaya ve daha olumlu düĢünmeye 

baĢladıklarını ifade etmiĢlerdir. Öğrencilerin kendi düĢünce ve duygularına yönelik 

farkındalık geliĢtirmiĢ olmaları önemli bir aĢamadır. Konuyla ilgili olarak, Roemer ve 

arkadaĢlarının (2008), farkındalığın duygusal durumu düzenlemedeki etkisini araĢtırmıĢlardır 

(Romer ve arkadaĢlarından aktaran Çatak ve Ögel, 2010). Buna göre, farkındalık sayesinde 

bireyler istenmeyen duyguları kabullenmeyi sağlayarak, olumsuz duygulara karĢı tolerans 

kapasitesini artırdığı vurgulanmıĢtır (Romer ve arkadaĢlarından aktaran Çatak ve Ögel, 2010). 

Psikoeğitim programının, öğrencilerin olumlu düĢünce geliĢtirmelerine ve böylece 

duygularını yönetmelerine yardım etmesi, kuĢkusuz profesyonel kimlik geliĢiminin de önemli 

parametrelerinden biri olduğu için değerlidir.   

       Geri bildirimlerden ortaya çıkan bir baĢka tema, çevremdekilerin beni tanımlaması 

olmuĢtur. Bu tema doğrultusunda, baĢkalarının düĢüncelerini ortaya koyma, öğrencinin sınıf 

arkadaĢlarının kendisi hakkındaki düĢüncelerini öğrenmesi, arkadaĢlarından olumlu geri 

bildirim alma ve değiĢimi aile ve arkadaĢların fark etmesi alt temaları ortaya çıkmıĢtır. 

Psikoeğitim oturumları sırasında ve süreç sonunda o güne iliĢkin her öğrencinin kendisiyle ve 
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grupla ilgili geri bildirim vermesi onun hem kendini tanıması, hem baĢkalarının düĢüncelerini 

görmesi açısından yararlı olduğu gözlenmiĢtir. Ayrıca oturumlar sırasında bazı öğrenciler, 

öğrendiklerini özel yaĢamlarına aktarabilmekten ve bunların ailesi tarafından fark 

edilmesinden dolayı çok mutlu olduklarını ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler, program kapsamında 

verilen bilgi ve becerileri dıĢ dünyaya aktarabilmeleri,  programın uygulanabilirliğini 

vurgulaması açısından oldukça önemli bir bulgudur. Blummer (1969), benliğin, baĢkalarıyla 

olan sosyal etkileĢimler doğrultusunda ve ayrıca diğerlerinin birey hakkındaki görüĢleri ile 

geliĢen bir süreç olduğunu belirtmiĢtir (Blummer’den aktaran Öhlen ve Segesten, 1998).  

Dolayısıyla hemĢire bir profesyonel olarak kendi imajını oluĢtururken kendisi hakkındaki 

diğer bireylerin yorumlarından çok etkilenir (Öhlen ve Segesten 1998). KiĢilerarası iliĢkiler 

ve etkileĢimler sosyalizasyon sürecinde anahtar role sahiptirler (Messersmith, 2008). Bireyin 

etkileĢim içinde olduğu arkadaĢları, okuldaki eğitimciler, klinikte çalıĢan sağlık 

profesyonelleri öğrencinin mesleği içselleĢtirip anlamasında etkili olurlar (Messersmith, 

2008). Bu nedenle öğrencinin profesyonel kimliğine katkı verecek nitelikte olumlu geri 

bildirimlerin verilmesi üzerinde önemle durulması gereken bir konudur. 

       ĠletiĢim becerilerinin artması temasıyla ilgili alt temalar, dinleme, empati yapabilme, 

kendini daha iyi ifade edebilme, geri bildirim verme, ben dilini kullanma olarak belirlenmiĢtir. 

Öğrenciler, grup çalıĢmaları sırasında ve oturumun sonunda sık sık o günkü konuya yönelik 

yaĢantılarını ifade etmeleri, oyun sırasında kendilerine verilen role girebilmeleri onların 

yukarıda belirtilen alt temalarla ilgili olumlu geliĢme kaydetmelerine yardım etmiĢtir. Ayrıca 

akran etkileĢiminin de bu sürece katkı verdiği düĢünülmektedir. Bununla ilgili olarak Lum 

(1978), öğrencilerin profesyonel role geçiĢlerinde eğiticiler ve sağlık çalıĢanları kadar akran 

etkisinin de önemli olduğunu belirtmiĢtir (Lum’dan aktaran Messersmith, 2008). Konuyla 

ilgili olarak yapılan bir çalıĢmada, öğrenciler iletiĢim becerilerini geliĢtirme amacıyla yapılan 

beceri programına katıldıktan sonra daha etkili iletiĢim kurmada kendilerine güvendiklerini 

belirtmiĢlerdir (Mullan ve Kothe, 2010). öğrenciler sosyalizasyon sürecinde  profesyonelliğe 

iliĢkin değerleri ve normları sosyal bir etkileĢim içindeyken içselleĢtirebilirler. Sosyal 

eylemler, benlik kavramını ve diğer profesyoneller tarafından kabul edilen sosyal kimlikteki 

tutarlılığın geliĢmesine yardım eder (Brown, Stevens ve Kermode, 2012).  Böylece 

sosyalizasyon süreci doğrultusunda profesyonel kimlik geliĢir. Sosyal becerileri geliĢtirmeyi 

hedefleyen psikoeğitim programının  profesyonel sosyalizasyon sürecini kolaylaĢtırıcı bir 

yöntem olduğu düĢünülmektedir. 
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       Kendisiyle ilgili geri bildirimler kategorisinin son teması problem çözme becerisinde 

artma olmuĢtur. Bu tema kapsamında, olayları irdeleme, problemlerle yüzleĢme,  atılgan 

olma, sorunların evrenselliği ve hep baĢka yollar arama alt temaları ortaya çıkmıĢtır. 

Psikoeğitim programında problem çözme yöntemi olarak reflekĢın (yansıtıcı gözlem, öz 

bilinçlilik,  sürekli öz eleĢtiri) yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yöntem, kiĢinin kendisini fark 

etmesi ile baĢlayan ve yaĢadıklarını en ince detayına kadar analiz edip, var olan sorunu 

tanımlamasını ve sonra yeni çözüm yolları üretmesine yardım eder (Mert, Bilik, Yıldırım Sarı 

ve Üstün, 2011). Limatainen ve arkadaĢları (2001); sağlığı geliĢtirmede hemĢirelerin rolünü 

güçlendirmek için bu yöntemin gerekli olduğunu belirtmiĢtir (Limatain ve arkadaĢlarından 

aktaran Mert ve ark., 2011). HemĢirelik rolünün güçlenmesi demek profesyonelleĢme 

sürecine de doğrudan katkı vermek olarak düĢünülebilir. Bu nedenle öğrencilerin psikoeğitim 

programı sonrasında problem çözme becerilerinin arttığını ifade etmeleri, çok önemli bir 

sonuçtur. Konuyla ilgili literatürde, öğrencilerin düĢünme becerisini geliĢtirmede, sorun 

çözmeyi  öğretmenin önemi vurgulanmaktadır (Baumberger-Henry, 2005). Özellikle entegre 

müfredat ve interaktif öğretim yöntemiyle yapılan eğitimin, öğrencilerin sorun çözme, 

atılganlık becerileri ile iliĢkili olan eleĢtirel düĢünme becerilerini geliĢtirdiği belirtilmiĢtir 

(Erdem, Bayat, Avcı, Tosun ve Seviğ, 2013). Problem çözmeyle bağlantılı olan bir baĢka 

kavram atılganlık alt temasıdır. Psikoeğitim programının genelinde  öğrencilerin duygu ve 

düĢüncelerini “ben dilini” kullanarak ifade etmelerine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Özellikle rol oyunlarının, öğrencilerin atılgan, saldırgan ve pasif davranıĢlar temelinde 

kendilerini irdelemelerine yardım ettiği gözlenmiĢtir. Program süresince atılgan davranıĢ 

sergileyen öğrencilerin desteklenmesi ve bu davranıĢın pekiĢtirilmesi öğrencilerin bu alt 

temaya iliĢkin geliĢim sağlamalarına yardım etmiĢtir. Atılganlık, profesyonel sosyalizasyon 

sürecinin bir baĢka önemli çıktısıdır. Literatürde hemĢireliğin atılgan olmayı engelleyen 

meslek gruplarından olduğu belirtilmiĢtir (Kutlu, 2009).  ÇalıĢma ortamında pasif, bağımlı ve 

kendine güvensiz davranıĢlar, hemĢirenin stres yaĢamasına ve sonuçta hastaya olan bakımını  

etkilemektedir (Yaman Efe, 2007). Gerek kiĢisel gerek mesleki yaĢamda farklı boyutlarda 

etkileri olan atılganlık, hemĢireliğin profesyonelleĢmesi için çok önemli bir beceridir. 

Bununla birlikte atılganlık eğitimi didaktik yöntemle verildiğinde sadece biliĢsel düzeyde 

kaldığı, davranıĢın kalıcılığının olmadığı bu nedenle en iyi atılganlık eğitiminin grup yoluyla 

ve bunun devamında uygulamada bunların pekiĢtirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir (Kutlu, 2009).  

Bununla ilgili olarak,  Lin ve arkadaĢlarının (2004), atılganlık eğitim programının etkinliğini 
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değerlendirdikleri  çalıĢmalarında,  sekiz oturumluk atılganlık programının, öğrencilerin 

atılganlık becerisini ve benlik saygısını önemli düzeyde artırdığı belirtilmiĢtir (Lin ve ark., 

2004). Yine, Terakye ve Üstün (1997), kiĢilerarası iliĢkiler dersinde atılganlık iletiĢim 

becerileri eğitimini bütünleĢtirmeyi hedefledikleri çalıĢmalarında, 110 hemĢirelik 

öğrencisinde eğitim sürecinin sonunda atılganlık puan ortalamalarının anlamlı bir artıĢ 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Ülkemizde konuyla ilgili olarak yapılan bir baĢka çalıĢmada, 

hemĢirelik öğrencilerinin benlik saygısı düzeyleri arttıkça ile boyun eğici davranıĢlarının 

azaldığı vurgulanmıĢtır (Torun, Arslan, Nazik, AkbaĢ ve Öner Yalçın, 2012). HemĢirenin 

diğer sağlık profesyonelleri arasında güçlü bir duruĢ sergileyebilmesi, saygın, kendini 

rahatlıkla ortaya koyabilen ve hakkını arayabilen bir meslek üyesi olabilmesi için atılganca 

davranmayı özümsemesi gerekmektedir. Bu çalıĢmada belirtilen nitelikte bir profesyonelin 

yetiĢmesinde psikoeğitim programının eğitim sürecindeki kolaylaĢtırıcı rolü ön plana 

çıkmıĢtır. Bir baĢka önemli ayrıntı, bu tür programlarla kazanılan becerilerin kalıcılığının 

sağlanmasıdır. Kalıcılık, ancak eğitim ile kazanılan bu davranıĢların gerek sosyal gerek 

çalıĢma ortamlarındaki  olumlu yaĢantılarla  pekiĢtirilmesi ile sağlanabilir.  

 

II. Gruba Yönelik Geri Bildirimler 

Bu kategori grup arkadaĢlarına ve programa yönelik geri bildirimler temaları kapsamında 

incelenmiĢtir. Grup arkadaĢlarına yönelik ortaya çıkan alt temalar ise, bazı arkadaĢlar 

hakkındaki ön yargıların kırılması, sınıfta iletiĢim kurulamayan  arkadaĢlarla tanıĢma fırsatı 

bulma, grubu dengeleme, grupla bir Ģeyler yapılabileceğini görme ve farklı kiĢilerin gruplara 

katılması alt temaları ile açıklanmıĢtır. Özellikle grup çalıĢmasına yönelik olarak öğrenciler 

çalıĢmaların keyifli ve etkili olduğunu ve toplantılara katılma konusunda da motivasyon 

sağladığını ifade etmiĢlerdir. Bu ifadeler, psikoeğitim oturumlarının çok yönlü yarar 

sağladığını göstermesi açısından çok değerlidir.  

      Grup çalıĢmaları bireyler arası etkileĢimi artırması açısından güçlü bir yöntemdir 

(Arvidsson ve ark., 2008).  Grup çalıĢmaları ile bireyler hem kendilerine hem de diğer 

bireylere yardım edebilirler. Bazı ihtiyaçların grup yoluyla sağlanabilmesi bireysel geliĢimi 

desteklemektedir (Öncü, 2002). Sağlam bir kiĢisel geliĢim aynı zamanda profesyonel 

geliĢimin de temelini oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada, bazı arkadaĢlar hakkında ön yargıların 

kırılması, sınıfta iletiĢim kurulamayan arkadaĢlarla tanıĢma fırsatı bulma alt temalarına iliĢkin 

olarak grup çalıĢmalarında öğrenciler, sınıf içinde birbirlerini çok iyi tanıyamadıklarını, grup 
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ortamında olumsuz düĢündükleri kiĢilerin gerçek yüzünü gördüklerini ifade etmiĢlerdir. Hiç 

konuĢmadığı kiĢilerle artık görüĢmeye baĢladıkları, grup arkadaĢlığının dıĢarıda da devam 

ettiğini belirtmiĢlerdir. Grup sürecinde öğrencilerin kendilerine iliĢkin paylaĢımcılarda 

bulunmalarının çok büyük katkısı olduğu düĢünülmektedir. Konuyla ilgili literatürde, grup 

paylaĢımlarının grubu daha ileri düzeye getirdiği, kiĢiler arası etkileĢimi artırdığı 

belirtilmektedir (Dainow ve Bailey, 1992). 

       Grupla bir Ģeyler yapılabileceğini görme alt teması, grup bütünleĢmesi ile açıklanabilir. 

Grubun bir hedefe doğru bir araya gelmesi grup çalıĢmalarının temel amaçlarındandır. 

Bireyler,  grup çalıĢmaları doğrultusunda, paylaĢımlar ve ortak yaĢantılar temelinde 

birbirlerine destek olabilirler ve aynı zamanda iĢbirliği içinde bir sorunu çözebilirler ya da bir 

görevi baĢarı ile sonlandırabilirler (Dainow ve Bailey, 1992). Süreç odaklı grup 

süpervizyonlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, grup içindeki paylaĢımların hemĢirelik 

öğrencilerinin  kiĢisel ve dolayısıyla profesyonel kimliklerinin geliĢiminde yararlı olduğu 

belirtilmektedir (Arvıdsson ve ark., 2008). Bireylerin sosyalizasyonunda dıĢsal faktörlerden 

olan aile, akranlar, okul ve diğer kurumlar etkilidir. Aynı Ģekilde profesyonel sosyalizasyon 

bu gruplar ile birey arasındaki karĢılıklı etkileĢim sürecidir (Leddy ve Pepper, 1997). Grupla 

bir Ģeyler yapılabileceğini görme alt temasının, ekip kavramıyla da ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. Bu kavram, profesyonel kimliğin temel yapıtaĢlarından biridir. HemĢirenin 

hem kendi meslektaĢları ile hem de diğer sağlık profesyonelleri ile eĢ güdüm içinde iĢbirliği 

yapabilmesi  gerekir (Leddy ve Pepper, 1997).  

        Özellikle grup devamlılığını sağlamak ve öğrencilerin oturumları kaçırmamaları için 

farklı gruplarda girebilmesi uygulaması, bazı öğrencilerin olumsuz etkilenmelerine ve bu 

uygulamanın grup içi güven duygusunu engellediğini ifade etmelerine neden olmuĢtur. Bu 

ifadelere rağmen oturumların baĢlamasından bir süre sonra grup çalıĢmalarında öğrencilerin 

bireysel paylaĢımlarda bulundukları, özel sorunlarını gruba getirebildikleri de gözlenmiĢtir. 

Özellikle bu yaĢantılardan sonra grup içi güven duygusu ve aidiyet duygusunda geliĢme 

sağlandığı gözlenmiĢtir. 

       Programa yönelik geri bildirimler teması ile iliĢkili alt temalar, ders dıĢı bir etkinlikten 

memnun olma, derslerden sonra toplantıların rahatlatması, eğitimde canlandırmalar yararlı, 

zamanı iyi değerlendirememe, aktivitelerin daha fazla olması, uygun koĢullarda yapılması, 

çalıĢmaları nasihat olarak algılama ve grup sayısının fazla olması olarak belirlenmiĢtir. 
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Grup çalıĢması teması kapsamında incelenen bir baĢka alt tema, ders dıĢı bir etkinlikte 

bulunmadır. Buna iliĢkin olarak öğrenciler, eğitim sürecinde sadece ders ve ev/yurt kısır 

döngüsünden çıkıp ilk defa kendileri için bir Ģeyler yapabildiklerini gördüklerini 

belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin, yüklü ders programı ve uygulamanın içinde olmalarına rağmen 

grup çalıĢmalarına katılmada istekli oldukları gözlenmiĢtir.  Özellikle grup çalıĢmalarında, 

ısınma egzersizlerinin öğrencilerin günün yorgunluğunu almadaki yararını ifade etmeleri 

önemlidir.  Morganett (2005),  konuyla ilgili olarak ısınma egzersizlerinin grup oturumlarına 

katılmaktan keyif almayı ve rahatlığı sağladığını ifade ederek bu egzersizlere yeterince zaman 

ayrılması gerektiğini de vurgulamaktadır (Morganett’ten aktaran Güçray, Çolakkadıoğlu,  

Çekici, 2009). Psikoeğitim oturumunun baĢında ve süreç içinde farklı becerilerin 

öğretilmesinde konuyla ilgili egzersizler sık kullanılmıĢtır.  

       Grup çalıĢmalarına iliĢkin diğer olumsuz görüĢ ve eleĢtiriler, zamanı iyi 

değerlendirememe, aktivitelerin daha fazla olması, grup çalıĢmalarını nasihat olarak algılama 

ve oturumların daha uygun koĢullarda yapılması olarak belirlenmiĢtir. Öğrencilerin programa 

yönelik olarak yaptıkları bu eleĢtiriler, programın yeniden gözden geçirilerek daha etkin 

öğretim yöntem ve uygulamalarla zenginleĢtirilmeye gereksinimi olduğunu göstermektedir.  

Özellikle gruplara katılan öğrenci sayısının fazla olması ve gruplar arası geçiĢlerin 

sınırlandırılması diğer yaĢanan olumsuzlukları azaltabileceği düĢünülmektedir. Çünkü gruba 

katılan öğrenci sayısının fazla olması oturum süresinin uzamasına ve her bir öğrenciye düĢen 

fiziksel alan ve zamanın kısıtlanmasına neden olmuĢtur. KuĢkusuz tüm bunları olumsuz 

olarak algılayan öğrenci için grup çalıĢması bir nasihat olarak görülmüĢ olabilir. 
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3.1.3.7.Üçüncü AĢama Sonuçlar 

 Öğrenciler psikoeğitim programına yönelik görüĢlerini kendisiyle ilgili ve gruba yönelik 

geri bildirimler olarak iki baĢlık altında ifade etmiĢlerdir.  

 Öğrenciler psikoeğitim programı sayesinde, kendilerine yönelik  farkındalıklarının 

arttığını, hayata olan bakıĢ açısının değiĢtiğini,  iletiĢim ve problem çözme becerilerinin 

geliĢtiğini ifade etmiĢlerdir. 

 Öğrenciler psikoeğitim oturumları sayesinde bazı arkadaĢlara karĢı ön yargının kırıldığını, 

sınıfta iletiĢim kurulamayan arkadaĢlarla tanıĢma fırsatı bulduğunu, grubu dengelediğini, 

grupla bir Ģeyler yapılabileceğini gördüğünü, ders dıĢı bir etkinlikte bulunmaktan dolayı 

memnun olduğunu ve derslerden sonra toplantıların rahatlattığını ifade etmiĢlerdir. 

 Öğrenciler programa yönelik olarak ders dıĢı bir etkinlikten memnun olduklarını, 

derslerden sonra toplantıların rahatlattığını, eğitimde canlandırmaların yararlı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 



 

102 

 

 Öğrenciler genel olarak grup sayısını fazlalığından, oturum süresinin uzamasından, 

oturumun yapıldığı fiziksel koĢulların yetersizliğinden ve oturumların nasihat olarak 

algılanmasından Ģikayet etmiĢlerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3.8. Üçüncü AĢama Öneriler 

 Psikoeğitim oturumlarının daha nitelikli ve etkili olabilmesi için öğrenci sayısının 

azaltılarak ve özel olarak düzenlenmiĢ çalıĢma salonlarında yürütülmesi önerilir.  

 Grup çalıĢmalarına katılan öğrenciler arasındaki etkileĢimi artırıp grup içi güven 

duygusunu oluĢturmak amacıyla gruplar arası geçiĢlerin olmadığı, yapılandırılmıĢ 

grup çalıĢmalarının yürütülmesi önerilir.  
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3.2. AraĢtırma Planı ve Takvimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocak 2010-Ocak 2011 

Tezin hazırlanması/ hazırlık 

Haziran-Eylül 2011 

1.AĢamasının uygulanması(Nitel Bölüm) 

HemĢirelik ikinci öğrencilerinin stresörlerini belirlemek için 

görüĢme yapıldı.  

n=15 

 

Ekim 2011-Mayıs 2012 

2. AĢamanın uygulanması(Nicel Bölüm) 

Deney ve kontrol grupları belirlenmesi 

Deney grubu 

N=82 

Kontrol Grubu 

N=113 



 

104 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  

                                                           

                                                       

                                                            

 

                                                             

 

 

                                                            

 

 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın kalitatif sonuçları yöntemin doğasından dolayı genellenebilir değildir. Ġzlem 

süresinin altı ay olması araĢtırmanın sınırlılıklarındandır. Daha önce ikinci sınıf öğrencileri 

için sosyal becerileri geliĢtirmek amacıyla psikoeğitim programının kullanıldığı benzer bir 

çalıĢmaya ulaĢılamadığından sonuçlar diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırılamamıĢtır.  

 

3.4. Etik Kurul Onayı 

AraĢtırma için gerekli etik onay Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik kurulundan alınmıĢtır. AraĢtırmayı uygulamak için Adnan Menderes 

Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu  Müdürlüğünden ve Pamukkale Üniversitesi Denizli 

Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğünden izinler alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmaya katılan her 

öğrenciden yazılı onam alınmıĢtır. 

 

Ön test (Öğrenci bilgi formu 

Sosyal beceri envanteri)                                   

Deney n=63                            n=134                    kontrol 

                                                                              n=71 

 

Ön test 

Ekim 2011 

Deney grubu 

n=63 

 

Kontrol grubu 

n=71 

Sosyal beceri eğitimi 

6 oturum(Kasım-Aralık 2011) 

1.Ölçüm 

 

2.Ölçüm 

3.Ölçüm 

                             Sosyal beceri envanteri                                                                              

n=60                                    n=120                       n=60                                                                                                   

                                   

 

Son test 

Aralık 

2011 

                                   Sosyal beceri envanteri 

n=60                                 n=120                               n=60 
3.ay izlem 

Mart 2012 

                         Sosyal beceri envanteri 

n=60                            n=120                                      n=60 
6.ay izlem 

Haziran 

2012 

 

4.Ölçüm 

Kontrol grubuna 

sosyal beceri 

eğitimine yönelik 

bilgilendirme  

3. AĢama: (Nitel 

Bölüm) 

Psikoeğitim 

programına yönelik 

geri bildirimlerin 

alınması 
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5.EKLER 

EK-1 ÖĞRENCĠ BĠLGĠ FORMU 

 

 

1. Cinsiyet: (   )kız              (   ) erkek 

 

2. YaĢ:……………… 

 

3. Halen yaĢamakta olduğunuz yer. 

(  ) Kredi yurtlar    (  ) Pansiyon 

http://tdkterim.gov.tr/bts/
http://www.eksisozluk.com/show.asp?t=mesleki+toplumsalla%C5%9Fma
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(  ) Özel bir yurtta    (  )Akraba yanı 

(  ) Evde arkadaĢ ile   (  ) Evde aile ile 

      (  ) Diğer( lütfen belirtiniz).......................................................................................... 

 

4. Gelir durumunuz 

(  )Gelir giderden fazla 

(  )Gelir gidere denk 

(  )Gelir giderden az 

 

5.HemĢire olarak çalıĢıyor musunuz?  

(  ) Evet      (  ) Hayır 

 

6. HemĢirelik bölümü öğrencisi olmaktan memnun musunuz? 

(  ) Evet      (  ) Hayır 

 

7. Üniversite sınavında hemĢirelik bölümünü kaçıncı tercihiniz olarak seçtiniz? 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK-2 GÖRÜġME FORMU 

 

SORU: Ġkinci sınıf öğrencisi olarak yaĢadığınız akademik, klinik, sosyal ve kiĢisel stresleriniz 

nelerdir? 
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EK-3. SOSYO DEMOGRAFĠ ÖZELLĠKLER VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

Üniversite giriş sınav puanınız:……………………………. 

1. YaĢınız:............... 

2. Cinsiyetiniz:      (  ) Kadın                                        (  ) Erkek  

 

3. Medeni Durumunuz: 

(  ) Bekar  (  ) Evli (  ) BoĢanmıĢ   
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   4.HemĢire olarak çalıĢıyor musunuz?  

(  ) Evet      (  ) Hayır 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK-4. SOSYAL BECERĠ ENVANTERĠ 

Açıklama 

AĢağıda bir tutum veya davranıĢı ifade eden 90 madde verilmiĢtir. Bunlar sizin için 

tanımlayıcı bir özellik olabilir ya da olmayabilir. Her maddeyi dikkatle okuyun. Sonra ilgili 

ölçeği kullanarak sizin durumunuzu en doğru Ģekilde yansıtacak olan seçeneğe karar verin. 

Sonra cevap kağıdına uygun olan daireyi kurĢun kalemle karalayın. 
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 Doğru ya da yanlıĢ cevap olmadığını aklınızda tutun. Bu nedenle maddeleri 

olabildiğince içten ve dürüst cevaplayın. Her bir madde için bir seçenek iĢaretleyin. 

Cevaplarınızı cevap kağıdı üzerinde iĢaretleyin. Her maddeyi cevaplandırmayı deneyin. 

Katılımınız için teĢekkür ediyorum 

(1) Hiç benim gibi değil 

(2) Biraz benim gibi 

(3) Benim gibi 

(4) Oldukça benim gibi 

(5) Tamamen benim gibi 

 

1. Üzüntülü ve mutsuz olduğum zaman baĢkalarının bunu anlaması zordur. 

2. Ġnsanlar konuĢurken onların hareketlerini izlemeye de onları dinlediğim kadar zaman 

ayırırım. 

3. Sevmediğim insanlara karĢı olan duygularımı ne kadar saklamaya çalıĢsam da onlar 

sevmediğimi anlarlar. 

4. ArkadaĢların bir araya geldiği eğlence toplantıları düzenlemekten hoĢlanırım. 

5. BaĢkaları tarafından eleĢtirilmek veya azarlanmak beni pek rahatsız etmez. 

6. Genç-yaĢlı, zengin ve yoksul her türlü insanla birlikte kendimi daha rahat hissederim. 

7. Pek çok insandan daha hızlı konuĢurum. 

8. Çok az insan benim kadar duyarlı ve anlayıĢlıdır. 

9. Komik bir hikaye anlattığımda ya da Ģaka yaptığımda çoğunlukla kendimi gülmekten 

alıkoyamam. 

10. Ġnsanların beni iyice tanımaları çok zaman alır. 

11. Benim zevk ve üzüntümün en büyük kaynağı diğer insanlardır. 

12. Bir grup arkadaĢımla birlikte olduğum zaman genellikle grubun sözcüsü olurum. 

13. Mutsuz olduğum zaman çevremdekileri de mutsuz yapma eğilimim vardır. 

14. Toplantılarda herhangi birisi bana ilgi duyduğu zaman bunu hemen fark edebilirim. 

15. Ġnsanlar sıkıldığımı yüz ifadelerimden her zaman fark edebilirler. 

16. Sosyal olmaktan hoĢlanırım 

17. Politik bir tartıĢmada, tartıĢan kiĢileri gözlemek ve görüĢlerini analiz etmekten ziyade 

tartıĢmada bizzat yer almayı tercih ederim. 
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18. KiĢisel bir Ģey hakkında konuĢurken karĢımdakilerin yüzüne bakmakta bazen zorluk 

çekerim. 

19. BakıĢlarımın anlamlı olduğu söylenir. 

20. Ġnsan davranıĢlarının nedenlerini öğrenmek ilgimi çeker. 

21. Duygularımı kontrol etmede çok baĢarılı sayılmam. 

22. Çok sayıda insanla bir arada çalıĢmayı gerektiren iĢleri tercih ederim. 

23. Çevremdeki insanların psikolojik durumundan büyük ölçüde etkilenirim. 

24. Önceden hazırlanmıĢ bir konuĢmayı yapmakta pek baĢarılı değilim. 

25. BaĢka insanlara dokunmaktan genellikle rahatsız olurum. 

26. BaĢkalarıyla olan iliĢkilerini izleyerek bir insanın karakterini kolayca anlayabilirim. 

27. Gerçek hislerimi hemen hemen herkesten gizleyebilirim. 

28. ArkadaĢların bir araya geldiği eğlence toplantılarına her zaman katılırım. 

29. Bazı ortamlarda doğru Ģeyleri yaptığımdan veya  söylediğimden endiĢe ederim. 

30. Kalabalık bir insan grubu önünde konuĢmak benim için çok zordur. 

31. Sık sık yüksek sesle gülerim. 

32. Ne kadar saklamaya çalıĢsalar da insanların gerçek düĢüncelerini genellikle bilirim. 

33. ArkadaĢlarım beni güldürmeye veya gülümsetmeye çalıĢsalar bile ciddiyetimi 

koruyabilirim. 

34. Kendimi yabancılara tanıtırken genellikle ilk adımı ben atarım. 

35. Bazen baĢkalarının bana söylediklerini sanki çok kiĢisel olarak alıyorum. 

36. Bir grup içinde olduğum zaman konuĢacağım doğru Ģeyleri seçmede güçlük 

çekiyorum. 

37. ArkadaĢlarıma ve aileme onların beni nasıl kızdırdıklarını veya üzdüklerini anlatmakta 

bazen güçlük çekiyorum. 

38. Bir insanla ilk karĢılaĢmamdan sonra onun karakterini tam olarak anlayabilirim. 

39. Duygularımı kontrol etmek benim için oldukça zordur. 

40. KarĢılıklı konuĢmalarda genellikle ilk  adımı ben atarım. 

41. Hareketlerim hakkında baĢkalarının ne düĢündükleri benim için çok fazla önem 

taĢımaz. 

42. Grup tartıĢmalarını yönetmede genellikle çok baĢarılıyım. 



 

125 

 

43. Yüz ifadem genellikle tarafsızdır. 

44. Hayatımdaki en büyük zevklerimden biri,  diğer insanlarla birlikte olmaktır. 

45. Üzgün olsam bile soğukkanlılığımı korumakta oldukça baĢarılıyım. 

46. Bir hikaye anlatırken konunun anlaĢılması için genellikle pek çok el kol hareketi 

yaparım. 

47. Genellikle insanlara söylediklerimin yanlıĢ anlaĢılacağından kaygılanırım. 

48. Genellikle sosyal düzeyi benimkinden farklı olan insanlarla birlikte bulunmaktan 

rahatsız olurum. 

49. Kızgınlığımı çok seyrek gösteririm. 

50. Kendilerini olduğundan farklı gösterenleri, karĢılaĢtığım ilk andan itibaren hemen 

tespit edebilirim. 

51. Grupla birlikteyken genellikle davranıĢlarımı ve fikirlerimi gruba adapte ederim. 

52. TartıĢmalarda konuĢmaların büyük bir kısmını ben üstlenirim. 

53. Büyürken ailem daima iyi davranıĢların önemini vurgulamıĢtır. 

54. ArkadaĢların bir araya geldiği eğlence toplantılarından baĢkalarıyla kaynaĢmakta pek 

baĢarılı değilim. 

55. ArkadaĢlarımla konuĢurken onlara sık sık dokunurum. 

56. BaĢka insanların sorunlarını bana anlatmalarından nefret ederim. 

57. Sinirli olduğum zaman bu durumumu baĢkalarından çok iyi bir Ģekilde saklayabilirim. 

58. Toplantılarda çok çeĢitli insanla konuĢmaktan hoĢlanırım. 

59. Herhangi birinin bana gülümsemesinden veya surat asmasından çok etkilenirim. 

60. Bir çok önemli kiĢinin katıldığı toplantılarda kendimi dıĢlanmıĢ hissederim. 

61. Durgun geçen bir toplantıyı neĢelendirebilirim. 

62. Üzüntülü filmlerde bazen ağlarım. 

63. Sosyal etkinliklerde hiç eğlenmesem bile kendimi çok iyi vakit geçiriyormuĢ gibi 

gösterebilirim. 
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64. Kendimi yalnız biri olarak görüyorum. 

65. EleĢtiriye karĢı çok duyarlıyım. 

66. Farklı öz geçmiĢe sahip insanların çevremde rahatsız olduklarını ara sıra fark 

etmiĢimdir. 

67. Ġlgi odağı olmaktan nefret ederim. 

68. Üzüntülü bir insanı, rahatlatmak için kolaylıkla dokunup kucaklayabilirim. 

69. Güçlü bir duygumu, pek saklayamam. 

70. Kalabalık toplantılara katılmaktan ve yeni insanlarla tanıĢmaktan zevk alıyorum. 

71. BaĢka insanların beni sevmesine çok önem veririm. 

72. Bir yabancı ile konuĢmaya baĢlarken bazen yanlıĢ Ģeyler söylerim. 

73. Duygu ve heyecanlarımı çok seyrek gösteririm. 

74. BaĢka insanları seyretmek için saatler harcarım. 

75. Gerçekten kendimi mutlu hissediyorken bile kolaylıkla üzgünmüĢ gibi gösterebilirim. 

76. Tanımadığım birileri benimle konuĢmadıkça onlarla konuĢmam mümkün değildir. 

77. Eğer bir baĢkasının bana baktığı düĢüncesine kapılırsam huzursuz olurum. 

78. Gruplarda genellikle lider olarak seçilirim. 

79. ArkadaĢlarım bazen bana çok konuĢtuğumu söylerler. 

80. Çoğunlukla duyarlı ve anlayıĢlı bir insan olduğum söylenir. 

81. Duygularımı saklamaya çalıĢsam bile insanlar bunu her zaman anlayabilirler. 

82. ArkadaĢların bir araya geldiği eğlence toplantılarında toplantının yıldızı olma 

eğilimindeyim. 

83. BaĢkalarının üzerinde bıraktığım etki ile genellikle meĢgul olurum. 

84. Sosyal ortamlarda genellikle kendimi beceriksiz bulurum. 

85. Kızgın olduğum zaman asla bağırıp çağırmam 

86. ArkadaĢlarım kızgın ve sinirli oldukları zaman onları sakinleĢtirmem için beni ararlar. 
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87. Bir önceki dakika mutlu ve bir sonraki dakika üzgün görünmeyi kolaylıkla 

baĢarabilirim. 

88. Herhangi bir konu üzerinde saatlerce konuĢabilirim. 

89. Sık sık baĢkalarının benim hakkımda ne düĢündükleriyle meĢgul olurum. 

90. Her türlü sosyal ortama kolayca uyum sağlayabilirim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOSYAL BECERĠ ENVANTERĠ CEVAP KAĞIDI 

Adı soyadı: ……………………………… 

1. Hiç benim gibi 

değil 

2.Biraz benim gibi 

3.Benim gibi 

1. Hiç benim gibi 

değil 

2.Biraz benim gibi 

3.Benim gibi 

1. Hiç benim gibi 

değil 

2.Biraz benim gibi 

3.Benim gibi 

1. Hiç benim gibi 

değil 

2.Biraz benim gibi 

3.Benim gibi 

1. Hiç benim 

gibi değil 

2.Biraz benim 

gibi 

3.Benim gibi 

1. Hiç benim 

gibi değil 

2.Biraz benim 

gibi 

3.Benim gibi 
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4.Oldukça benim 

gibi 

5.Tamamen benim 

gibi 

4.Oldukça benim 

gibi 

5.Tamamen 

benim gibi 

4.Oldukça benim 

gibi 

5.Tamamen benim 

gibi 

4.Oldukça benim 

gibi 

5.Tamamen benim 

gibi 

4.Oldukça 

benim gibi 

5.Tamamen 

benim gibi 

4.Oldukça 

benim gibi 

5.Tamamen 

benim gibi 

    1  2  3  4  5 

1.     

7.     

13.     

19.     

25.     

31.     

37.     

43.     

49.     

55.     

61.     

67.     

73.     

79.     

85.     

   1  2  3  4  5 

2.     

8.     

14.     

20.     

26.     

32.     

38.     

44.     

50.     

56.     

62.     

68.     

74.     

80.     

86.     

 

   1  2  3  4  5 

3.     

9.     

15.     

21.     

27.     

33.     

39.     

45.     

51.     

57.     

63.     

69.     

75.     

81.     

87.     

 

  1  2  3  4  5 

4.     

10.     

16.     

22.     

28.     

34.     

40.     

46.     

52.     

58.     

64.     

70.     

76.     

82.     

88.     

 

  1  2  3  4  5 

5.     

11.     

17.     

23.     

29.     

35.     

41.     

47.     

53.     

59.     

65.     

71.     

77.     

83.     

89.     

 

  1  2  3  4  5 

6.     

12.     

18.     

24.     

30.     

36.     

42.     

48.     

54.     

60.     

66.     

72.     

78.     

84.     

90.    

 

 

 

 

 

 

EK-5. SOSYAL BECERĠ PSĠKOEĞĠTĠM PROGRAMI 

 

OTURUM 

ADI  

AMAÇ KULLANILAN EĞĠTĠM 

YÖNTEMLERĠ VE 

MATERYALLER 
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1.OTURUM: 

TanıĢma, 

duygulanım 

süreci 

1.Eğitimin amaçlarını söyleme 

2. Öğrencinin kendi duygu, düĢünce ve 

tutumlarının farkındalığını sağlama 

3. Öğrencilerin farklı duygular 

yaĢadıklarında neler yaptıklarını ve 

vücutlarında neler olduğunu anlamalarını 

sağlama 

1. Isınma oyunu                  

2.Anlatım, soru cevap, tartıĢma  

3. Farkındalık çalıĢması 

4. Ġmajinasyon 

5. Grup oyunları 

a.“Sen kimsin”  

b.“Duygu isimleri yazma”  

c.“Duygularını tahmin et”  

d.“Duygularımı nasıl dıĢa 

vuruyorum?” oyunu 

6.Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

2.OTURUM: 

BiliĢsel 

çarpıtmalar 

1.Duygu, düĢünce ve tepkiler arasındaki 

iliĢkilere dikkat çekme. 

2.Tepkileri doğuranın olaylardan çok, o olaya 

ait duygu ve düĢüncelerin olduğunu fark 

ettirme 

3. Akılcı olmayan düĢünce ve inançların  

farkındalığını sağlama 

1.Isınma oyunu 

2. Grup tartıĢması, anlatım 

3. Psikodrama yöntemi-boĢ 

sandalye, eĢleme. 

4. “Duygularım, düĢüncelerim 

ve tepkilerim” çalıĢması 

5. Rol oyunları 

6. Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

3.OTURUM: 

Duyguyu ifade 

etme-ben dili, 

empatik tepki 

 

1 Duyguları ben diliyle ifade etme becerisi 

geliĢtirme 

2.Bir baĢka bireyle olan iletiĢimde empatik 

tepki becerisini geliĢtirme. 

 

 

1.Isınma oyunu 

2. “Ben dili bilgi formu”, “ben 

dili çalıĢma formu”  

3. Grup oyunları 

4.Psikodrama yöntemi-boĢ 

sandalye, eĢleme 

4. Grup tartıĢması 

5. “Empati bilgi formu” 

6. “Duyguları fark etme çalıĢma 

formu” 

7.“Empatik tepki çalıĢma formu 
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1-2”  

8. Geri bildirim  

9. Ev ödevleri 

4.OTURUM: 

Güvenli 

davranıĢ 

geliĢtirme 

1.Öğrencilerin atılgan, saldırgan, pasif 

davranıĢları ayırt etmelerini sağlama 

2. Güvenli, güvensiz ve saldırgan 

davranıĢların toplumsal yaĢamdaki etkilerini 

fark edebilme  

3. BaĢkasının etkisi altında kalmadan 

bedenlerini kullanabilme 4.Farklı durumlarda 

güvenli bir davranıĢ gösterebilme.  

1.Isınma oyunu 

2. Anlatım 

3.Grup tartıĢması, 

4. Grup oyunları 

5.Doğaçlama 

6. Geri bildirim 

7. Ev ödevleri 

 

5.OTURUM: 

Sorun çözme 

süreci- 

reflection 

yöntemi 

1. Öğrencilerin farklı olaylardaki 

yaĢadıkları sorunları fark edebilmeleri 

2.Reflection süreci doğrultusunda 

sorunlarının nedenleri ve çözümlerini 

sorgulayarak yeni çözümler geliĢtirebilmeleri 

1.Isınma oyunu 

2. Anlatım  

3.Grup tartıĢması  

4. Geri bildirim  

5.Ev ödevleri 

6.OTURUM: 

Reflection 

sürecinin ve 

psikoeğitim 

programının 

değerlendirilm

esi 

1.Öğrencilerin reflection yöntemini 

kullanarak sorun çözümünün yararlarını fark 

etmeleri 

2. Her bir öğrencinin kendi sorununa yönelik 

geliĢtirdiği eylem planına yönelik  geri 

bildirimde bulunması 

3. Her bir öğrencinin grup oturumlarından 

aldıkları kazanımlar ve önerilerine yönelik 

geri bildirimde bulunmaları 

1.Isınma oyunu 

2.Grup tartıĢması 

3. Geri bildirim 

 

 

 

EK-6. PSĠKOEĞĠTĠM PROGRAMINA YÖNELĠK GERĠ BĠLDĠRĠM FORMU  

 

SORU: Grup çalıĢmalarında kazandıklarınızı, fark ettiklerinizi, kendinize olan yararları, grup 

arkadaĢlarınıza ve yönlendiriciye yönelik görüĢ ve önerilerinizi yazar mısınız? 
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EK 7: PROF.DR.GALĠP YÜKSEL’ĠN ĠZNĠ 

 

 

Sayın 

Hatice Öner ALTIOK, 

Türkçeye uyarlamıĢ bulunduğum “Sosyal Beceri Envanteri”ni “Profesyonel 

sosyalizasyon teorisine temellendirilen psikoeğitim programının hemşirelik öğrencilerinin 

sosyal beceri düzeylerine etkisi” konulu tezinizde kullanmak istemenizi memnunlukla 
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karĢıladım. Bu aracın bilimsel amaçlarla kullanılması benim de arzu ettiğim bir husustur, 

çünkü ancak bu yollar araç daha geliĢtirilebilecektir. 

Sonuçlardan beni de haberli kılarsanız sevinirim. 

ÇalıĢmalarınızda baĢarılar dilerim 27.01.2012. 

 

 

Prof. Dr. Galip YÜKSEL 
Gazi Üniversitesi.  

Gazi Eğitim Fakültesi. Eğitim Bilimleri Bölümü.  

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık ABD.  

Öğretim üyesi  

K. Blok. Teknikokullar/Ankara  

Tel: 0 312 2028186 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK 8. ETĠK KURUL ONAYI 
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EK 9: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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ÇalıĢmanın Adı: Profesyonel sosyalizasyon teorisine temellendirilen psikoeğitim 

programının hemĢirelik öğrencilerinin sosyal beceri düzeylerine etkisi 

 

 Sayın Katılımcı; 

 Bu çalıĢma ile profesyonel kimlik geliĢimi sürecindeki siz ikinci sınıf hemĢirelik 

öğrencilerinin akademik, sosyal yaĢama yönelik yaĢanan belli baĢlı stresörlerinizi belirlemek 

ve buna yönelik oluĢturulan psikoeğitim programını uygulamak ve verilen programın etkisini 

incelemek amaçlanmaktadır. Bu araĢtırma ile ilgili olarak belirtilen zamanlarda psikoeğitim 

programlarına katılmanız gerekmektedir. Psikoeğitim programı öncesi ve sonrası sizlerin 

cevaplayacağı soru formları vardır. Hazırlanan soru formlarını doldurarak araĢtırmaya çok 

önemli katkılar sağlayacaksınız. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizi isteğinize bağlıdır. 

AraĢtırmada yer almayı reddebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz. Toplanan veriler sadece araĢtırma için kullanıalacak ve araĢtırıcı dıĢında bir 

baĢka kiĢi veya kurumla paylaĢılmayacaktır. Gizliliği sağlamak amacıyla isim alınmayacaktır.  

 

Katkılarınız için teĢekkür ederim. 

 

Öğrenci beyanı; 

………………………………………………tarafından “profesyonel sosyalizasyon teorisine 

temellendirilen psikoeğitim programının hemĢirelik öğrencilerinin sosyal beceri düzeylerine 

etkisi” isimli bir araĢtırmanın yapılacağı bana belirtildi. AraĢtırmanın amacı ve uygulanma 

biçimi ile verdiğim bilgiler ile ilgili gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli açıklama yapıldı. 

Tüm sorularım uygun biçimde yanıtlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın herhangi bir zamanında 

çekilebileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya kendi gönüllü olurumla katılmayı kabul 

ediyorum. 

     Tarih:…./…./…. 

Öğrencinin Adı Soyadı Doğum tarihi Adres/Tel Ġmza:……………………………… 

 

Tanık Adı Soyadı Doğum tarihi Adres/Tel Ġmza:…………………………………… 

 

Uygulayıcı Adı Soyadı Adres /Tel Ġmza:……………………………………………… 
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EK 10: ADNAN MENDERES ÜNĠVERSĠTESĠ AYDIN SAĞLIK YÜKSEKOKULU 

UYGULAMA ĠZNĠ 
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EK 11: PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ DENĠZLĠ SAĞLIK YÜKSEKOKULU 

UYGULAMA ĠZNĠ 
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EK 12. ÖZ GEÇMĠġ 

Adı Soyadı:  Hatice Öner Altıok 

Doğum Yılı:  1972 

YazıĢma Adresi :  Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu 

09100 Merkez/AYDIN 

Telefon :  02562138866-135 

Faks :  02562124219 

e-posta  ht_oner@hotmail.com 

 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

 

Ülke      
 

Üniversite Fakülte/Enstitü Öğrenim 

Alanı 

Derece Mezuniyet 

Yılı  
 

Türkiye Hacettepe 

Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü 

Psikiyatri 

HemĢireliği 

3.40/4.   1999 

Türkiye Hacettepe 

Üniversitesi 

HemĢirelik 

Yüksekokulu 

HemĢirelik 3.19/4 1993 

 

AKADEMĠK/MESLEKTE DENEYĠM 

Kurum/KuruluĢ       
 

Ülke ġehir Bölüm/Birim Görev 

Türü 

Görev 

Dönemi 

Adnan Menderes 

Üniversitesi 

Türkiye Aydın HemĢirelik Öğretim 

Görevlisi 

2002…. 

Adnan Menderes 

Üniversitesi 

Türkiye Aydın Gençlik Sorunları 

AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi 

Öğrenci 

DanıĢma

nlığı 

2000-

2002 
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