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Özet
Amaç: Bu araştırma, hemşirelik ve ebelik eğitimi alan öğrencilerin kişilerarası ilişkileri ile akran desteklerinin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
Gereç ve yöntem: Çalışmanın evrenini, 2018-2019 akademik yılında bir üniversitenin Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nde öğrenimine devam eden Hemşirelik ve Ebelik Bölümü öğrencileri oluşturmuştur ve herhangi 
bir örnekleme yöntemi kullanılmamıştır. Çalışma, 15 Mart-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında yabancı uyruklu 
olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden, hemşirelik (n=211) ve ebelik (n=93) bölümündeki toplam 304 
öğrenciyle tamamlanmıştır. Çalışmadaki veriler, öğrenci bilgi formu, İlişki Ölçekleri Anketi ve Akran Desteği 
Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson 
Korelasyon Testleri kullanılmış olup, p<.05 anlamlı kabul edilmiştir.  
Bulgular: Yaş ortalaması 20,69±1,51 olan öğrencilerin %56,3’ü sosyal ilişkilerini iyi olarak değerlendirmektedir. 
%93,4’ünün bir arkadaş grubu bulunurken, %41,1’i demokratik aile yapısına sahiptir. Öğrencilerin ilişki ölçekleri 
puan ortalaması 70,46±9,23, akran desteği puan ortalaması ise 47,12±10,88’dir. Öğrencilerin kişilerarası 
ilişkiler ve akran desteği puanları yüksek düzeydedir. Yaş, eğitim süresi, bölüm memnuniyet düzeyi ve ebeveyn 
tutumlarının kişilerarası ilişkiler üzerinde etkili olduğu, ailesiyle/yalnız yaşayanlarda korkulu, arkadaş grubu 
olanların ise, güvenli bağlanma stiline sahip oldukları görülmüştür. Akran desteği puan ortalamaları; Ebelik 
bölümü öğrencilerinde, sosyal ilişkilerini iyi/çok iyi olarak değerlendirenlerde ve birinci sınıf öğrencilerinde 
yüksektir. Kişilerarası ilişkilerle akran desteği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r=-
,054, p=,344).
Sonuç: Toplam puan ortalamaları yüksek olan öğrencilerde, eğitim süresi ve ebeveyn tutumlarının kişilerarası 
ilişkileri; sosyal ilişkiler ve okudukları bölümün de akran desteğini etkileyen önemli faktörler olduğu belirlenmiştir. 
Eğitimde önemli yeri olan kişilerarası ilişkiler ve akran desteğinin geliştirilebilmesi için, öğrenciler arasında 
etkileşimi artıracak yeni ve farklı girişimlerde bulunulması önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, ebelik, öğrenciler, kişilerarası ilişkiler, sosyal destek.
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Abstract
Purpose: This study is conducted as a descriptive to determine the interpersonal relationships and peer support 
in nursing and midwifery students.
Material and methods: The population of the study consisted of the nursing and midwifery students who were 
studying in the Faculty of Health Sciences of a university in 2018-2019 academic year and no sampling method 
is used for the study. The study was completed with a total of 304 nursing (n=211) and midwifery (n=93) students 
who volunteered to participate and are non-foreign in the study between March 15 and May 15, 2019. Data were 
collected using Student Information Form, Relationship Scales Questionnaire and Peer Support Scale. Mann 
Whitney U, Kruskal Wallis Tests and Pearson Correlation were used to evaluate the data, and p-value less than 
0.05 is statistically significant. 
Results: The mean age of the students was 20.69±1.51 and 56.3% of them describe their social relations as 
good. While 93.4% of them had a group of friends, 41.1% of them have a democratic family structure. The mean 
relationship scales questionnaire score of the students was 70.46±9.23, and the mean peer support scale score 
was 47.12±10.88. Students have high scores on relationship scales questionnaire and peer support scale. 
Mean age, duration of education, level of satisfaction of the department and parental attitudes were found to be 
effective on interpersonal relationships. It has been observed that students who live with their family or lonely 
have fearful attachment style and having a group of friends’ secure attachment style. Peer support scale mean 
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scores; it was high among midwifery students, those who evaluated their social relationships as good/very good, 
and in first-year students. There was no statistically significant relationship between interpersonal relationships 
and peer support (r=-.054, p=.344).
Conclusion: It was determined that age, duration of education and parental attitudes were significant in 
interpersonal relations, social relations and departments were important factors affecting peer support among 
students with high total mean scores. In order to improve interpersonal relationship and peer support, which 
have an important place in education, it may be suggested to make new and different initiatives to increase 
interaction among students.

Key words: Nursing, midwifery, students, interpersonal relationship, social support.
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Giriş

İnsan, doğası gereği sosyal ilişki kurma 
ihtiyacı olan ve doğuştan itibaren bu yeterliliğe 
sahip olan bir varlıktır. Maslow'un ihtiyaçlar 
hiyerarşisine göre; kişiler kendilerini güvende 
hissettikleri zaman toplumda sevebilecekleri 
ve sevilebilecekleri bir sosyal gruba ait olma 
eğilimi içerisine girerler [1]. Bu eğilim, kişilerin 
sosyal ilişkide bulunması ve yaşamı devam 
ettirebilmesi için bir gereklilik haline gelmiştir. 
Yaşam döngüsü içerisinde önemli bir zaman 
diliminde yer alan üniversite yılları, sosyal 
ilişki kurma ihtiyacının arttığı, kimlik gelişiminin 
sürdüğü, bağımsızlık kazanma çabalarının 
olduğu, hem biyolojik hem de sosyal açıdan 
bir gelişim süreci olarak kabul edilmektedir [2]. 
Ergenliğin son yıllarına rastlayan üniversite 
döneminde sosyal ilişki kurma ihtiyacının 
artmasının nedenleri arasında; aileden ayrılma, 
yeni insanlarla karşılaşma veya gelecekle 
ilgili yaşanılan belirsizlikler sayılabilir [2, 3]. 
Bu dönemde akran desteğinin, kişilerarası 
ilişkilerin kurulması ya da geliştirilmesinde etkili 
bir faktör olabileceği üzerinde durulmaktadır. 
Akran desteği ise aynı yaş grubundaki bireylerin 
birbiriyle olan etkileşim, iletişim ve ihtiyaçlarının 
yön verici olmadan karşılanması olarak 
tanımlanmaktadır [3]. Ergenler, süreç içerisinde 
öncelikli olarak akran gruplarından etkilenmekte 
ve bu dönemde etkileşim ve iletişimin önemli 
bir boyutunu da akranlar oluşturmaktadır. 
Dolayısıyla ergenlik dönemindeki akran ilişkileri, 
ergenin sahip olduğu diğer tüm ilişkilerden 
daha önemli bir hale gelmekte ve ergenlik 
döneminde kurulan sosyal etkileşim ve iletişim, 
ergenin nasıl bir bağlanma stili geliştireceğini de 
göstermektedir [4]. 

İki kişinin birbirini anlaması, duygu, 
düşünce ve bilgilerini aktardıkları bir süreç 

olan iletişim, sosyal ilişki kurmanın en temel 
basamağıdır. Kişinin kendisiyle olan iletişimi 
kadar kişilerarası iletişimi için de gerekli olan 
koşul, iletişim becerisine sahip olmaktır [3, 5]. 
Sözlü, sözsüz veya paraverbal olan kişilerarası 
iletişimin formları birçok faktörden etkilenebildiği 
için doğru şekilde kurulması önemlidir [6]. 
Aynı zamanda kişilerarası ilişkilerin sağlıkla 
kurulması ve devam ettirilmesi toplumsal 
gelişim açısından da fayda sağlamaktadır [5]. 
Tıbbi işlem sürecindeki iletişim ise aktif bir bilgi 
aktarımı ve alımı süreci olduğundan etkileşimi 
desteklemek için, iletişim ortaklarından en az 
birinin aktif dinleme becerilerine sahip olması, 
mesajı anlama ve sözsüz dilin yorumlanması 
için motive edici olması gerekmektedir [2, 5, 
6]. Bu açıdan, mesleki ve sosyal gelişim süreci 
devam eden hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin, 
kişilerarası iletişim becerilerine sahip birer 
profesyonel olması, bakımın kalitesini ve 
niteliğini de etkileyebilecektir [5, 6]. Olumlu 
ve olumsuz faktörlerin bir arada bulunduğu 
karmaşık bir ortam olan hastanede hemşirelik 
ve ebelik öğrencilerinden, sadece hastalara 
ihtiyacı olan bakımı vermesi değil, aynı zamanda 
hasta ve yakınlarıyla etkili bir iletişim kurması 
beklenmektedir [5]. 

Ülkemizdeki üniversite çağındaki bireylerin 
sosyal bağlılık düzeylerinin ve değişkenlerinin 
belirlenerek farklı gelişmişlik düzeyine 
sahip şehir ve üniversitelerdeki öğrencilerle 
karşılaştırmalı araştırmaların yapılmasının 
önemli olduğu belirtilmektedir [7]. Literatür 
tarandığında üniversitelerin sağlık bilimleri 
bölümlerinde akran desteği ile ilgili dört [3, 8-10], 
kişiler arası ilişkiler ile ilgili yalnızca bir çalışmaya 
[11] rastlanmış ve her iki kavramın birlikte 
incelendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Tüm 
bu sebepler ve ihtiyaçlar doğrultusunda, çalışma 
kapsamında geleceğin sağlık hizmeti sunacak 
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Kişilerarası ilişkiler ve akran desteği

profesyonelleri olarak görülen hemşirelik ve 
ebelik öğrencilerinin kişilerarası ilişkileri ile 
akran desteklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem 

Çalışmanın tipi, evren ve örneklemi

Tanımlayıcı tipteki çalışmanın evrenini; bir 
üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 
2018-2019 yılları arasında lisans öğrenimine 
devam eden, Hemşirelik ve Ebelik Bölümleri 
öğrencileri oluşturmuştur. Ayrıca bir örnekleme 
yöntemi kullanılmadan tüm evrene ulaşılmaya 
çalışılmıştır. 15 Mart-15 Mayıs 2019 tarihleri 
arasında yapılan çalışmada toplam 320 
öğrenciye ulaşılması hedeflenmiştir (n=320). 
Fakat 7 öğrencinin yabancı uyruklu olması, 
9 öğrencinin de veri toplama süresi içerisinde 
derslere katılım sağlamaması sebebiyle çalışma 
toplam 304 öğrenciyle tamamlanmıştır (n=304).

Çalışmaya dâhil edilme ölçütleri

● Ebelik veya Hemşirelik Bölümü’nde 2018-
2019 bahar yarıyılında öğrenime devam eden 
lisans öğrencisi olmak,

● Çalışmaya katılmayı kabul etmektir. 

Yabancı uyruklu olan ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen öğrenciler örnekleme dahil 
edilmemiştir.

Çalışma soruları

1.Öğrencilerin kişilerarası ilişkileri ne 
düzeydedir?

2.Öğrenciler arasındaki akran desteği ne 
düzeydedir?

3.Öğrencilerin kişilerarası ilişkileriyle akran 
desteği arasında bir ilişki var mıdır?

Çalışmanın veri toplama yöntem ve araçları

Veriler ‘Öğrenci Bilgi Formu, ‘İlişki Ölçekleri 
Anketi’ ve ‘Akran Desteği Ölçeği’ kullanılarak 
toplanılmıştır. 

1- Öğrenci bilgi formu 

Literatür bilgileri doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından geliştirilen Öğrenci Bilgi Formu; 
öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 
sorgulayan 17 sorudan oluşmaktadır.

2- İlişki ölçekleri anketi (İÖA) 

İlişki Ölçekleri Anketi, Griffin ve Bartholomew 
tarafından 1994 yılında geliştirilmiş olup, Türkçe 
geçerlilik güvenirliği Sümer ve Güngör [12] 
(1999) tarafından yapılmıştır. 17 maddeden 
oluşan ölçekten en düşük 17, en yüksek ise 119 
puan alınmakta olup, ölçek dört ayrı bağlanma 
modelini (güvenli, saplantılı, kayıtsız, korkulu) 
ölçümlemekledir. Ölçekte, katılımcılardan yakın 
ilişkilerindeki genel tutumlarını 1’den 7’ye kadar 
değerlendirmeleri istenmektedir (1= beni hiç 
tanımlamıyor; 7= tamamıyla beni ‘tanımlıyor). 
Dört bağlanma stilini gösteren sürekli puanlar, bu 
stilleri ölçmeyi hedefleyen alt boyut maddelerinin 
toplanması ve alınan puanların ait olduğu alt 
boyutun madde sayısına bölünmesiyle elde 
edilmektedir. Bu şekilde, bağlanma stilleri 
gruplandırılır ve yüksek puanlar hangi bağlanma 
stiline sahip olduklarını göstermektedir. 1, 4, 9 
ve 14. maddeler korkulu bağlanma, 2, 5, 12, 13 
ve 16. maddeler kayıtsız bağlanma, 3, 7, 8, 10 
ve 17. maddeler güvenli bağlanma, 5 (recode), 
6, 11 ve 15. maddeler ise, saplantılı bağlanma 
stilini ifade etmektedir [13].  İlişkiler ölçeği anketi 
alt gruplarına ait iç tutarlılık katsayılarının .27 ile 
.61 arasında değiştiği fakat bu değerlerin kabul 
edilebilir düzeyde olduğu belirtilmektedir. Bu 
çalışma için ise, iç tutarlık katsayısı .42 olarak 
hesaplanmıştır.

3- Akran desteği ölçeği

2007 yılında Taiwan’lı hemşirelik 
öğrencilerinin birbirleriyle yardımlaşma 
durumlarını ölçmek amacıyla, Kuo ve ark. 
[14] tarafından geliştirilmiş olan ölçek toplam 
17 maddeden oluşmaktadır. Fiziksel yardım, 
akademik yardım ve duygusal yardım 
olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır ve 
ölçeğin genel puanı öğrencilerin birbirleriyle 
yardımlaşma davranışlarının puanını 
vermektedir. Tüm maddeleri olumlu olarak 
derecelendirilen 4’lü likert tipindeki ölçekte, 
“Katılmıyorum” (1), “Kısmen Katılmıyorum” (2), 
“Katılıyorum” (3), “Tamamıyla Katılıyorum” (4) 
olarak kabul edilmektedir. Ölçekten en düşük 
17, en yüksek ise 68 puan alınabilmektedir. 
Türkiye’de geçerliliği ve güvenirliği Çalışkan 
ve Çınar [15] (2012) tarafından yapılmış olan 
ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.93 olup bu çalışma 
için de katsayısı, .93 olarak hesaplanmıştır. 
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Çalışmanın verilerin değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 
Windows 20.0 programı kullanılarak analizleri 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma, ortanca), Mann Whitney U 
ve Kruskal Wallis Testleri ile yapılmıştır. p<,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul 
edilmiş ve normal dağılıma uymayan veriler 
bulunduğundan ölçekler arası ilişki Spearman 
korelasyon analiziyle yapılmıştır.

Çalışmanın yapılabilmesi için Amasya 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sosyal 
ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay 
ve kurum izni, öğrencilerden sözlü ve yazılı 
bilgilendirilmiş olurlar alınmıştır. Çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır.

Bulgular 

Yaş ortalaması 20,697±1,511 olan 
öğrencilerin %81,3’ü kadın ve %62,2’si Anadolu/
Fen Liselerinden mezundu. %69,4’ü hemşirelik 
bölümü, %31,6’sı 1. sınıf öğrencisi, %52,6’sı 
okuduğu bölümden memnun ve neredeyse 
tamamına yakınının bekâr (%99,3) olduğu 
saptanmıştır. Ortalama kardeş sayısı 3,48±1,148 
olan öğrencilerin, annelerinin %67,8’i ilköğretim, 
babalarının ise, %53,0’ının ilköğretim ve daha 
az bir eğitime sahip oldukları belirlenmiştir. 
Ebeveyn tutumları için birden fazla cevap veren 
öğrencilerin, %41,1’inin demokratik, %34,2’sinin 
ise koruyucu tutum sergileyen ailelerde yetişmiş 
oldukları bulunmuştur. Gelirleri giderine eşit 
(%68,8) öğrencilerin çoğunlukta olduğu, 
%74,3’ünün kredi ve yurtlar kurumu (KYK) 
veya özel yurt vb. yerlerde kaldığı, %46,7’sinin 
ise, iş bulma kolaylığı sebebiyle bölümlerini 
tercih ettikleri saptanmıştır. Öğrencilerin 
%59,2’sinin ihtiyaçlarını öğrenim kredisi, burs 
vb. yöntemlerle karşıladıkları, %93,4’ünün 
arkadaş grubunun olduğu ve %56,3’ünün sosyal 

ilişkilerinin iyi olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin 
sosyo-demografik bulgularına ait tüm veriler 
Tablo 1’de belirtilmiştir.

Öğrencilerin İÖA’dan (min: 17, maks: 
119) toplam 70,460±9,239 puan  aldıkları, 
ilişkilerindeki genel tutumlarının ise iyi olduğu 
tespit edilmiştir. Alt boyutlar en yüksek 
4,606±1,031 puan ortalamasıyla kayıtsız 
bağlanma stiline sahip oldukları belirlenen 
öğrenciler arasında yakın duygusal ilişkiler 
kurmaktan rahatsızlık duyan, önemli olanın 
kendi kendine yetebilmek olduğunu düşünen ve 
güven konusunda sorun yaşayan öğrencilerin 
(4,194±0,798) çoğunlukta olduğu saptanmıştır. 
ADÖ’den almış oldukları toplam puan 
ortalaması 47,121±10,884 olup, en yüksek alt 
boyut puanının 25,582±5,849 ile fiziksel yardım 
alt boyut puanının olduğu belirlenmiştir (Tablo 
2). 

Sosyo-demografik verilerle İÖA toplam 
puan ortalamaları kıyaslandığında; yaş 
ilerledikçe, korkulu ve kayıtsız bağlanma 
stilinde artış yaşandığı saptanmıştır (p<,05). 
Cinsiyet, öğrenim görülen bölüm, bölüm tercih 
sebebi, gelir durumu, ihtiyaçlarını karşılama 
şekillerinin ve en son mezun olunan okulun 
kişilerarası ilişkiler üzerinde anlamlı bir etkisinin 
olmadığı belirlenmiştir (p<,05). Aynı zamanda 
medeni durum, kardeş sayısı, anne veya baba 
eğitim durumlarının da ilişkileri etkilemediği 
görülmüştür (p>,05). Öğrencilerin eğitim 
süresinin artmasıyla korkulu (p<,05), bölüm 
memnuniyet düzeyinin azalmasıyla saplantılı 
bağlanma stiline (p=,005) sahip oldukları 
saptanmıştır. Ebeveynleri koruyucu tutum 
sergileyen öğrencilerin ilişkilerinde, başkalarıyla 
yakınlaşmak konusunda rahat olmadıkları, 
duygusal olarak yakın ilişkiler kurmak istese de 
başkalarına tamamen güvenemeyen korkulu 
bağlanma yaşadıkları belirlenmiştir (p=,014). 
Ailesiyle/yalnız yaşayanlarda korkulu (p=,020), 
arkadaş grubu olanlarda başkaları ile kolaylıkla 
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Tablo 1. Öğrencilerin demografik özelliklerinin dağılımı

Değişkenler n %

Yaş ortalaması±SS 20,697±1,511 (min:18, maks:26)

Cinsiyet Kadın 247 81,3

Erkek 57 18,7

Mezun olduğu okul
Düz Lise 35 11,5

Anadolu/Fen Lisesi 189 62,2

Sağlık Meslek Lisesi 70 23,0

Üniversite 10 3,3

Bölüm Ebelik 93 30,6

Hemşirelik 211 69,4

Sınıf 1. Sınıf 96 31,6

2. Sınıf 73 24,0

3. Sınıf 75 24,7

4. Sınıf 60 19,7

Bölüm memnuniyeti
Memnun değil 18 5,9

Kısmen memnun 126 41,4

Memnun 160 52,6

Medeni durum Bekâr 302 99,3

Evli 2 0,7

Kardeş sayısı ortalaması ± SS    3,48±1,148 (min:1, maks:5)

Anne eğitim durumu
Okuryazar veya değil 50 16,4

İlköğretim 206 67,8

Lise ve üstü 48 15,8

Baba eğitim durumu İlköğretim ve altı 161 53,0

İlköğretim üstü 143 47,0

Ebeveyn tutumu

Otoriter 53 17,4

Demokratik 125 41,1

İlgisiz 6 2,0

Aşırı ilgili 33 10,9

Koruyucu 104 34,2

Gelir durumu
Gelir giderden az 44 14,4

Gelir gidere eşit 209 68,8

Gelir giderden fazla 51 16,8

İkamet yeri
KYK veya özel yurt 226 74,3

Arkadaşlarla evde kalma 31 10,2

Aile yanında ya da yalnız 47 15,5

Bölüm tercih sebebi
İş bulma kolaylığı 142 46,7

Aile isteği 43 14,1

Kendine yakın hissetme 119 39,2

İhtiyaçları karşılama
Aileden harçlıkla 103 33,9

Öğrenim kredisiyle, bursla vb. 180 59,2

Çalışarak (yaz dönemi vb.) 21 6,9

Arkadaş grubu varlığı Evet 284 93,4

Hayır 20 6,6

Sosyal ilişkilerini değerlendirme Kötü veya orta 70 23,0

İyi 171 56,3

Çok iyi 63 20,7
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Tablo 2. Ölçekler ve alt gruplarının toplam puan ortalamalarının dağılımı

Ölçekler ve Alt Grupları Ortalama±SS (min-maks)

İlişki Ölçekleri

Güvenli Sürekli Puan 4,194±,798 (2,40-7)

Korkulu Sürekli Puan 3,977±,990 (1,25-6,50)

Saplantılı Sürekli Puan 3,619±,995 (1,00-6,75)

Kayıtsız Sürekli Puan 4,606±1,031 (1,80-7)

Ölçek Toplam Puanı 70,460±9,239 (41-100)

Akran Desteği Ölçeği
Fiziksel Yardım 25,582±5,849 (9-36)

Akademik Yardım 10,832±3,123 (4-16)

Duygusal Yardım 10,707±2,984 (4-16)

Ölçek Toplam Puanı 47,121±10,884 (17-68)

duygusal yakınlık kuran güvenli bağlanma 
ilişki stiline sahip oldukları görülmüştür 
(p=,003). Sosyal ilişkilerini çok iyi olarak 
değerlendirenlerin güvenli (p=,019), iyi olarak 
değerlendirenlerin korkulu (p=,012), kötü/
orta olarak değerlendirenlerin ise, saplantılı 
bağlanma stiliyle (p=,000) ilişkilerini sürdürdüğü 
belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4’te akran desteği ve değişkenler 
üzerindeki anlamlı sonuçlar gösterilmiştir. 
Ebelik bölümü öğrencilerinin (p=,000) ve 
sosyal ilişkilerini iyi/çok iyi olarak değerlendiren 
öğrencilerin ADÖ (p=,004) ve tüm alt 
boyutlarında yüksek puanlar aldığı saptanmıştır 
(p<,05). Sınıf karşılaştırmalarında ise; 1. 
sınıflarda fiziksel yardım (p=,009), akademik 
yardım alt boyutları (p=,002) ve ADÖ toplam 
puan ortalamasında (p=,011) akran desteğinin 
yüksek olduğu görülmüştür. Bölüm memnuniyet 
düzeyi yüksek olan öğrencilerin fiziksel yardım 
alt boyutu (p=,019) ve ADÖ toplam puan 
ortalamasının (p=,048) anlamlı derecede 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Okudukları 
bölümleri kendine yakın hisseden öğrencilerin 
ise, akademik yardım alt boyutu haricindeki tüm 
boyutlardan yüksek puan aldıkları belirlenmiştir 
(p<,05). Diğer sosyo-demografik verilerle ADÖ 
puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
sonuç bulunamamıştır (p>,05).

Akran desteğinin kişilerarası ilişkiler 
üzerindeki etkisini belirlemek için yapılan 
Spearman korelasyon analizinde ise, istatistiksel 
açıdan anlamlı bir sonuç saptanmamıştır (r=-
,054, p=,344).

Tartışma

Dörtlü Bağlanma Modeli’ne göre güvenli 
bağlanma stilindeki bireyler, kendilerini önemli 
ve sevilmeye değer olarak görüp, güvenli 

bağlanan bireylerle yakınlık kurmaktan rahatsız 
olmazlar [16]. Çalışma bulguları da literatürü 
destekler nitelikte olup, arkadaş çevresi olan 
bireylerin güvenli bağlanma stiline sahip 
olduğu görülmüştür. Sosyal bağlılığın en 
güçlü yordayıcısının olduğu belirtilen güvenli 
bağlanma stiline sahip bireylerin aynı zamanda 
yakın ilişkilerinde de daha yapıcı davrandıkları 
belirtilmiştir [7]. Çalışma sonucunda da, sosyal 
ilişkilerinin iyi olduğunu belirten öğrencilerin 
güvenli bağlanma stiline sahip olduğu sonucuna 
varılmıştır. Literatürde aile desteği ve sosyal 
desteğin güvenli bağlanma ile ilişkili olduğu 
öne sürülmektedir [17]. Çalışmada da, ailesi 
ile birlikte yaşayan ve arkadaş çevresi geniş 
olan öğrencilerin güvenli bağlanma stiline sahip 
oldukları görülmüştür. Üniversite yıllarında 
öğrencilerin, sosyal ilişkiler içinde olmaları 
onların psikolojik ve fiziksel sağlığını olumlu 
yönde etkileyecek, yaşam sorunlarıyla daha 
iyi başa çıkmalarına olanak sağlayacaktır [7]. 
Yaşam döngüsü boyunca üniversite ortamındaki 
sosyal etkileşime daha fazla değer verilmeli, 
akran destek müdahalelerinin geliştirilmesi ve 
test edilmesi için girişimlerde bulunulmalıdır 
[18]. Bu nedenle özellikle üniversitenin ilk 
yıllarında öğrencilerin değişen çevreye 
uyumlarını kolaylaştırmada akran desteğinden 
faydalanarak oryantasyon programları 
düzenlenmelidir [7]. Saplantılı, kayıtsız ve 
korkulu bağlanma stillerinde ise; bireyin hem 
kendine hem de diğer bireylere karşı olumsuz 
düşünceleri mevcuttur ve bu üç bağlanma stili 
güvensiz bağlanma olarak adlandırılmaktadır 
[16]. Çalışma sonuçlarında da ebeveynleri 
koruyucu tutum sergileyen, bölüm memnuniyet 
düzeyi düşük olan ve sosyal ilişkilerinin kötü 
olduğunu belirten öğrencilerin güvensiz 
bağlanma stillerine sahip oldukları görülmüştür.

Pamukkale Tıp Dergisi 2020;13(3):723-732 Fışkın ve Doğan
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Kişilerarası ilişkiler ve akran desteği

Atasoy ve Doğu’nun [8] yapmış olduğu bir 
çalışmada Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin 
ADÖ puanları daha yüksek bulunmuştur. Atasoy 
ve Doğu’nun çalışmasının aksine bu çalışmada 
Ebelik Bölümü öğrencilerinin ADÖ puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. ADÖ 
Duygusal Yardım alt boyutu, sınıf arkadaşlarının 
birbirlerini dinlemeleri, paylaşımları ve 
birbirlerine destek olmalarıyla birlikte, akran 
grubu için dostluğun önemini de belirtmektedir 
[15]. Çalışmada ADÖ duygusal yardım alt boyut 
puan ortalaması normal sınırlarda olmasına 
rağmen diğer alt boyut puanlarından daha 
düşüktür. Bu sonuç öğrencilerin fiziksel ve 
akademik anlamda birbirlerine destek olsalar da 
duygusal boyutta birbirlerine daha az yardımcı 
olduklarını göstermektedir. Araştırmaya ait bu 
bulgular daha önce yapılmış olan çalışmalar 
tarafından da desteklemektedir [3, 8]. 

ADÖ Fiziksel Yardım alt boyutu, öğrencilerin 
sınıf arkadaşlarının ihtiyacı olduğunda, 
birbirlerine yardım etmeleri, önerilerde 
bulunmaları ve arkadaşlarının problemlerini 
çözmelerine yardımcı olmalarını ifade 
etmektedir [8]. Çalışmada ADÖ fiziksel yardım 
alt boyutu diğer alt boyut puanlarına göre yüksek 
bulunmuştur. Sonuçlar literatürle benzerlik 
göstermektedir [3, 8, 19]. Akran ilişkilerinde 
öğrencilerin yalnızca fiziksel yardım boyutunda 
kalmamaları için bir araya gelebilecekleri ve 
birbirlerini duygusal olarak destekleyebilecekleri 
ortamların sağlanması etkili olabilir. Aynı 
zamanda öğrencilerin grup çalışmalarına 
yönlendirilmesi, akranlarıyla bir araya 
gelebilecekleri kültürel ve sportif etkinliklere 
katılımlarının desteklenmesi önerilebilir.

Nitelikli akran ilişkisi bireylerde öz-yeterlik, 
sosyal ve duygusal uyumu olumlu yönde 
etkilerken, kişilerarası ilişkilerin de akran 
desteği üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir [4, 8]. 
Literatüre benzer şekilde çalışma sonucunda 
sosyal ilişkilerini iyi/çok iyi olarak değerlendiren 
öğrencilerin akran desteği puanlarının yüksek 
olduğu saptanmıştır. 

Gültekin ve Arıcıoğlu’nun [7] yapmış olduğu 
çalışmada sosyal desteğin korkulu, kayıtsız 
ve saplantılı bağlanma stilleri ile negatif; 
güvenli bağlanma stili ile pozitif ilişkili olduğu 
belirlenirken, çalışmada akran desteği ile 
kişilerarası ilişkiler arasında anlamlı bir ilişki 
saptanamamıştır. 

Sonuç olarak; öğrencilerin akran desteği ve 
ilişki ölçekleri anketi toplam puan ortalamalarının 
yüksek olduğu, yaş, eğitim süresi ve ebeveyn 
tutumlarının kişilerarası ilişkileri; sosyal ilişkiler 
ve okudukları bölümün de akran desteğini 
etkileyen önemli faktörler olduğu belirlenmiştir. 
Bölüm memnuniyetinin hem kişilerarası ilişkileri 
hem de akran desteğini etkilediği saptanmıştır. 
Öğrencilerin eğitim süresi artıkça korkulu, bölüm 
memnuniyeti azaldıkça saplantılı, ebeveynleri 
koruyucu tutum sergiledikçe korkulu bağlanma 
stiline sahip oldukları görülmüştür. Ailesi ile 
yaşayan ve arkadaş çevresi olan öğrencilerin 
güvenli bağlanma stiline sahip olduğu 
belirlenmiştir. Bununla birlikte sosyal ilişkileri 
çok iyi olan öğrencilerin güvenli, iyi olanların 
korkulu, kötü olanların ise saplantılı bağlanma 
stilinde yaşamlarını sürdürdükleri tespit 
edilmiştir. Ebelik bölümünde okuyan, birinci 
sınıf, sosyal ilişkileri iyi olan ve bölümünden 
memnun olan öğrencilerin daha yüksek akran 
desteğine sahip oldukları görülmüştür. Tüm bu 
sonuçlar ışığında, kişilerarası ilişkileri ve akran 
desteğini artıracak girişimlerde bulunularak, 
konuyla alakalı daha kapsamlı çalışmaların 
yapılması önerilebilir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar çatışması 
olmadığını beyan eder.
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