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OZET

Merve BEKTAS, Diffiizyon Teorisi Temelli Gizli Akran Egitimi Miidahalesinin
Stresle Basa Cikma Yollar1 ve Algilanan Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dal,
Tipta Uzmanhk Tezi, 2025

Amac: Bu calismanin amaci gelistirilen diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitimi
miidahalesinin tiniversite 6grencilerinde ciddi sorun olarak goriinen ve etkin miidahale
yollarina ihtiya¢ duyulan algilanan stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yollari
konusunda etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesinde 4 Subat
2024- 25 Nisan 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir ve saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal hizmetler lisans boliimlerinin 2.
siifinda 6grenim goren 324 6grencinin katildigr kontrollii girisimsel bir ¢aligmadir.
Bu girisimsel ¢alisma difflizyon teorisi temelli gizli akran egitimi miidahale grubu,
klasik akran egitimi miidahalesi grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruplu bir
calismadir. Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yollarmin
degerlendirildigi on test sonrasinda &grenciler 3 gruba ayrilmis ve 6grencilere 12
haftalik diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitimi ve klasik akran egitimi
miidahaleleri uygulanmistir. Miidahaleler sonrasinda 6grencilerin son test ile algilanan
stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yollar1 yeniden degerlendirilmistir. Veri
analizinde Kikare, Tekrarl ol¢iimler testi, ANOVA, Mcnemar test kullanilmistir.
Bulgular ve Sonuc¢: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 19,9+1,24 olup
222’s1 (%80,4) kadindir. Hem diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitimi hem de
klasik akran egitimi miidahalesi ile Ogrencilerin stres diizeyleri anlamli diizeyde
diismiis olup diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitimi stresi azaltma da klasik akran
egitimine benzerdir. Her iki miidahalenin de stres diizeylerine etki biiytikliigi kiigiik
bulunmustur. Diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitimi, zamansal ve mekansal
esneklik saglamasi sayesinde klasik akran egitimine kiyasla daha stirdiiriilebilir bir
model sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diffiizyon teorisi, gizli akran egitimi, akran egitimi, Stres, Stresle

basa ¢ikma yollar



ABSTRACT

Merve BEKTAS, The Effect of Diffusion Theory Based Hidden Peer Education on
Coping Strategies and Perceived Stress Levels, Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Medicine, Department of Public Health, Medical Specialization Thesis,
2025

Obijective: The aim of this study is to investigate the effects of diffusion theory based
hidden peer education intervention on perceived stress levels and ways of coping with
stress, which appear to be serious problems among university students and require
effective intervention methods.

Materials and Methods: This study was conducted at Zonguldak Biilent Ecevit
University between February 4, 2024 and April 25, 2025 and is a controlled interventional
study with the participation of 324 students studying in the second year of the nursing,
physiotherapy and rehabilitation, and social services undergraduate departments of the
faculty of health sciences. This interventional study is a 3-group study as a diffusion theory
based hidden peer education intervention group, a classical peer education intervention
group, and a control group. After the pre-test in which the students' perceived stress levels
and ways of coping with stress were evaluated, the students were divided into 3 groups
and 12-week diffusion theory based hidden peer education and classical peer education
interventions were applied to the students. After the interventions, the students' perceived
stress levels and ways of coping with stress were re-evaluated with the post-test. Chi-
square, repeated measures test, ANOVA, Mcnemar test were used in data analysis.
Conclusion: The mean age of the students participating in the study was 19.9+1.24, and
222 (80.4%) were female. With both the diffusion theory based hidden peer education and
the classical peer education intervention, the stress levels of the students decreased
significantly, and the diffusion theory based hidden peer education was similar to the
classical peer education in reducing stress. The effect size of both interventions on stress
levels was found to be small. Diffusion theory based hidden peer education offers a more
sustainable model compared to classical peer education thanks to its temporal and spatial
flexibility.

Keywords: Diffusion theory based hidden peer education, peer education, Stress,

Stress coping
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1.GIRIS

1.1. Stres

Stres bireyin kontrolii disinda gelisen ve Ongoriilemeyen uyaranlar1 tehdit
olarak algilamasiyla birlikte, bu uyaranlara yonelik bilissel yeniden degerlendirme
stirecinde organizmanin i¢ dengeyi siirdiirme ¢abasidir (1).

Universite 6grencilerinde diinya genelinde bildirilen stres prevelanslar: %45-
%90 arasinda degismekte olup stresin yayginligi ve istenmeyen etkileri 6nemli bir
sorun olarak 6ne c¢ikmaktadir (1-20). Universite dgrencilerinde stresin kaynaklar:
arasinda %60 dan fazla bir oranla ilk sirada akademik baskilar olmakla beraber,
finansal endiseler ve sosyal zorluklar vardir (5,6).

Saglik bilimleri egitimi géren 6grencilerin yasadig: stres, daha genis 6grenci
popiilasyonundaki stres diizeyleri ile benzerdir ancak bu gruba 6zgii stres faktorleri de
bulunmaktadir. Tip 6grencilerinin %50 den fazlasi yiiksek strese sahiptir, bu oran
hemsirelik ve diger yan dal saglik egitimi alan dgrencilerde %70 e kadar ¢ikmaktadir
(7-9). Saglik bilimlerinde O6grenim goren Ogrencilerin bu denli yiiksek stres
seviyelerinin olmasina en ¢ok sebep olan faktor saglik bilimleri egitiminin dogasinda
olan yiiksek akademik yiiklerdir (7-9). Diisiik fakiilte destegi ve mentorluk
kaynaklarinin olmamasi da stres kaynaklar1 arasinda sayilabilir (10). Ozellikle
pandemi donemlerinde saglik bilimleri Ogrencilerinin stres diizeyleri artis
gostermektedir. Covid pandemisinde hemsirelik Ogrencilerinin = %68'i  klinik
yerlestirmelerdeki degisiklikler ve 6grenme ortamlari nedeniyle daha fazla stres
yasamustir (11).

Yiiksek stres seviyeleri, liniversite 6grencileri arasinda mental saglik sorunlari
ile yakindan iliskilidir. Stresin kaygi ve depresyonun 6énemli bir belirleyicisi oldugu
bilinmekle beraber birgok 6grenci stresin duygusal iyilik halleri {izerinde olumsuz
etkileri oldugunu bildirmistir (12,13). Ogrencilerin %40 tan fazlas1 stres kaynakl agir1
kaygi, neredeyse %401 ise islevselligi zorlastiracak kadar ciddi depresyon

yagsamaktadir (3).



Stres, ozellikle sinavlar gibi yogun akademik baski donemlerinde, pandemi
gibi olaylarda intihar diisiincesine yol agabilir (14,15).

Stres motivasyonu ve konsantrasyonu azaltabilir ve akademik performansi
olumsuz etkileyebilir (16,17). Universite 6grencileri arasinda kronik stresin bas
agrilari, sirt agrilari, zayiflamis bagisiklik sistemi, yorgunluk ve uyku bozukluklar
gibi fiziksel saglik sorunlari ile baglantis1 da vardir (18,19,20).

Bu verilere dayanarak iiniversite 6grencilerinin degisen sebeplerle yiiksek
oranda stres yasamalar1 ve stresin istenmeyen etkilerine maruziyetlerinin 6nlenmesi

icin saglig1 gelistirme miidahalelerine gereksinim vardir.

1.2. Stresle Basa Cikma

Ogrenciler, stresle basa ¢ikmak icin cesitli basa ¢ikma stratejileri kullanmakta,
bazilar ise yikici stratejilere yonelmektedir. Yapici basa ¢ikma stratejileri (iyimserlik,
kendine giiven ve sosyal destek arayisi gibi) stresin azaltilmasinda ve sonug olarak
olumlu saglik etkileri ile bilinmektedir (21- 24). Aksine, yikic1 basa ¢ikma stratejileri
(caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, madde kullanimi, kaginma davranislari,
agresif tepkiler, stirekli stres etkenini diisiinme, bozuk yeme davraniglari, inkar,
ayrilma, sosyal geri ¢ekilme, bastirma, bozuk uyku davranislari) stres diizeylerinde
zamanla dramatik kotiilesmeye ve istenmeyen saglik sorunlarina yol agar (21-24).

Universite dgrencilerinin énemli bir kismi stresle basa ¢ikmak icin madde
kullanimina bagvurmaktadir. Bircok 6grenci sigaray: stresi yonetebilmek icin bir yol
olarak gérmektedir, stresten ¢ikmak i¢in sigara igtigini belirtmektedir (25)

Universite dgrencilerinin yaklasik %50 si stresle basa ¢ikmak icin alkole, %55
i ise hayatlarinda en az bir kez uyusturucu kullanmaya basvurmustur (26). Ogrencilerin
yaklasik %18’ 1 kaginmay1 birincil basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanmaktadir
(27). Ogrencilerin ¢ok azi yardim arama davranisi gdstermekte olup yaklasik %25'i
streslerini 6fke yoluyla ifade etmekte, bu durum da kisilerarasi iligkileri olumsuz
etkilemekte ayni1 zamanda stresi artirabilmektedir (28).

Gortldiigii lizere tiniversite 0grencileri arasinda stresin yiiksek yayginligi ve

istenmeyen sonuglari gibi yikici basa ¢ikma stratejilerine olan bagimlilik da 6nemli bir



sorun teskil etmektedir. Bu durum yapict basa ¢ikma mekanizmalarina bagvurmayi

tesvik etmek i¢in etkili miidahalelere olan ihtiyaci gostermektedir.

1.3. Klasik Akran Egitimi (KAE)

Sosyal c¢evre, statii, yas ve deneyim bakimindan benzer Ozellikler tasiyan
bireylerin belirli konular Ttizerinde karsilikli bilgi paylasiminda bulunduklari,
birbirlerine rehberlik ettikleri ve destek sagladiklar1 yapilandirilmis bir 6grenme
stirecidir (29).

Universite grencilerinde {ireme saglig1, madde kullanimi ve mental saglik gibi
alanlarda ilerleme saglayabilmek i¢in KAE yonteminn etkilili§i arastirilmistir.
KAE’nin bilgi ve tutumlar iizerinde bazi olumlu etkileri oldugu gosterilmis olsa da,
davranis degisikligi saglamada genellikle yetersiz kaldig1 goriilmekte ve bunun baslica
nedeni akranin egitim seviyesine glivenmeme, irksal Onyargilar, egitici akranin
milkemmel algilanmasiyla egitilen akranin  kendisinin  bu  miikemmeli
yakalayamayacagina dair Onyargisit sonucu egitime devamliligl saglamamasi, egitici
akran ile egitilen akran arasindaki olumsuz sosyal iliskiden dogan akran direnci
olabilmektedir (30-33).

KAE’nin stres diizeyleri iizerine etkisine dair sinirli veri bulunmakta olup
ozellikle de stresle basa ¢ikma yollari iizerine etkisine dair veri neredeyse yoktur ve
yapilan ¢alismalarin bir ¢ogu geleneksel akran egitiminin stres seviyeleriyle ilgili

olarak yetersiz etkiler gosterdigini belirtmektedir (34).

1.4. Diffiizyon Teorisi

Difflizyon teorisi Everett Rogers tarafindan agiklanmis, yeni fikirlerin ve
davraniglarin sosyal sistemler iginde nasil yayildigini anlamak icin bir gergeve
sunmaktadir (35). Diffiizyon teorisine gore yeniligi erken benimseyenler uygun
ortamlarda ve yeterli zaman diliminde benimsedikleri yeniligi iletisimde
bulunduklarina bili¢li ya da bili¢siz aktarirlar. Burada erken benimseyicilerin yeniligi
oOtekilere aktarmak gibi kasith bir amaglar1 olmamakla beraber isterlerse kasitli reklam

yaparak da bu yeniligi aktarmaya ¢alisabilirler. Bu teoriye gore her sekilde 6tekilerden



bazilar1 ve yeterli zamanla anlamli bir kismi erken benimseyicilerden yenilikleri

benimseyeceklerdir.

1.5. Diffiizyon Teorisi Temelli Gizli Akran Egitimi (DTT-GAE)

Bu modelde, secilen erken benimseyenler sorun teskil eden ve davranis
degisikliklerinin olusturulmasi gereken konuda bir siire egitim alir ve egitim
dogrultusunda benimsediklerini, Ozellikle yakin sosyal baglar1 olan akranlarina
yaymalar: beklenir. Bu modeldeki "gizli" terimi bu davranig yayilimi modelinde bir
akran tarafindan apacik verilen bir egitimin igerilmedigini, erken benimseyenlerin
egitim aldiklar1 durumunun akranlarina agiklanmadigini, erken benimseyicilerin
akranlarinda herhangi bir davranisi gelistirmek icin gorevli oldugunu asikar etmedigi
ve dolayisiyla akranlarin bir miidahale i¢inde bulunduklarini bilmedikleri, siirecin
tamamen dogal akista, giinliik iletisim ¢er¢evesinde sekillendigini belirtmektedir. Bu
modeldeki olas1 beklenen davramis degisikliklerinin baslaticis1 tamamen yasamin
dogal akis1 sirasinda en ¢ok zaman gecirilen, tavsiyelerine giivenilen, tutum ve

davraniglar1 6rnek alinan bir akrandan etkilenim olmasidir.

1.6. Amacg

Bu calismada farkli saglik konularinda (lireme sagligi, madde kullanimi ve
mental saglik) davranis degisiklikleri saglayabilecek miidahalelere ihtiyag olmasindan
yola c¢ikarak baslica sebebinin akran direnci olarak gosterildigi davramis gelistirme
konusunda yetersiz olan KAE yerine DTT-GAE modeli gelistirilmistir.

Bu calismanin amaci davranig degisikliklerinde etkili olabilecegi diisiiniilerek
gelistirilen DTT-GAE’nin iiniversite 6grencilerinde 6zellikle stres seviyeleri oldukca
yiiksek olan saglik bilimleri fakiiltesinde egitim alan tiniversite 6grencilerinde ciddi
sorun olarak goriinen ve etkin miidahale yollarma ihtiya¢ duyulan algilanan stres

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yollar1 konusunda etkisini arastirmaktir.



1.7. Hipotezler

Hipotez 1: DTT-GAE miidahalesinin algilanan stres diizeyleri lizerine etkisi
yoktur.

Hipotez 2: DTT-GAE’nin miidahalesinin stresle basa ¢ikma yollari tizerine
etkisi yoktur.

Hipotez 3: DTT-GAE miidahalesinin algilanan stres diizeyleri lizerine KAE
miidahalesinden iistiinliigii yoktur.

Hipotez 4: DTT-GAE’nin stresle basa ¢ikma yollart iizerine KAE

miidahalesinden istiinliigii yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stres

Kontrol dis1 ve beklenmeyen uyaranlarin tehdit olarak algilanmasi ile bu
uyaranlarin yeniden degerlendirilmesi siirecindeki homeostaz durumudur (36). Bu
homeostaz durumu merkezi sinir sistemindeki degisiklikleri, bununla iliskili olarak
fizyolojik mekanizmalar1 ve davranigsal tepkileri igerir. Stres tepkilerinin viicuttaki
gostergesi glukokortikoidlerin ve katekolaminlerin salgilanmasi ile ortaya ¢ikan

tepkiler biitiintidir (37, 38).

2.2. Stresin Fizyolojisi

Bir birey bir stres faktorii algiladiginda, hipotalamus - hipofiz ekseni aktivitesi

ile sempatik sinir sistemi aktiflesir (39,40).

2.2.1. HPA Ekseninin Aktivasyonu

Stresor faktoriin algilanmasi ile hipotalamustan CRH salgilanir. CRH salgisi
hipofizden ACTH salgilanmasin1 saglar. Salgilanan ACTH bobrek iistii bezinin
korteks hormonlarindan kortizol salinmasini artirir. Kortizol kanda yiikselince glikoz

metabolizmasi etkilenir ve beden ortamdaki stres faktorii ile miicadele moduna girer

(39,40).

2.2.2.Sempatik Sinir Sistemi Tepkisi

Hipotalamus - hipofiz aktivasyonu ayni zamanda sempatik sistemi de aktive
eder. Sempatik sistem aktivasyonu ile adrenal bezlerin medulla hormonlarindan olan
adrenalin ve noradrenalin ketakolaminleri salgilanir. Bu salgilanim viicudu savas ya

da ka¢ moduna sokar, olasi stres faktorii ile miicadele baslar (39,40).



2.2.3. Fizyolojik Degisiklikler

Stresor faktorle karsilasma ile baglayan bu sistematik degisiklikler viicuttaki
fizyolojik tepkilere yol acar. Kalp hizi, tansiyon ve glikoz kullanma kapasitesinde artis,
g6z bebeklerinin biiylimesi, solunumun hizlanmasi1 goriilen baslica fizyolojik
degisikliklerdir (39,40).

Kronik olarak stres tepkisi, viicutta yasanmasi gegici olan bu fizyolojik
tepkilerin zamanla bagisiklik sisteminde bozulmalara, kardiyovaskiiler hastaliklara,

obezite gibi istenmeyen klinik sonuglara yol agmasina neden olabilir (39,40).

2.2.4. Geri Bildirim Mekanizmalari

Viicutta stresor faktorle karsilasmayla baglayan tiim bu sistemsel, fizyolojik
tepkilerin yeniden diizenlenerek viicudun yeniden bir denge haline gelmesi gereklidir.
Bu geri bildirim mekanizmasi artan kortizolun negatif geri bildirim ile hipotalamustaki
ACTH’ 1 baskilamas1 ve ACTH baskilanmasi ile hipofiz CRH nin salgilanmasinin
azalmasi ile ger¢eklesmektedir (39,40).

2.3. Stres Tirleri

Akut stres: Stresor uyarana karsi ani, olduk¢a hizli ve kisa siireli tepki
verilmesi durumudur. En yaygin goriilen stres seklidir (41).

Kronik stres: Stresor faktore karsi verilen uzun siireli stres tepkisidir. Stres
tepkisi kroniklestik¢e kalici artan uyarilma fiziksel ve mental istenmeyen saglik
sorunlarina yol agabilir (41).

Ostres: Bireylerin motivasyonunu saglayan, enerji vererek basariya gidecek
yolda peformanslarini destekleyecek olumlu strestir (42).

Distres: Bunalmislik, gerginlik, huzursuzluk, kaygi ve saglik sorunlarina yol
acan, istenmeyen strestir. Bu stres durumu bireyin stresoére karsi basa ¢ikma

yeteneklerinin sinirlari asildiginda ortaya ¢ikmaktadir (43).



2.4. Stresin Saghk Uzerine Etkileri

Stres bireyde hem fiziksel hem mental durumu etkileyen saglik sorunlarina yol

acabilir (44).

2.4.1. Kalp ve Damar Hastaliklari

Kronik stres tepkisi endotel disfonksiyonu, miyokardiyal enfarktiis, aritmi,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kardiyomyopati ve serebrovaskiiler olaylara yol
acabilmektedir (45).

2.4.2. Obezite

Stres tepkisinin sonucu olarak duygusal dalgalanmalar goriilebilir ve duygusal
durumun etkilenmesi ile yeme bozuklari, asir1 yeme davranislar bireyde goriilebilir
(46). Stres tepkisi sirasinda salinan kortizol hormonu ile etkilenen glikoz
metabolizmasi kisiyi asir1 yagh ve yiiksek kalorili yiyecek tiketmeye itebilir (47).
Stres ayn1 zamanda uyku kalitesini bozar ve kisiyi fiziksel hareketsizlige itebilir.
Sagliksiz ve asir1 yeme gibi bozulmus yeme davraniglari, uyku bozuklugu ve
hareketsizlik istenmeyen kilo alimlarina yol agabilir ve nihayetinde obeziti ile

sonuglanabilir (48).
2.4.3. Bagisikhik Sisteminin Etkilenmesi

Stresin kroniklesmesi bagisiklik sisteminde zayiflayamaya yol agar. Bozulmus
bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara egilim, hastaliklara kars1 artan duyarlilik ve hatta
kanser prognozunda kdtiilesmeye yol agabildigi bilinmektedir (44,49).

2.4.4. Mental Saghk Sorunlari

Kronik stres beynin hipokampiis ve amigdala gibi bolgelerinde yapisal ve

islevsel dejenerasyonla sonuglanabilecek degisikliklere yol agar. Bu beyin bolgeleri



hafiza ve duygusal diizenlemelerden sorumlu bolgelerdir (50). Stres kaygi ve depresif
bozukluklar i¢in ana uyarict etkendir (51). Ayrica demans ve hafiza bozukluklari,
dikkat ve karar vermede zorluklar gibi bilissel bozukluklar stres neticesinde
gelisebilmektedir (52).

2.4.5. Sindirim Sorunlar1

Stres intestinal motilite ve intestinal mukus sekresyonu basta olmak iizere
intestinal salgilar1 artirir, bagirsak zararli bakterileri lehine mikrobiyatay1
degistirebilir. Bunun sonucunda irritable bagirsak sendromu, iilser gibi sorunlara yol
acabilir. Bagirsak gecirgenliginin ve bagirsak enfeksiyonlarinin artmasina zemin
saglar (53). Stresten etkilenim sonucunda artan sagliksiz, yagh gida tiiketimi, diizensiz
beslenme 6giinleri gibi zararli yeme aligkanliklart bagirsak mikrobiyatasini daha da
kotiilestirebilir ve durum ¢esitli gastrointestinal semptomlara ve bagirsakta

inflamasyona neden olabilir (54).
2.4.6. Uyku Bozukluklari

Stres sonucu asir1 uyarilmaya bagli olarak uyku oncesi rahatlamada zorlanma,
uyku kalitesinde bozukluk, uykusuzluk, uyku diizeninde bozukluklar goriilebilir ve
bunlara eslik eden giindiiz uykululugunda artis gézlenebilir (55).
2.5. Stresle Basa Cikma Yollar
2.5.1. Yapic1 Basa Cikma Yollar:
2.5.1.1.Iyimser Yaklasim

Iyimserlik, bireyin gelecege dair olumlu beklentiler tasimasi ve Karsilastig
stres etkenlerine kars1 yapici bir tutum sergilemesidir. Bu yaklasim, bireyin zorluklara

ragmen olumlu sonuglar elde edebilecegine dair inancini ifade eder. Iyimser bireyler,

stresli bir durumla karsilagtiklarinda problemin kendisine degil, ¢oziim yollarina



odaklanir. Bu tutum sadece diisiinsel diizeyde degil davranissal diizeyde de olumlu
eylemleri igerir. Stresle karsilasan birey sorunun ¢oziimiine yonelik adimlar atar,
problemleri yeniden yapilandirir ve kontrol algisini1 yiiksek tutar. Iyimserlik, bilissel
esneklik, problem ¢dzme becerisi ve psikolojik dayaniklilik ile iligkilidir ve bireyin

stres karsisindaki psikolojik saglamligini artirir (56).

2.5.1.2. Kendine Giiven

Kendine giiven, bireyin karsilastigi zorluklari agmak igin gerekli becerilere
sahip olduguna dair inang¢ gelistirmesi anlamina gelir. Bu durum, 6z-yeterlik kavrami
ile dogrudan iligkilidir. Stresle basa ¢ikmada kendine giivenen bireyler, olaylarin
kontroliinii ellerinde tutabileceklerine inanir, alternatif ¢6ziim yollar iiretir ve bu
yollar1 uygulamaktan ¢ekinmezler. Kendine giiven, ayn1 zamanda stres faktorlerine
kars1 direng gelistirme ve siirdiiriilebilir miicadele sergileme kapasitesini de destekler.
Bu bireyler, basarisizlik durumlarinda dahi kendilerini toparlayabilir, yeni stratejiler

deneyebilir ve kendilerini motive etmeye devam ederler (57).

2.5.1.3. Sosyal Destege Basvurma

Sosyal destek, bireyin stresle basa ¢ikarken c¢evresindeki insanlarla etkilesim
kurmasi ve onlardan yardim almasi siirecidir. Aile, arkadaglar, 6gretmenler veya
profesyonel destek saglayicilar, bu siirecin Onemli aktorleridir. Duygusal,
bilgilendirici veya pratik yardim seklinde ortaya ¢ikabilen sosyal destek, stresin
olumsuz etkilerini azaltan bir tampon islevi goriir. Sosyal destege bagvuran bireyler,
yalniz olmadiklarin1 hisseder, sorunlar1 paylasarak psikolojik yiiklerini azaltir ve
¢ozlim yollarin1 daha net gorebilir. Sosyal destek alan bireylerin yalniz kalanlara
kiyasla daha az kaygi, depresyon ve stres belirtileri gostermektedir. Ayn1 zamanda
sosyal destek, bireyin bas etme stratejilerini ¢esitlendirmesini ve daha iglevsel hale

getirmesini saglar (58).
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2.5.2. Yikic1 Basa Cikma Yollar

2.5.2.1. Caresiz Yaklasim

Caresiz yaklasim, bireyin stres karsisinda ¢oziim liretmek yerine edilgen, pasif
ve uyumsuz tepkiler gelistirmesiyle karakterizedir. Bu yaklasim, stresin kaynagina
yonelik etkili bir ¢6ziim arayisinda bulunmaksizin, bireyin kontrolii tamamen
kaybettigi hissine kapilmasina neden olur. Ilk basta kisa siireli rahatlama saglasa da
uzun vadede daha yiiksek diizeyde stres, tilkenmislik ve iglevsellik kaybina yol agar.

Stresle miicadelede bagvurulan bir¢ok yaklasim igin genel bir basliktir (59).

2.5.2.2. Kacinma ve Reddetme

Bu basa ¢ikma bigiminde birey, stres yaratan durumu ya inkar eder ya da
ondan uzak durmaya calisir. Sorumluluklardan kacinma, erteleme, asir1 ekran
maruziyeti, alkol veya madde kullanim1 gibi davranislarla ortaya ¢ikabilir. Bu strateji,
kisa vadeli bir rahatlama saglasa da uzun vadede stresin siddetini artirir, sorunun
¢oziimiinli engeller ve bireyin yasam kalitesini diisiiriir. Kaginma davranisi, bireyin

igsel kaynaklarini tiikketmesine ve problemin kroniklesmesine neden olabilir (59).

2.5.2.3. Kendini Aldatma

Kendini aldatma, bireyin stres kaynaginin 6nemini kiiglimsemesi, kendisini
durumla bag edebilecegine dair yanlis bir inanca kaptirmasidir. Bu yontem bireye
gecici bir psikolojik rahathik saglasa da, gercekligin inkér1 nedeniyle sorunlara
miidahale etme ve yardim arama davranislari ertelenir. Sonug olarak, bireyin stres
seviyesi artar ve ¢oziim siireci gecikir. Bu tiir savunmaci yaklasim, gergekgi problem

¢cozme becerilerinin gelismesini de engeller (59).
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2.5.2.4. Madde Kaétiiye Kullanim

Stresle basa ¢ikmak amaciyla basvurulan yikici bir yontemdir. Alkol, uyusturucu
gibi bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, stresin neden oldugu duygusal sikintiyi
bastirmak i¢in tercih edilir. Ancak bu tiir maddeler, yalnizca gegici bir rahatlama saglar
ve uzun vadede bagimlilik, saglik sorunlari, sosyal ve akademik islevsellik kaybina
neden olur. Madde kotiiye kullanim, stresin etkisini daha da artiran kisir bir dongiiye

neden olabilir (59).

2.5.2.5. Asir1 Yeme veya Yetersiz Yeme

Stresin neden oldugu duygusal dengesizlikler, bireylerin yeme davranislarinda
da degisikliklere yol agabilir. Baz1 bireyler asir1 yeme yoluyla duygularini bastirmaya
calisirken, bazilari ise istah kaybi yasayarak yetersiz beslenir. Bu durumlar kisa vadede
stresin etkisini hafifletebilir gibi goriinse de uzun vadede obezite, yeme bozukluklari,

metabolik hastaliklar veya ciddi kilo kayb1 gibi olumsuz saglik sonuglar1 dogurur (59).

2.5.2.6. Boyun Egme Yaklasim

Boyun egme, stres etkenine karsit herhangi bir ¢6ziim gelistirmeksizin teslim
olma halidir. Bu yaklasimda birey, miicadeleyi birakir, durumu degistiremeyecegine
inanir ve kabullenici bir tavir gelistirir. Bu davranis bigimi, genellikle asir1 bunalma,
tikenmislik, degersizlik ve caresizlik hissiyle birlikte ortaya ¢ikar. Uzun siireli boyun
egme tutumu, depresyon, anksiyete, motivasyon kaybi ve akademik basarisizlik gibi
olumsuz sonuglara neden olabilir. Bireyde psikolojik dayanikliligin zayiflamasi, stres

faktorlerinin daha yikici etkiler yaratmasina yol acar (60).
2.6. Diffiizyon Teorisi
Everett Rogers tarafindan gelistirilen difiizyon teorisi, bir yeniligin bireyler,

gruplar ve toplumlar igerisinde nasil yayildigim1 ve benimsendigini aciklamay1

amagclayan kapsamli bir sosyal teoridir (35). Rogers’a gore, diflizyon siireci bireylerin

12



bir yenilik hakkindaki bilgiye erigsmesi, bu bilgiyi degerlendirmesi, karar vermesi ve
yeniligi uygulamaya koymasi asamalarini igerir. Bu siiregte yeniligin kendisi, iletisim

kanallar1, zaman ve sosyal sistem olmak tizere dort temel unsur belirleyicidir (35).

2.6.1. Iletisim Kanallar

Diffiizyon siirecinde iletisim bireylerin bir yenilik hakkinda bilgi edinmesini
ve degerlendirmesini saglayan baslica aragtir. Rogers, iletisim kanallarini iki ana
baslikta inceler.

Kitle iletisim araglari: Televizyon, gazete, radyo, internet, sosyal medya gibi
genis kitlelere kisa siirede bilgi ileten araclardir. Bu tiir kanallar, farkindalik olusturma
asamasinda etkilidir.

Kisilerarast iletisim: Akranlar, arkadaglar, aile iiyeleri veya meslektaslar
arasinda gerceklesen dogrudan etkilesimlerdir. Bu etkilesimler, karar verme siirecinde
bireylerin ikna edilmesinde kritik rol oynar.

Ozellikle yenilik hakkinda belirsizliklerin yiiksek oldugu durumlarda,
kisilerarasi iletisim, bireylerin deneyimlerini ve algilarin1 paylasmalarini saglayarak
giiven inga eder. Rogers’a gore etkili iletisim, sadece bilgi aktarmaktan ibaret degildir;
ayn1 zamanda anlam aktarma siirecidir. Bu baglamda iletisim kanallarinin dogast,

yeniligin benimsenme hizin1 ve diizeyini dogrudan etkiler (35).

2.6.2. Sosyal Sistemler

Yenilikler, bireyler diizeyinde kararlastirilsa da, bu kararlarin gerceklestigi
ortam olan sosyal sistem, difiizyon siirecini bigimlendirir. Rogers, sosyal sistemi
karsilikli iligkiler ag1 i¢indeki birbirine bagli birimler biitlinii olarak tanimlar. Her
sosyal sistemin belirli normlari, gii¢ yapilari, iletisim Ortintiileri ve sosyal roller vardir.

Bir sosyal sistemdeki normlar yeniliklere agik ya da direngli olunmasinda
kritik rol oynar. Ayrica, sistemdeki lider figiirler diger bireylerin kararlarini etkileyen
ve topluluk igerisinde saygi goren kisiler olup, yeniliklerin benimsenmesini

hizlandirabilir.
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Homojen sosyal yapilarda bireyler arasinda benzerlik yiiksek oldugunda,
kisileraras1 ikna daha etkili gerceklesir. Bu durum, toplumsal uyumun giiglii oldugu

¢evrelerde yeniligin daha hizli yayilmasini saglayabilir (35).

2.6.3. Yeniligin Algilanan Nitelikleri

Rogers, bir yeniligin bireyler tarafindan nasil algilandiginin, onun benimsenme
diizeyini biiylik olgiide belirledigini ifade eder. Bu baglamda bes temel 6zellik
tanimlar:

Goreceli avantaj: Yeniligin, mevcut duruma gore daha iyi olduguna dair
algidir. Bu, ekonomik, sosyal prestij veya kullanim kolaylig1 a¢isindan olabilir.

Uyumluluk: Yeniligin, bireyin mevcut degerleri, ge¢mis deneyimleri ve
ihtiyaclartyla ne kadar ortiistiigtdiir.

Karmagiklik: Yeniligi anlamanin ve kullanmanin ne kadar zor oldugu
yoniindeki algidir. Daha karmagik goriinen yenilikler daha yavas benimsenir.

Denenebilirlik: Yeniligin, tamamen benimsenmeden Once kiigiik Olgekte
denenebilmesidir.

Gozlemlenebilirlik: Yeniligin faydalarinin ve sonuglarinin diger bireylerce
goriilebilme derecesidir

Bu bes oOzellikten goreceli avantaj ve gozlemlenebilirlik genellikle

benimsenmeyi hizlandirici etki yaparken, karmagiklik ise yavaslatict bir etki gosterir

(35).

2.6.4. Benimseme Siireci Asamalari

Rogers, bireylerin bir yeniligi benimseme siirecinde genellikle su bes
asamadan gectigini belirtir:

Farkindalik: Birey yeniligin varligindan haberdar olur ve ilk bilgiyi edinir.

Ikna: Birey, yenilik hakkinda olumlu ya da olumsuz bir tutum gelistirir.

Karar: Birey, yeniligi benimsemeye ya da reddetmeye karar verir.

Uygulama: Yenilik, bireyin hayatinda somut olarak uygulanir.

Onaylama: Birey, kararin1 dogrular ya da geri ¢eker
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Bu siire¢ dogrusal olmak zorunda degildir. Birey, deneyimlerine bagli olarak bazi

asamalarda geri doniisler yasayabilir (35).

2.6.5. Benimseyenlerin Kategorileri

Rogers, bireylerin yenilikleri benimseme hizlarina gore bes kategoriye
ayrildigimi belirtir:

Yenilikgiler: Yeniligi ilk benimseyen, risk almayi seven, disa doniik
bireylerdir.

Erken Benimseyenler: Yeniligi hizla benimseyen, sosyal sistemde lider
konumda bulunan bireylerdir. Kararlari, digerlerini etkiler.

Erken Cogunluk: Yeniligi dikkatli bir degerlendirme siirecinden sonra kabul
eden bireylerdir.

Geg Cogunluk: Yeniligi kabul etmekte temkinli olan, toplumsal baski etkisiyle
hareket eden bireylerdir.

Geride Kalanlar: Geleneksel degerlere siki sikiya bagli, degisime karsi en
direngli gruptur.

Bu kategoriler, toplumda yeniliklerin neden bazi bireyler arasinda hizla

benimsendigini, bazilarinda ise direngle karsilandigin1 anlamayi kolaylastirir (35).

2.6.6. Diffiizyon Teorisinin Saghkta Uygulanma Alanlar

2.6.6.1. Asillama Programlari

Asilama  kampanyalar1  difflizyon teorisinin  en Onemli kullanim
alanlarindandir. Farkli kitleler arasinda asinin benimsenmesi, asinin faydalarina olan
bilincin yayilmasi, asilanma oranlarin artirtlmasi ve kurumlarin as1 alimlarini istenilen
seviyeye yiikseltilmesi i¢in siklikli saglik ¢alisanlar tarafindan difiizyon teorisinin
aciklamalarina bagvurulur. Kitlelerle nasil bir sosyal baglanti kullanilacagi, nasil bir
dil gelistirilecegi ve saglik g¢alisanlarinin kitleler iginde asilarin benimsenmesine
yonelik nasil bir rol alacagi adimlart difflizyon teorisi Onermeleri ile

sekillendirilmektedir (61-64).
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Diffiizyon teorisi ¢ergevesinde asinin benimsenmesini etkileyen faktorler su
sekilde yapilandirilmaktadir:

Goreceli avantaj: Asinin hastaliklara kars1 sagladigi koruyuculuk diizeyi etkili
sekilde sunulur.

Gozlemlenebilirlik: Asilanan bireylerde gozlenen saglik diizeyindeki olumlu
degisiklikler topluma duyurulur.

Sosyal sistemler ve liderlik: Toplum i¢inde kanaat Onderi konumundaki
bireylerin (6rnegin, yerel saglik calisanlari, 6gretmenler, imamlar) aktif bigimde
kampanyaya katilmasi saglanir.

Iletisim kanallari: Bilgilendirme siireglerinde sadece kitle iletisim araglar
degil, oOzellikle kisileraras1 iletisim ve yerel sosyal aglar iizerinden yapilan
yonlendirmeler kullanilir.

Saglik c¢alisanlarinin, yalnizca hizmet sunan degil, ayn1 zamanda yeniligin
tastyicist olarak gorev almalart tesvik edilmektedir. Rogers’in benimseyen
kategorilerine gore, toplumun erken benimseyen kesimiyle etkili iletisim kurulmasi,
daha genis kitlelerin da zincirleme bigimde asiy1 benimsemesini kolaylastirmaktadir

(61-64).

2.6.6.2. Kronik Hastalik Yonetimi

Diyabet gibi yaygin kronik hastalik yonetiminde yeni tekniklerin
benimsenmesi, bu tekniklerin hedef kitlede yayilmasi i¢in gelistirilen programlarda
diffiizyon teorisi Onermelerine bagvurulur. Bu programlarda yenilikler saglik
calisanlarinin bizzat kendileri ile ya da de hedef kitledeki akranlar ile yayilir. Ozellikle
bireylerin akranlarini dikkate alma ve onlara giivenme egilimleri olmasina dayanarak
sosyal aglar ile yayilim sunuldugunda programlarin daha etkili oldugu bilinmektedir
(31,65).

Kronik hastalik yonetimi diffiizyon teorisi ¢ercevesinde su sekilde
yapilandirilmaktadir:

Denenebilirlik: Hastalara kiigiik pilot programlarla yasam tarzi degisikligi ya

da dijital takip sistemlerini deneme firsatlar1 sunulur.
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Uyumluluk: Programlar, bireylerin giinlilk yasam aliskanliklarina ve kiiltiirel
yapilarina uygun bi¢imde uyarlanir.

Akran etkisi ve sosyal aglar: Bireylerin, 6zellikle benzer saglik sorunlarina
sahip akranlarinin deneyimlerinden etkilenme egilimleri kullanilarak, akranlar aktif
bicimde siirece dahil edilir. Bu yaklagim, 6zellikle homojen gruplar i¢inde difiizyonun
hizlanmasina yol agar.

Bu siiregte saglik profesyonelleri, bireylerin bilgiye ulasmasini saglamakla
kalmaz, aym1 zamanda uygulayici ve danisman roliinii dstlenerek davranis

degisikliginin siirdiiriilmesinde rehberlik eder (65).

2.6.6.3. Telemedikal ve Dijital Saghk Teknolojileri

Telemedikal ve dijital saglik teknolojileri gilinlimiizde yiikseliste olan
uygulamalardir. Bu husustaki yeniliklerin saglik hizmeti verilen ortamlarda, mevcut
uygulamalarin denenebilirlik ve uyumluluk gibi avantajlar1 bu uygulamalarin hizmet
saglayicilar ve hizmet alicilar tarafindan benimsenmesinde 6nemli goziikmektedir
(66).

Telemedikal ve dijital saglik teknolojileri difiizyon teorisi gercevesinde su
sekilde yapilandirilmaktadir:

Karmasiklik: Yeni teknolojiler kullanict dostu ara yiizlerle sadelestirilir.
Ozellikle yash bireylerde teknoloji kaygismin giderilmesi igin basit ve anlasilir
uygulamalar tasarlanir.

Goreceli avantaj ve gozlemlenebilirlik: Bu teknolojilerin hem hasta hem de
saglik caligsani agisindan zaman ve kaynak tasarrufu sagladigina dair verileri gériiniir
kilinir.

Denenebilirlik: Ozellikle yeni baslatilan telesaglik uygulamalar1 kisa siireli
pilot projelerle baslatilir ve bireylerin teknolojiye giiven duymasi saglanir.

Erken benimseyen saglik kurumlari bu teknolojileri rutin uygulamaya

gecirdikce, daha genis sistemsel kabul ve yayilim saglanir (66).
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2.6.6.4. Saghkh davrams degisikligi kampanyalari

Ozellikle fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davranislarinin benimsenmesini
amaglayan kampanyalarda diffiizyon teorisi Onermelerine basvurulur. Bu
kampanyalarda sosyal aglarin kullanilmasi1 kampanyalarin bagarisin1 artirmaktadir
(67).

Saglik davranisi gelistirme kampanyalar1 diflizyon teorisi ¢ergevesinde su
sekilde yapilandirilmaktadir:

Iletisim kanallarmin gesitlendirilmesi: Geleneksel medya ile birlikte sosyal
medya, podcast, kisa videolar gibi platformlar da kullanilarak davranig degisikligine
dair mesajlarin genis kitlelere yayilmasi saglanir.

Toplumsal normlarin doniistiiriilmesi: Sosyal sistem i¢indeki kanaat
onderlerinin, davranis degisikligi siirecinde model birey olarak goriiniirliigii artirilir.
Bu bireyler, digerleri i¢in gézlemlenebilirlik ve gliven unsuru haline gelir.

Sosyal destek gruplari: Saglikli yasam davranislari, akran gruplar iginde
birlikte siirdiiriildiigiinde daha kalici hale gelir. Bu baglamda grup temelli egzersiz
programlari, diyet destek gruplari, davranissal terapi kuliipleri gibi yapilar olusturulur.

Benimseyenlerin kategorileri: Yeniligi ilk benimseyen bireylerin deneyimleri,
kampanyalarda referans olarak kullanilarak, diger bireylerin ikna siireci desteklenir.

Bu stratejiler, ozellikle riskli gruplarin davramis degisikligi konusundaki
direnclerinin  azaltilmasinda  ve  siirdiiriilebilir  saglhik  aliskanliklarinin

kazandirilmasinda etkili olur (67).

2.7. Klasik Akran Egitimi (KAE)

Benzer sosyal ortamlarda bulunan, benzer statiideki, benzer deneyime sahip ve
yas¢a benzer bireylerin ¢esitli konularda birbirlerine rehber olduklari, beraber bilgi
aligverisi yaptiklari, bir egitim siirecidir (29). KAE nin etkililigi akranlarin birbirlerine
duyduklart yakimnlik, birbirleri ile iligkilendirilebilir iletisim, birbirlerine giiven
temelleri tizerinden gergeklesir (68). Geleneksel egitim imkanlarinin sinirl oldugu,

dislanmis ve/veya damgalanmus kitlelerde 6zellikle basvurulan bir yontemdir (69).
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Ozellikle akranlarin  bilgi ve tutumlarinda istenilen degisikliklerin
saglanmasinda etkili olup davranis degisikligi noktasinda faydalar istenilen diizeyde
degildir (70-72). Egitimin akranlara uygunlugu, icerigin akranlar tarafindan kabul
edilebilirligi, akranlarin egitime katilimlari, egitim programinin tutarliligi, akran
egiticilerin kendilerine 6zgiiveni ve iletisim yetenekleri, akran egiticilerin desteklenme
diizeyleri, sosyokiiltiirel yapilar, KAE’nin basarisini etkileyebilir (73).

KAE baz1 halk sagligi sorunlarinin ¢6ziimii i¢in bireylerde bilgi tutum ve
davrams degisiklikleri saglamasi amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle cinsel yolla
bulagan hastaliklar ve HIV/AIDS in 6nlenmesinde, prezervatif kullanimi, HIV’e
yonelik test yaptirmak, erken yasta evlilik, dogum kontrolii, giivenli cinsel
davraniglara dair istenilen bilgi ve tutumlari gelistirmek tizerinde etkisi vardir (74).

KAE ile 6zellikle tiniversite 6grencilerinde alkol ve diger maddelerin kullanimi1
yaygiliginin azaltilabilidigine dair veriler mevcuttur (75,76).

Ruhsal saglik iizerine planlanan akran liderligindeki miidahalelerin 6zellikle
ruhsal saglik okuryazarligi konusunda faydali oldugu goriilmekte fakat stres ve kaygi
diizeyleri tizerine yapilan ¢alismalar KAE’nin bu konulardaki etkililigini anlamak i¢in
yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekliligini gostermektedir (77).

KAE hipertansiyonu olan yasl bireylerde hayat kalitesini artirmak, romatoid
artiritte hasta egitimi, diyabette bilginin artirilmasi, 6z yonetim ve glisemik kontrol
gibi kronik hastalik yonetimi programlarinda da kullanilmaktadir (78- 80).

KAE’nin etkinliginin 6niindeki baslica engellerden biri akran direncidir. Akran
direncinde akranin bilgisine siiphe duyma, akranlar arasi sosyal iletisimde gatigsma
olmast ya da iletisimden kaginma, akran tarafindan iletilen bilgilerin akranin i¢inde
bulundugu sosyokiiltiirel etkenler sebebiyle kendi inanis, deger ve sosyal normlarina

aykir1 bulunarak bastan reddedilmesi temelinde ortaya ¢ikmaktadir (81- 84).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastimamn Tipi, Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma kor olmayan, kontrollii girisimsel bir ¢alismadir ve Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik bilimleri fakiiltesinde 01.02.2024 ve 23.07.2025

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evreni saglik bilimleri fakiiltesinde hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren 198, sosyal hizmetler bolimiinde Ogrenim goren 35, fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimlerinde egitim goren 91 6grenci olmak iizere toplamda 324 lisans
2. Smuf o6grencilerinden olusmakta olup orneklem evrenin tamamini kapsayacak

sekilde 324 6grencinin tamamu segilerek olusturulmustur.

Arastirmanin dahil etme kriterleri:

1.Saglik bilimleri fakiiltesi lisans 2. Sinif 6grencisi olmak

Arastirmanin diglama kriterleri:
1.Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Calismanin dahil etme kriterinin lisans 2. Smif 6grencilerinden olugmasi
ogrencilerin ilk y1l egitimine gore arkadasliklarinin olgunlagmis olmasi ve toplu siif
derslerinin devam ediyor olmasidir. Daha sonrasi egitim yillarinda ise staj ve internliik
donemleri mevcut olup bu donemlerde 6grenciler gruplara ayrilarak egitim almakta ve
bu gruplara ayrim caligma baglangicinda olusturulan odak gruplart yapisini bozma
tehlikesi icermektedir. Caligmaya dahil edilen 324 6grencinin hemsirelik boliimiinden
26 s1, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinden 22 si toplamda 48 kisi ¢alismaya
katilmay1 reddetmistir ve toplamda 276 s1 calismaya dahil edilme kriterlerini

karsilamistir.
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Calisma Ogrencilerin %85 ine ulasilarak 276 6grenci ile baslamistir.

Bu girisimsel ¢aligma kontrol grubu, KAE miidahalesi grubu ve DTT- GAE

miidahalesi grubu olarak 3 gruplu bir ¢alismadir.

Sekil 1: Organizasyon Semasi

O

Toplam mevcut:324

Calisma disinda kalanlar: 48

-Dahil olma kriterlerini

Calisma gruplarina ayrilanlar:276

DTT-GAE grubu
n:92
Egitimi alanlar: 92
Egitimi almayanlar:0
Miidahale siiresi : 12 hafta

12 hafta

Calisma siiresince ¢aligmadan
¢ikan:0
Analizler: 92

KAE grubu
n:88
Egitimi alanlar:88
Egitimi almayanlar:0
Akran egitici:3
Akran:85
Miidahale siiresi :12 hafta

12 haftak

karsilamayanlar:0

-Caligmaya katilmayi kabul
etmeyenler: 48

\

Kontrol Grubu
n:96
Herhangi bir miidahale yapilmamustir.

12 hafta

Caligma siiresince galigmadan
¢ikan:0
Analizler:88

Caligma siiresince ¢aligmadan
¢ikanlar:0
Analizler:96

3.4. Veri Toplama

Calismanin baslangicinda literatiir taranarak olusturulmus on test katilimcilarin

tamamina uygulanmistir.
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3.3. Veri Toplama ve Calismanin isleyisi

3.3.1. On Test

Bu 6n test sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmig 5
soruyu, akran liderlerin belirlenebilmesi igin liderlik becerilerini 6lgen 8 soruyu, akran
liderlerinin liderlik edecekleri akranlarin secilebilmesi icin en yakin arkadas
cevresindeki kisileri saptayan 5 soruyu ig¢eren veri toplama formundan, katilimcilarin
stresle basa ¢ikma yollarini saptayabilmek i¢in 30 maddelik stresle basa ¢ikma yollari
6lgeginden ve dgrencilerin stres diizeylerini 6lgmek igin 14 maddelik algilanan stres

diizeyleri 6l¢eginden olusmaktadir (85,86).

3.3.2.Algilanan Stres Diizeyi Olcegi

Cohen ve ark.’nin algilanan stres diizeyi 6l¢eginin Tiirkiye’deki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 1998 yilinda Baltas ve ark. tarafindan yapilmistir. Stres diizeyini
degerlendiren lgek toplamda 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin her maddesi Higbir
zaman (0) ile Cok sik (4) arasinda degisen 5°li Likert tipi bir dlgektir. Olgek
maddelerinden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan

ne kadar yiiksekse stres diizeyleri de o kadar yiiksektir (85).

3.3.3. Stresle basa ¢ikma yollar: dlcegi

Folkman ve ark.’nin "Basa Cikma Yollar1 Envanteri" Tiirkiye'de 1995 yilinda
Sahin ve ark. tarafindan {iniversite 6grencileri i¢in uyarlanmistir. 30 sorudan olusan
hi¢ uygun degil 0, bazen uygun 1, epey uygun 2, tamamen uygun 3 puan seklinde
puanlanan 4’li likert tipli bir Olgektir. Bu Olg¢egin iyimser yaklasim, ozgiivenli
yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destege basvurma yaklagimi
seklinde 5 alt grubu vardir. Bu 6lgege gore kisinin stresle basa ¢ikma yontemi en ¢ok

puanin toplandigi alt grup seklinde belirlenir (86).
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3.3.4. Calismanin Isleyisi

Calismaya baglanan 276 6grencinin tamami 6n testi doldurmustur.

On test sonrasinda &grenciler DTT-GAE miidahale grubu, KAE miidahale
grubu ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmstir.

On test sonrasinda test verilerine dayanarak ¢alismanin DTT-GAE miidahale
grubunda erken benimseyiciler ve erken benimseyicilerin yakin sosyal gevresinde yer
alan akranlarindan olusan odak gruplar olusturulmus ve KAE grubunda egitimi
verecek akran ogreticiler secilmistir. DTT-GAE grubunda erken benimseyiciler
liderlik yapabilecek yetiye sahip ve sosyal ¢evresi bir odak grup olusturmaya yetecek
sayida kisilerden olusabilen Ggrencilerden se¢ilmis olup, KAE grubundaki akran
ogreticiler ise liderlik yapabilecek 6zellikte olan sinif bagkanlarindan olusturulmustur.
Calismada 6nce DTT-GAE grubu olusturulmustur. DTT-GAE grubu igin oncelikle
calismaya katilan tiim Ogrenciler iginden On test verilerine dayanarak liderlik
yapabilecek ve sosyal bir odak grubu olusturacak kadar arkadasi olan akran liderleri
secilmigtir. Daha sonra secilen akran liderlerine en yakin sosyal cevresindeki
arkadaglar1 atanarak odak gruplar1 olusturulmustur. DTT-GAE grubu olusturulduktan
sonra kalan 6grenciler rastgele KAE grubuna ve kontrol grubuna secilmistir.

Calismanin DTT-GAE miidahele grubunda hemsirelik boliimiinde her biri
erken benimseyici akran dahil 4 ila 6 kisiden olusan 13 odak grup toplamda 57 kisiye,
sosyal hizmetler boliimiinde her biri erken benimseyici akran dahil 3-4 kisiden olusan
3 odak grup toplamda 10 kisiye , fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde her biri
erken benimseyici akran dahil 7 ila 9 kisiden olusan 3 odak grup toplamda 25 kisiye
DTT-GAE miidahalesi planlanmigtir. KAE miidahale grubunda ise her bir béliimden
1 tane akran egitici se¢ilmis olup hemsirelik boliimiinde akran egitici dahil 54 kisiye,
sosyal hizmetler boliimiinden akran egitici dahil 12 kisiye, fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiinden akran egitici dahil 22 kisiye akran egitimi miidahalesi
planlanmistir.

Calismanin kontrol grubunda ise hemsirelik boliimiinden 61 kisiye, sosyal
hizmetler boliimiinden 13 kisiye, fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimiinden 22 kisiye
ise hi¢bir miidahale planlanmamistir. Miidahalelere bu organizasyon semasi ile

baslanmuistir.
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Bu caligmada 6ncelikle erken benimseyici akranlara ve akran egiticilerine stres
yonetimi egitimi verilmis olup bu egitim tiim katilimcilar i¢in ayni glin ve ayni saatte
ayni siif ortaminda yiizylize verilmistir. Bu egitim ayni liniversitenin tip fakiiltesi halk
saglig1 anabilim dalinda arastirma gorevlisi doktor goérevinde bulunan ve bu
arastirmanin arastirmacilarindan olan hekim tarafindan verilmistir.

Egitim sonrasinda erken benimseyici akranlara yalnizca onlarin oldugu bir
sinifta DTT-GAE miidahalesinin ne oldugu, amaci, kendilerinden beklenen
sorumluluklar ve bu miidahalenin siireci hakkinda bilgi verilmis ve katilimlarinin
goniilliiliik esasina dayanmasi igin sozli goniilliiliik onay1 yeniden alinmistir. Onay
sonrasinda erken benimseyicilere 6n test verilerine dayanarak kendilerine atanmis
odak gruplarinin kimlerden olustugu bildirilmis, istenilen sosyal yakinlik derecelerinin
uygunlugu konusunda onaylar1 alinmistir. Her odak grupta erken benimseyici akranin
ona okulda ve okul dis1 sosyal hayatta en yakin ve en ¢ok zaman ge¢irdigi arkadaslari
yer almasi saglanmistir. Buradaki amag¢ erken benimseyici akranin kendi odak
grubunda yer alan arkadaslarinin stres durumlarindan haberdar olabilmesi, stres
diizeyleri yiiksek oldugunda bu durumu taniyip akranlarina stresle basa ¢tkmada dogru
ve uygun teknigi onermesi, akranini yikici basa ¢ikma yollar1 yerine yapici yollara
yonlendirmesi ve bunu kendisinin de benzer durumda oldugunda uyguladigi yontem
olarak belirterek bir arkadas tavsiyesi seklinde yapmasidir. Buradaki erken
benimseyici akranin bu konuda egitim aldig1 ve arkadasiyla beraber bir miidahale
programinda oldugunu asikar etmemesi miidahalesinin gerekliligidir ve erken
benimseyici akran bu konuda bilgilendirilmis, katilim konusunda goniillii oldugu,
kendinden beklenen sorumluluklari yerine getirecegine ve calismanin gizliligini
koruyacagina dair s6zIlii onami alinmistir.

Erken benimseyici akranlara ve akran egiticilerine ortak verilen stres yonetimi
egitimi ardindan KAE miidahalesinde akran egiticiler her 3 boliimden 1 tane olacak
sekilde se¢ilmis ve smif baskanlar1 olan toplamda 3 akran Ogreticilere ise yalnizca
kendilerinin bulundugu bir smifta KAE hakkinda bilgi verilmis, egitim materyalleri
olarak kendilerine verilen stres yonetimi egitiminin materyallerini kullanarak her
boliim i¢in aymi giin ve ayni saatlerde farkli siniflarda akranlarina egitim vermeleri

istenmistir.
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Erken benimseyici akranlara ve akran ogreticilerine verilen ortak stres yonetimi
egitiminden bir hafta sonrasinda akran 6greticilerden her biri egitimlerini akranlarina
ayni giinde ayni materyalleri kullanarak aym siire i¢inde farkli smif ortaminda

vermiglerdir. 12 haftalik takip siirecinden sonra son test 6grencilere uygulanmustir.

3.3.5. Son Test

Son test 6n test igeriginde oldugu gibi 6grencilerin stresle basa ¢ikma yollarini
saptayabilmek i¢in 30 maddelik stresle basa ¢ikma yollar1 6lgegini ve dgrencilerin
stres diizeylerini 6lgmek i¢in 14 maddelik algilanan stres diizeyleri 6l¢egini iceren bir
veri toplama formudur (85,86).

Calisma On testi doldurarak ¢alismaya baslanmis 276 6grencinin tamaminin

son testi de doldurmasiyla 276 6grenci ile sonlanmustir.

3.4. Egitimin Icerigi

DTT-GAE ve KAE gruplarinda gerek erken benimseyicilere ve gerekse akran
egiticilere verilen stresle miicadele egitimi literatiir taranarak olusturulmus olup
bilimsel, giincel etkin yonermeleri igeren 2 boliimden olusmaktadir (36-60,87-89).

1.Boliim: Stresin taniminin ne oldugundan, stresin kisa dénem ve uzun dénem
etkilerinden, stresin uzun doénemde iliskili oldugu hastalik durumlarindan, stresi
tanimayu, stresor faktorlerinin belirlenmesinden, stresle yapici basa ¢ikma yollarini ve
uygulanislarini kapsayan bilgi aktarimindan olusmaktadir.

Bu boliimde kullanilan materyalin igerigi stresin tanimini, stresi tantyabilmek
i¢in stresin fiziksel, psikolojik, duygusal ve davranigsal belirtilerini, stresle basa ¢ikma
yollar1 olarak psikolojik (degistir- kabul et —bosver metodu, bilissel davranisgi terapi
temelli pozitif yeniden degerlendirme metodu, meditasyon, bilingli farkindalik
egzersizleri , nefes egzersizleri , gevseme teknikleri , inangsal ritiieller ) biyolojik
(diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, uyku diizeni) ve sosyal tekniklerini
(zaman yoOnetimi, hobiler, destekleyici iliskiler gelistirme, iletisim becerileri,

profesyonel destek alma) kapsamaktadir.
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Materyal yazili bilgilerden ve her basliga ait uygulamalarin 6rneklerini igeren
videolardan olusmaktadir (36-60).

2.Bolim: Erken benimseyici akranlarin ve akran egiticilerin akranlar ile
iletisiminin olmasi1 gereken Ozellik ve kapsamlarim1i (Akran egitimcilerine egitim
sirasindaki rol ve sorumluluklari, nasil 6rnek olacaklari, iletisimi destekleyecek ayni
dili konugmak, esit statii, geri bildirim ve/veya pekistirme siiregleri gibi parametreleri)
aktarmaktan ve bunlarin ylizyiize pratiginden olusmaktadir (87-89).

Bu boliimde kullanilan egitim materyali boliimiin kapsamina yonelik yazili
bilgilerden ve videolardan olusmaktadir.

Egitimin 1. ve 2. boliimiinde yer alan video egitim materyalleri PSych hub,
Headspace, NHS, Hands on meditation, Mind- The mental health charity, Alison,
Therapy in Nutshell, CareerAddict, Ted-ed, ABC Life Literacy Canada internet siteleri
tabanli egitim videolarindan olugsmaktadir. Kullanilan videolarin igeriklerinin mevcut

bilimsel literatiirle paralelligi giincel literatiire dayanarak kontrol edilmistir.

3.5. Analizler

Elde edilen veriler SPSS IBM 19 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Degiskenlerin kolmogrov smirnov testine gore normal
dagilim gosterdigi gosterildikten sonra siirekli degiskenleri karsilagtirmak igin tekrarl
Olciimler testi ve ANOVA kullanilirken, kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Kikare ve McNemar analizi kullanilmistir. Etki biiyiikliikleri Cohen d ile verilmistir.

Anlamlilik p<0,05 degerine gore yapilmustir.
3.6. Etik Kurul Onayi ve Izinler

Bu ¢alisgmanin etik kurul onayr (karar no: 453/ tarih:02.02.2024) Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Insan arastirmalari etik kurulundan alinmustir. Goniillii

katilimin saglanmasi i¢in katilimecilardan ¢alisma dncesinde s6z1ii onam alinmstir. Bu

calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Deney Gruplarina Gore Ogrencilerin Dagihm

Calismaya katilan 6grencilerin 222’si (%80,4) kadin, 54’1 ( %19,6) erkek olup
ogrencilerin 92’si (%33,3) DTT-GAE grubunda, 88’1 (%32) KAE grubunda, 96’s1
(%34,7) kontrol grubunda bulunmaktadir. DTT-GAE grubunun 76’s1 (%82,6) kadin,
16’ s1(%17,4) erkek, KAE grubunun 71’1 (%80,7) kadin, 17’si (%19,3) erkek, kontrol
grubunun 75’1 (%78,1) kadin, 21°1 (%21,9) erkektir. Her ii¢ grupta da 6grencilerin
cinsiyete gore dagilimi benzerdir (p=0,739).

Deney gruplarina gore 6grencilerin dagilimlar tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Deney gruplarma gore égrencilerin cinsiyet dagilimlari.

Deney Gruplari
Cinsiyet DTT-GAE KAE Kontrol Toplam
grubu P
n % n % n % n %
Kadin 76 826 |71 80,7 75 78,1 222 80,4
Erkek 16 17,4 | 17 19,3 21 21,9 54 19,6 0,739
Toplam 92 33,3 | 88 32,0 96 34,7 276 100

72=0.739

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,9+1,24 olup (yas < 20 n=272,
yag>20, n=4) her ii¢ grupta da 6grencilerin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Deney gruplarma gore 6grencilerin yas dagilimi tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Deney gruplarna gore 6grencilerin yas dagilimu.

Deney Gruplar
DTT-GAE KAE Kontrol grubu p
Yas
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
19,9+1,23 19,9+1,17 19,9+1,34 0,975

ANOVA ; F=0,859

Calismaya katilan Ogrencilerin 69’u (%25) fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii , 172’si (% 62,3) hemsirelik, 35’1 (%12,7) sosyal hizmetler boliimiinde egitim
gormektedir.

DTT-GAE grubunun 25’1 (%27,2) fizik tedavi ve rehabilitasyon, 57°si (%61,9)
hemsirelik,10’u (%10,9) sosyal hizmetler bolimiinde, KAE grubunun 22’si (%25)
fizik tedavi ve rehabilitasyon, 54’1 (%61,4) hemsirelik, 12°si (%13,6) sosyal hizmetler
boliimiinde, Kontrol grubunun 22’si (%23) fizik tedavi ve rehabilitasyon, 61’1 (%63,5)
hemsirelik, 13’1 (%13,5) sosyal hizmetler boliimiinde egitim gormekte olup her tig
grupta da Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimlere gore dagilimlarinda anlamli fark
yoktur (p=0,947).

Deney gruplarina gore 6grencilerin egitim gordiikleri boliim dagilimlar tablo

3 te verilmistir.

Tablo 3. Deney gruplarima gore o6grecilerin egitim gordiikleri boliim dagilimlar.

Deney Gruplar
Béliim DTT-GAE KAE Kontrol grubu Toplam

n | % n % n % n % P
Fizik tedavi ve 25 | 27,2 22 25,0 22 23,0 69 25,0
rehabilitasyon
Hemsirelik 57 | 61,9 54 61,4 61 63,5 172 62,3

0,947

Sosyal 10 | 10,9 | 12 13,6 13 13,5 35 12,7
hizmetler
Toplam 92 | 333 | 88 32,0 96 34,7 276 100
x2=0,947
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Miidahaleler oncesinde g¢alismanin Ogrencilerin DTT-GAE grubunda stres
puan ortalamast 38,8+6,68, KAE grubunda 38,0+6,90, kontrol grubunda 37,4+6,77
olup 6grencilerin ¢calismanin basinda ortalama stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0,689).

Deney gruplaria gore 6grencilerin stres diizeylerinin dagilimi tablo 4 ‘te

verilmisgtir.

Tablo 4. Deney gruplarina gore 6grencilerin stres diizeylerinin dagilim.

Deney Gruplar
DTT-GAE KAE Kontrol grubu p
Stres diizeyleri
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
38,8+6,68 38,0+6,90 37,4+6,77 0,689

ANOVA ; F=0,968

Miidahaleler oncesinde ¢alismanin DTT-GAE grubundaki 6grencilerin 45’1
(%48.,9) stresle basa ¢ikmada yapici yollara, 47°s1 (%51,1) yikic1 yollara, KAE
grubundaki 6grencilerin 47’si (%53,4) yapict yollara, 41’1 (%46,6) yikici yollara,
kontrol grubundaki 6grencilerin ise 48 i (%50) yapici ve geri kalan yarisi iSe yikici
yollara basvurmakta olup calismanin her iic grubunda da miidahale Oncesinde
ogrencilerin stresle basa ¢ikma yollar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0,817). Deney
gruplarina gore Ogrencilerin stresle basa ¢ikma yollarinin dagilimi tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5. Deney gruplarina gore 6grencilerin stresle basa ¢ikma yollarinin dagilhimu.

Deney Gruplari

DTT-GAE KAE Kontrol grubu p

n % n % n %
Stresle basa
¢ikma yollar
Yapici yollar 45 48,9 47 53,4 48 50,0

0,817

Yikict yollar 47 51,1 41 46,6 48 50,0
Toplam 92 33,3 88 32,0 96 34,7

72=1302
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4.2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Stres Diizeyleri Ve Stresle Basa Cikma Yollari

Degisimi

Akran egiticilerin miidahale sonrasinda stres puan ortalamalar1 (35,1+4,85)
miidahale 6ncesi (38,6+5,93) stres puan ortalamalarina gére anlaml diizeyde diismiis
olup (p=0,006), erken benimseyici akranlarin da miidahale sonrasinda Stres puan
ortalamalar1 (36,5+5,17) miidahale 6ncesi (38,745,77) stres puan ortalamalarina gore
anlaml diizeyde diismiistiir. (p=0,007). Egitim Oncesi ve sonrasi akran egiticilerin

(n=3) ve erken benimseyici akranlarin (n=19) stres diizeyleri tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Egitim oncesi ve sonrasi akran egiticilerin (n=3) ve erken benimseyici

akranlarin (n=19) stres diizeyleri.

Miidahale oncesi Miidahale sonras:
Ort+SS Ort£SS P
Akran egitici 38,6+5,92 35,1+4,85 0,006 *
Erken benimseyici akran 38,745,77 36,545,17 0,007 **

Tekrarli 6lgtimler testi; *F=3754,19,*%* F=3246,06

DTT-GAE grubunda 6grencilerin diflizyon teorisi temelli gizli akran egitimi
miidahalesi sonrasi stres diizeyi puan ortalamalar1 (36,8+5,04) miidahale oncesi puan
ortalamalarina ( 38,8+6,68) gore anlamli diizeyde diismiis olup (p=0,008), DTT-GAE
miidahalesinin stres diizeyleri tizerine etki biiyiikliigii kiiciiktiir (Cohen d=0,21). Ayni
sekilde KAE grubunda o6grencilerin KAE miidahalesi sonrasi stres diizeyi puan
ortalamalar1 (36,2+4,89) miidahale Oncesi puan ortalamalarina (38,0+6,90) gore
anlamli diizeyde diismiis olup (p=0,008), KAE miidahalesinin stres diizeyleri tizerine
etki bliytikliigii kiiciiktiir (Cohen d=0,19).

Kontrol grubunda o&grencilerin c¢alisma sonundaki stres diizeyi puan
ortalamalar1 (36,5+6,24) ve calisma baslangicindaki puan ortalamalar1 (37,4+6,77)
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,147).

DTT-GAE (Cohen d=0,21), stres diizeylerini azaltmadaki etki biiyiikligi KAE
ile benzerdir. (Cohen d=0,19).

Deney gruplarina gére miidahale dncesi ve sonrast dgrencilerin stres diizeyleri tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. Deney gruplarina gore miidahale oncesi ve sonras1 6@rencilerin stres

diizeyleri.
Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Ort+SS Ort+SS P
DTT-GAE 38,8+6,68 36,8+5,04 0,008 *
KAE 38,0+6,90 36,2+4,89 0,008 **
Kontrol grubu 37,4+6,77 36,5+£6,24 0,147***

Tekrarl 6lgtimler testi; *F=2968,07 , **F=2896,79 , ***F=1,08

DTT-GAE grubunda kadinlarin miidahale sonrasi stres puan ortalamalari
(37,0£5,41) miidahale 6ncesine gore (39,2+7,06) gore anlamli diizeyde diismiis olup
(p=0,017), miidahale 6ncesi DTT-GAE‘nin kadinlarda stres diizeyleri iizerine etki
biyiikliigii kiigiiktiir (Cohen d= 0,25).

KAE grubunda kadinlarin miidahale sonrasi stres puan ortalamalar
(36,4+5,28) miidahale 6ncesi puan ortalamalarina (38,446,85) gore anlamli diizeyde
diismiis olup (p=0,009),

KAE’nin kadinlarda stres diizeyleri tizerine etki biiytikliigi kiiciiktiir (Cohen
d= 0,23). Kontrol grubunda kadinlarin ¢aligma sonundaki stres diizeyi puan
ortalamalar1 (36,5+6,79) ve calisma baslangicindaki puan ortalamalar1 (37,8+7,11)
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,099).

Kadinlarda DTT-GAE’nin (Cohen d=0,25), stres diizeylerini azaltmada etki
blytikligli KAE egitimine benzerdir (Cohen d=0,23).

Kadinlarda deney gruplarina goére miidahale dncesi ve sonrast stres diizeyleri

tablo 8‘de verilmistir.

Tablo 8. Kadinlarda deney gruplarina gore miidahale oncesi ve sonrasi stres

diizeyleri.
Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Ort+SS Ort£SS P
DTT-GAE 39,247,06 37,0+£5,41 0,017*
KAE 38,4+6.85 36,4+5,28 0,009%*
Kontrol grubu 37,8+£7,11 36,5+£6,79 0,099***

Tekrarli 6lgtimler testi; *F=2369,22, **F=2754,19, *** F=1,480,
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Erkeklerin DTT-GAE grubunda ((36,1+3,24), (37,4+4,88), (p=0,259)), KAE
grubunda ((35,3£2,66), (36,2+7,06), (p=0,523)) ve kontrol grubunda ((36,4+3,94),
(36,1+5,45), (p=0,785)) stres diizeyi puanlarinda anlamli bir diislis olmamuistir.
Erkeklerde deney gruplarina gore miidahale Oncesi ve sonrasi stres diizeyleri tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Erkeklerde deney gruplarina gore miidahale oncesi ve sonrasi stres

diizeyleri.
Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Ort£SS Ort£SS P
DTT-GAE 37,444,838 36,1+3,24 0,259*
KAE 36,2+7,06 35,34+2,66 0,523**
Kontrol grubu 36,1+5,45 36,4+3,94 0,785***

Tekrarli dl¢timler testi; F=0,822, F=0,768, F=0,188

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde 6grenim géren 6grencilerde DTT-
GAE grubunda miidahale sonrasi stres puan ortalamalari (34,8+3,74) miidahale 6ncesi
puan ortalamlarina (38.0+7,21) gore anlamli diizeyde diismiis (p=0,028) olup DTT-
GAE’nin stres diizeyleri tizerine etki biiyiikliigii orta diizeydedir (Cohen d= 0.64).
KAE grubunda ((35,5+5,58), (35,7+4,16), (p=0,590)) ve kontrol grubunda
((34,6+7,93), (34,1£7,21), (p=0,749)) ise stres diizeyi puanlarinda anlamli bir disiis
olmamustir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimiinde DTT-GAE (Cohen d=0,64), stres
diizeylerini azaltmada KAE’nden istiindiir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
Ogrencilerinde deney gruplarina gore miidahale 6ncesi ve sonrasinda stres diizeyleri

tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde deney gruplarina

gore miidahale 6ncesi ve sonrasinda stres diizeyleri.

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Ort+SS Ort+SS P
DTT-GAE 38.0+7,21 34,8+3,74 0,028*
KAE 35,744,16 35,5+5,58 0,590**
Kontrol grubu 34,1£7,21 34,6+7,93 0,749***

Tekrarl1 6lgiimler testi; *F=2029,62 , **F=0,65 , ***F=0,49

Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerde KAE grubunda miidahale
sonrast stres puan ortalamalar1 (35,8+4,53) , miidahale Oncesi puan ortalamalarina
(38,3£7,24) gore anlamli diizeyde diismiis olup (p=0,004), KAE nin stres diizeyleri
tizerine etki biiylikligii kiigliktiir (Cohen d= 0.34). DTT-GAE grubunda ((37,545,14),
(38,8+6,76), (p=0,175)) ve kontrol grubunda ((36,4+5,14), (37,6+6,08), (p=0,128)) ise
stres diizeylerinde anlamli bir diisiis olmamustur.

Hemsirelik boliimiinde KAE (Cohen d=0,) stres diizeylerini azaltmada DTT-
GAE’nden istiindiir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinde deney gruplarina gore

miidahale 6ncesi ve sonrasi stres diizeyleri tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hemsirelik boliimii 6grencilerinde deney gruplarina gore miidahale

oncesi ve sonrasi stres diizeyleri.

Miidahale oncesi Miidahale sonras:
Ort£SS Ort£SS P
DTT-GAE 38,8+6,76 37,5+5,14 0,175 *
KAE 38,3+7,24 35,844,53 0,004**
Kontrol grubu 37,6+6,08 36,4+5,14 0,128***

Tekrarl 6l¢timler testi; *F=0,86 , **F=3982,56 , ***F=0,92

Sosyal hizmetler bolimiinde 6grenim goren Ogrencilerin hem DTT-GAE
grubunda ((38,2+6,26), (40,9+4,65), (p>0,164)) hem KAE grubunda ((39,345,46),
(42,1+8,73), (p=0,257)) hem de kontrol grubunda ((39,7+6,94), (42,1+6,60),

(p=0,229)) stres diizeylerinde anlamli bir azalma olmamistir. Sosyal hizmetler boliimii
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ogrencilerinde deney gruplarina gére miidahale dncesi ve sonrast stres diizeyleri tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. Sosyal hizmetler béliimii 6grencilerinde deney gruplarina gore

miidahale dncesi ve sonrasi stres diizeyleri.

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Ort£SS Ort£SS P
DTT-GAE 40,9+4,65 38,2+6,26 0,164*
KAE 42,1+8,73 39,3+45,46 0,257**
Kontrol grubu 42,1+6,60 39,7+6,94 0,229***

Tekrarl dl¢timler testi; *F=2968,07, **F=2896,79, ***F=1,08

DTT-GAE grubundaki 6grencilerin miidahale dncesi ve sonrasi

¢ikma yollar tercihleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,711).

stresle basa

DTT-GAE grubundaki 6grencilerin miidahale dncesi ve sonrasi stresle basa

¢ikma yollar tercihlerinin dagilimi tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. DTT-GAE grubundaki 6grencilerin miidahale oncesi ve sonrasi stresle

basa ¢ikma yollar tercihlerinin dagilima.

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Yapici Yikici
n n
Yapici 32 13
Yikicl 16 31

Mcnemar, p=0,711

KAE grubundaki 6grencilerin miidahale dncesi ve sonrasi stresle basa ¢ikma

yollar1 tercihleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,210). KAE grubundaki 6grencilerin

miidahale dncesi ve sonrasi stresle basa ¢cikma yollar1 tercihlerinin dagilimi tablo 14’te

verilmistir.
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Tablo 14. KAE grubundaki 6grencilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi stresle basa

cikma yollar1 tercihlerinin dagilimu.

Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

Yapici Yikici
n n
Yapici 32 15
Yikicl 8 33

Mcnemar , p=0,210

Kontrol grubundaki 6grencilerin ¢alismanin baslangicinda ve sonundaki stresle

basa ¢ikma yollar1 tercihleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,845). Kontrol

grubundaki Ogrencilerin miidahale Oncesi ve sonrasi stresle basa c¢ikma yollar

tercihlerinin dagilimi tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Kontrol grubundaki égrencilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi stresle

basa ¢ikma yollar tercihlerinin dagilima.

Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

Yapici Yikici
n n
Yapici 36 12
Yikicl 14 34

Mcnemar, p=0,845

35



5. TARTISMA

Bu caligmada DTT-GAE ve KAE ile stres diizeylerinde kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir. Her iki miidahalenin de stres diizeylerine
etki Dbiiyiikliigii kiiciik olarak saptanmistir. DTT-GAE’nin stres diizeylerini
azaltmadaki etkisi KAE’ne Cohen d degerleri bakimindan benzerdir. Hass ve ark.’nin
mental saglik tizerine akran destekli girisimlerin etkisini degerlendirdikleri sistematik
derlemede KAE’nin stres diizeyleri tizerinde etkilerinin tutarsiz oldugu gortlmustiir
(34). KAE’nin stres diizeylerine etkisini arastiran ¢alismalarda; akran tanimlarinin,
egitici akranin egitim diizeylerinin, kullanilan egitim metodunun, egitim siiresinin ve
egitimin igeriginin degiskenlik gostermesi, bu miidahalenin standardizasyondan uzak
oldugunu gostermektedir (34,90-95). S6z konusu farkliliklar, KAE’nin stres diizeyleri
tizerindeki etkisi hakkinda tutarli ve genel gecer sonuclara ulasmayi giiglestirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) iiniversite dgrencilerinde yapilmis
farkli ¢aligmalarda akran destekli stres yonetimi girisimlerinden farkli sonuglar
alimmistir. Humprey ve ark.’nin 2013 yilinda 9 hafta boyunca siiren miidahalesinde
ogrencilerde stres diizeylerinde anlamli azalma goriilmemistir (96). Benzer bigimde
Short ve ark.’nin 2010 yilinda yaptig1 akran rehberli stresi azaltma egitimi 7 hafta
boyunca uygulanmis ve stres diizeylerinde anlamli bir azalma gorilmemistir (97).
Buna karsin, Head ve ark.’nin 2015 yilinda yaptiklari diger bir ¢alismada 2 y1l boyunca
akran damigmanlig ile stres yonetimi miidahalesinin iiniversite 6grencilerin de stresi
azaltmada faydali oldugu gosterilmistir (90). Bu calismalarda KAE miidahale
stirelerinin 6nemli olgiide farklilik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Stresi azaltmaya
yonelik miidahalelerin kisa ve uzun vadeli etkilerinin farkli olabilecegi dngoriilebilir
bir durumdur. Bu ¢alismada da KAE miidahale siiresi 12 hafta olarak planlanmis olup,
diger iki galismada maksimum miidahale siiresi 7-9 haftayla simrh kalmustir. Tlgili
miidahalelerde istenilen etki elde edilememisken, bu ¢alismada 12 hafta siiresince hem
KAE grubunda hem de DTT-GAE grubunda 2 yil siiresince uygulanan ¢alismaya
benzer bigimde stres diizeylerinde anlamli azalma goriilmiistiir. Miidahale siiresi
uzadik¢ca DTT-GAE ve KAE’nin etkisi artmaktadir. Calisma bulgular géstermektedir
ki stres yonetimi iizerine planlanacak DTT-GAE ve KAE igerikli miidahaleler uzun

donemli olmalidir. Bu miidahaleler iiniversitede yapilacaksa tiniversitenin ilk yilinda
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planlanabilir ve tim tniversite egitimi boyunca siirdiiriilebilir. DTT-GAE sosyal
iletisimin devamlilig: siiresince isleyebilecegi i¢in dogasi geregi boyle uzun erimli
caligmalar i¢in daha avantajli goriilmektedir.

Bu ¢alismada egitici akranlar, kendi sinif arkadaslar1 arasindan, goniillii olarak,
herhangi bir iicret veya 6diil karsilig1 olmaksizin se¢ilmis; yas, egitim diizeyi ve ortam
acisindan benzer 6zellikler tagiyan bireylerden olusturulmustur. Benzer sekilde Frohn
ve ark.’nin 2013 yilinda Amerika’da {iniversite Ogrencilerinde yapmis olduklari
calismada akran egiticiler akranlarin kendi arasindan se¢ilmis ve sonugta 6grencilerin
stres diizeylerinde istenilen yonde gelisme olmustur (95). Ote yandan Collings ve
ark.’nin 2014 yilinda Ingiltere’de psikoloji {iniversite egitiminin ilk yilinda olan
Ogrencilere yapmis olduklar1 akran egitimi c¢alismasinda egitici akranlar olarak
egitiminin ikinci ve fUgcilincli yilinda olan kidemli akranlar secilmis ve stres
diizeylerinde anlamli azalma olmamistir (98). Ayrica McNulty ve ark.’nin ABD’de
2018 yilinda hemsirelik tiniversite programina yeni baslayan &grencilerde yapmis
olduklar1 baska bir ¢alismada akran egiticiler ayn1 programin ikinci ve gilincii
yillarinda egitim goren kidemli akranlar olarak secilmis ve ¢aligmanin sonucunda
ogrencilerin stres diizeylerinde anlamli bir azalma olmamustir (99). Gorildiigi tizere
akran egiticinin {ist siniflardan sec¢ildigi KAE programlarinda degil de bu ¢alismada
oldugu gibi kendi siniflarindan akran egiticinin secildigi akran egitimi programlarinda
akran egitimi stres seviyelerinde istenilen fayday: gostermistir. Bu arastirmalar akran
egiticinin ¢alisma popiilasyonuyla aym1 gruptan secildigi akran egitimlerinin stres
diizeylerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Bu arastirmadan farkli olarak
Petersen ve ark.’nin ABD’de 2013 yilinda tiniversite birinci yilindaki 6grencilerde
yapmis oldugu bir ¢alismada akran egiticiler ¢alisma popiilasyonuna gére daha {ist
egitim diizeyinde olan ve psikoloji doktorasi ile egitimine devam edecek stres yonetimi
konusunda 6zel egitilmis {iniversite Ogrencilerinden se¢ilmistir ve bu galismada
ogrencilerin stres seviyelerinde anlamli azalma olmustur (100). Bu ¢alismayla beraber
degerlendirildiginde akranlarin ayni smiftan olup olmamasmin 6nemli olmasiyla
beraber, egitimi alan bireylerin egitici akrana bilgi diizeyine duyduklar giivenin de
egitimin basarisi lizerinde etkili bir faktor oldugu one siiriilebilir. Kii¢likkaragdz ve
ark. da Tirkiye’de 2025 yilinda yaptiklari ¢alismada akrana giiveni KAE’nin

basarisini etkileyen bir parametre olarak gormiistiir (31).
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Bu calismada uygulanan KAE’de grup egitimi disindaki donemlerde bireysel
ihtiya¢ halinde egitici akrana ulasma ve destek alma olanagi da saglanmistir. Bu
yoniiyle sunulan KAE sadece belirli oturumlarla siirli kalmayip, ihtiya¢ duyuldukca
sirdiiriilebilen bir destek yapisina doniismiistiir. Egitim silirecinin = stireklilik
gostermesi, bu calismada elde edilen basarili sonuclarin olusumunda etkili olmus
olabilir.

KAE yontemiyle verilen stres yonetimi egitimlerinin igeriklerine detayli erisim
oldukga sinirhidir (90- 96). Egitim igeriklerinin giincel, kanita dayali olup olmadig;
egitici akranlarin nasil ve kim tarafindan egitildigi, hangi yontemlerin kullanildigi,
egitici akranlarin kendi stres diizeyleri ve bu diizeylerin egitim siireciyle degisip
degismedigi gibi konulara iliskin bilgiler yoktur (90-96). Bu eksikliklerin KAE’nin
stres diizeyleri lizerindeki sonuglarinin tutarsiz olmasiyla iliskisi olabilir.

KAE’nin basarisinda, egitici akranin bilgi diizeyinin yeterli hale getirilmesinin
de 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir (100). Hem KAE’ de hem de DTT-GAE’de
egitici akranlarin bilimsel yeterliligin belgelenmesi énemlidir. Bu ¢alismada, egitici
akranlarin egitim siireci sonunda stres diizeylerinde anlamli diisiisler gézlenmis olup
konuya hakimiyetleri ve buna paralel giivenilirliklerinin artabilecek olmasinin, egitim
stirecinde elde edilen basariya katki sagladig: diisiiniilebilir.

Ayrica bu calismada KAE miidahelesindeki egitimin igerigi kanita dayali ve
giincel olacak sekilde literatiir taranarak olusturulmus igerige sahiptir. Bu faktor de bu
calismadaki KAE’nin stres diizeyleri lizerinde istenilen sonucu vermesine katkida
bulunmustur. KAE’nin stres diizeyleri tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
akran egitimi miidahalesinin etki biiyiikligiine iliskin verilere rastlanmamaktadir (90-
96). Bu ¢alismada ise KAE nin kiigiik de olsa etkili oldugu gosterilmistir.

Bu galismada, DTT-GAE’nin stresi azaltmada ki etkisi test edilmis ve genel
Ogrenci popiilasyonunda, KAE’yle benzer etki gostermistir. KAE’nin basarisinin,
akranlar aras1 ¢ikar catismalari, rekabet, giiven gibi sosyal faktorlerden etkilendigi
bilinmektedir (32,33). Bu baglamda, s6z konusu sosyal dinamiklerin olumsuz
etkilerinin yogun oldugu gruplarda DTT-GAE stresi azaltmaya yonelik etkin bir
yontem olarak degerlendirilebilir. Ayrica KAE belirli bir zaman diliminde siirl bir
egitim siireci sunarken DTT-GAE akranlar arasi sosyal iligkiler siirdiigii siirece devam

eden bir destek sistemi saglayabilir. Bu durum, egitimin stiregenligini artirarak uzun
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vadede egitilen konuda daha kalici ve kapsamli olumlu ¢iktilar elde edilmesini
miimkiin kilabilir. Nitekim bu ¢alismada, s6z konusu miidahale 12 haftalik bir siire
boyunca uygulanmis olup uzun donemde daha etkili ve verimli olma potansiyeline
sahiptir.

Diffiizyon teorisinin temel varsayimi olan yenilik¢ilerin erken benimseyicileri
etkilemesi, erken benimseycilerin erken cogunluga yol agmasi ve daha sonrasinda geg
cogunlugun olusuyor ilkesi iletisim siirdiikce bu etkinin gii¢lenerek ve yayilarak
devam edecegini gostermektedir (35).

Bu durum elde edilen etkinin yalnizca miidahaleye dogrudan maruz kalanlarla
siirli kalmayip bu bireylerin sosyal cevresindeki diger bireyleri de dolayli olarak
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle DTT-GAE miidahalesine maruz
kalmanin etkisinin sadece dogrudan katilimcilarla sinirli kalmadan onlarin sosyal
etkilesimde bulundugu ¢evre bireylerinde de degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda etkinin yalnizca hedeflenen popiilasyonla smirli olmayip biiylik
olasilikla toplumun tiim katmanlarina yayilabilecegi tasavvur edilebilir.

Zaman ve mekan esnekligi acgisindan disiiniildigiinde DTT-GAE, belirli bir
zaman diliminde ve mekanda sinirli kalmadan sosyal etkilesimler sirasinda dogal
olarak gergeklesir. Bu da DTT-GAE'yi klasik akran egitimine gore zamansal ve
mekansal olarak daha kapsayici bir egitim modeli haline getirir.

DTT-GAE akranlar arasi iliskilerin devam etmesi durumunda siirekli bir destek
sistemi saglar. Bu, katilimcilarin 6grendiklerini uygulamalarim1 ve pekistirmelerini
kolaylastirir. Egitim siirecinin dogal akis igerisinde gergeklesmesi, katilimcilarin
davranis degisikliklerini daha kalic1 hale getirebilir.

Bu avantajlar DTT-GAE’nin KAE’ne gore daha etkili ve siirdiiriilebilir bir
model olmasini saglamaktadir.

Hem DTT-GAE yaklasim1i hem de uygulanan KAE miidahalesi, kiz
ogrencilerin stres diizeylerinde anlamli bir azalma saglamistir. Ancak, bu etki
biiyiikliigi kiigiik diizeyde saptanmis; erkek 6grencilerde ise her iki miidahalenin stres
diizeyleri lizerine herhangi bir etkisi bulunmamistir. Kiz 6grencilerde DTT-GAE stres
diizeylerini azaltmada KAE ‘ne benzerdir.

KAE’nin kiz dgrencilerdeki etkisi, genellikle demir eksikligi anemisi, HPV ve

rahim agz1 kanseri farkindaligi, meme kanseri farkindaligt ve agiz saghg
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davraniglarinin  gelistirilmesi gibi konularda degerlendirilmistir (101,102,103).
Ornegin, Rahayu ve ark.’nin 2024 yilinda Endonezyada ergen kizlar arasinda yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, KAE’nin demir tablet tiiketimi lizerindeki etkisi incelenmis
miidahale sonrasinda katilimcilarin %85,7’si davranis degisikligi bildirmis ve diizenli
tiiketim orani anlamli 6l¢iide artmugtir (101). Sadoh ve ark.’nin 2018 de Nijeryada
HPV ve rahim agzi kanseri konularinda yaptiklari bir arastirmada KAE uygulamasi
sonrasi bilgi puanlarinin 12.94°ten 53.74°¢ yiikseldigi gosterilmistir (102). Benzer
sekilde, Joyani ve ark.’nin 2018 yilinda Iran’da yapmis olduklar1 karsilastirmali bir
calismada, KAE’nin kiz 6grenciler arasinda agiz sagligi davraniglarini gelistirmede
geleneksel egitim yontemlerine kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur (103).
Rinawan’in 2018 yilinda Endonezya’da yiiriittiigli bir ¢alismada roman araciligiyla
gerceklestirilen KAE uygulamasinin, adolesan kizlarda adet bilgisi diizeyini artirdigi
ve kaygi puanlarin1 anlamli diizeyde diistirdiigii saptanmustir (104). Bu ¢alismalardan
elde edilen bulgular, KAE’nin kiz 6grencilerde farkli saglik alanlarinda tutarli bigimde
etkili oldugunu gostermekte; dolayisiyla hem DTT-GAE modeli hem de KAE ‘nin
stres diizeyleri gibi baska konularda da etkili olabilecegine ve calisilabilecek konu
cesitliligin artirilabilecegine isaret etmektedir.

Tang ve ark.’nin 2022 yilinda Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada bireyin zorlayici
durumlar karsisinda duygusal dalgalanmalarimi ve karamsarligini yonetebilme
kapasitesi olarak tamimladiklar1 ve stresle bas etme siireglerinde belirleyici
faktorlerden biri olarak ele aldiklar1 duygusal uyumu degerlendirmisler ve KAE
sonucunda kiz 6grencilerde duygusal uyumda anlamli bir artis gézlemlenmistir (105).
Dolayisiyla, duygusal uyumun KAE ile gelisim gostermesi, KAE’ nin stres diizeyleri
tizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegine dair bulgular sunmakta ve bu ¢aligmanin
sonuglarini desteklemektedir. DTT-GAE modeli ise stres diizeylerini azaltmada etkili
oldugu gibi ayn1 zamanda uzun dénemli kullanima elverigliligi bakimindan yararin
stirekliligi i¢in yeni bir model sunmas1 bakimindan 6nemlidir.

Kiz 6grencilerde oldugu gibi, erkek 6grenciler i¢in de KAE nin yalnizca stres
sonlanim noktasi lizerinden degerlendirildigi ¢alismalar neredeyse yoktur. Fakat KAE
erkeklerde saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi farkli sonlanim noktalar1 tizerinde

degerlendirilmistir (106).
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Bu ¢aligmada, hem DTT-GAE modeli hem de KAE kiz dgrencilerin stres
diizeylerinde anlamli bir azalma saglarken, erkek Ogrencilerin stres diizeylerinde
istenilen etkisi gosterilememistir. Damghanian ve ark.’nmn 2019 yilinda iran’da
beslenme davraniglar1 tizerine yaptiklari bir arastirmada KAE erkek 6grencilerin
beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etki gostermemistir (106). Sun ve ark.’nin 2002 yilinda Cin’de AIDS ve giivenli cinsel
yasam bilgisi lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada da klasik akran egitiminin etkisinin
ozellikle kiz 6grenciler arasinda zamanla devam ettigi saptanmustir (107). Her iki
aragtirma da erkek cinsiyette KAE’nin etkili olmamasi bakimindan bu calismayla
benzerlik gostermektedir. Bu bulgular, KAE ve bu ¢alismada oldugu gibi DTT-GAE
modelinin cinsiyete gore farkli etki diizeylerine sahip olabilecegini ortaya koymakta
ve erkek ogrenciler igin farkli yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Dolayisiyla, KAE’nin etkisinin artirllmasi amaciyla, miidahale
iceriklerinin cinsiyete duyarli bicimde yeniden yapilandirilmasi 6nem arz etmektedir.
Erkek 6grencilerde hem DTT-GAE’nin hem de KAE’nin kiz grencilere gore daha az
etkili ya da etkisiz olmasi cinsiyete bagli sosyolojik farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilecegi (stres faktorlerinin cinsiyetlere gore farkli olabilecegi, toplumsal cinsiyet
etkileri vb.) gibi kiz 6grencilerin arkadaslik dinamiginin erkek 6grencilerinden farkli
olmasina da dayaniyor olabilir. Diffizyon teorisi temelli gizli akran egitimi modeli ile
yapilacak daha uzun siirecli caligmalar bu konuya yeni bir boyut getirebilir.

Bu ¢alismada, KAE’nin hemsirelik bolimii 6grencilerinde stres diizeylerini
anlamli diizeyde azaltti81, ancak etki biiyiikliigliniin kii¢iik oldugu belirlenmistir. Buna
karsilik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ile sosyal hizmetler boliimii 6grencilerinde
KAE’nin stres diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir. Hemsirelik
bolimiinde KAE stres diizeylerini azaltmada DTT-GAE modelinden tistiindiir.

DTT-GAE modeli fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiindeki katilimeilarin
stres diizeylerini anlamli diizeyde azaltmis ve etki biiytlikliigii orta diizeyde saptanmis
olup hemsirelik ve sosyal hizmetler boliimleri katilimcilarinda stres diizeylerine etkisi
olmamistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimiinde DTT-GAE modeli stres
diizeylerini azaltmada KAE dstiindiir. KAE i¢in elde edilen bulgular, 6zellikle
hemsirelik O6grencileri icin literatiirde yer alan benzer sonuglarla Ortiismektedir.

Nitekim Fahmi ve ark.’nin 2019 yilinda Endonezya’da yiiriittigii calismada, akran
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destek gruplarmin ilk donem hemsirelik 6grencileri arasinda stres diizeylerini anlamli
bicimde azalttig1 ve miidahale 6ncesi-sonrasi arasinda belirgin farklar gézlendigi rapor
edilmistir (108).

Benzer sekilde, Dwijayanto ve ark.’nin 2018 yilinda Endonezya’da yapmis
olduklar1 caligma da akran Ggrenimine katilan yeni mezun hemsirelerde mesleki
stresin anlamli sekilde azaldigini ve bu grubun, KAE’ye katilmayanlara kiyasla 27 kat
daha disiik stres seviyelerine ulastigimi bildirmistir (109). Bu bulgular, KAE’nin
hemsirelik 6grencileri arasinda stres azaltic etkisinin giiglii bir kanit1 niteligindedir.

Ote yandan, bu calismada sosyal hizmetler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimlerinde benzer etkinin gdzlemlenmemesi Dziegielewski ve ark.’nin Amerikada
2004 yilinda yapilandirilmis KAE programlarinin sosyal hizmet 6grencileri arasinda
stres diizeylerinde anlamli azalma sagladigini ve bu tiir resmi akran destegi
midahalelerinin etkili olabilecegini gosterdigi calisma bulgulariyla celismektedir
(110).

Bu farkliligin olasi nedenleri arasinda, her bolimdeki populasyon
biiytikliikleri, toplumsal farkliliklar ve cinsiyet dagilimlarinin farkli olmasi, egitim
programlarinin zorluk derecesinin farkli olmasi, Ggrencilerin egitim siirecinde
karsilastiklari psikososyal yiiklerin farkliligi, ve hem KAE hem de DTT-GAE modeli
uygulamasinin boéliimler arasi etkililiginde belirleyici olabilecek yapisal faktorler
sayilabilir. Nitekim Lopes ve ark.’nin 2022 yilinda Brezilya’da yapmis olduklari
caligsmada egitimlerinin zorlu dogasi nedeniyle bazi 6grencilerin KAE’ne ragmen hala
yiiksek diizeyde stres yasadigi gostermisler ve bu durumun, yalnizca akran egitimiyle
degil, daha kapsamli destek sistemleriyle ele alinmasi gerektigini 6ne siirmiiglerdir.
(111). Bizim galigmamizda diinyada ilk kez denenen DTT-GAE modeli bu ihtiyaci
karsilamasi agisindan umut vadedici goriinmektedir.

Ayrica, akran etkilesimlerinin etkili bir sekilde islemesi i¢in yapilandirilmis
destek mekanizmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Nitekim Chen ve ark. 2022 yilinda
Singapur’da yapmis olduklar1 ¢alismada, tiniversite 6grencileri arasinda gdzlemlenen
rekabet ve catigma dinamiklerinin, akran etkilerini sekillendirdigini ortaya koymus; bu
baglamda, bazi boliimlerde akranlar arasi iliskilerde yasanan yiiksek diizeydeki
rekabetin ve sosyal gerilimin, akran egitiminin etkililigini sinirlayabilecegini

diistindiirmiistiir (112).
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KAE’nin hemsirelik 6grencilerinde daha etkili olmasi bu calismada 3 ayri
boliimden hemsirelik boliimiiniin ¢ok daha kalabalik olmasi ile KAE nin daha biiyiik
popiilasyonlarda DTT-GAE modeline gore iistiin oldugu izlenimini vermektedir. Buna
karsin poplasyon bakimindan orta biyiklikteki fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliminde DTT-GAE modeli, KAE’nden iistiindiir. Bu bulgular DTT-GAE
modeli’nin ¢ok biiyiikk ve ¢ok kiiciik popiilasyonlardan ziyade orta biiyiikliikteki
popiilasyonlar i¢in uygun oldugu izlenimini vermektedir. Fakat diflizyon teorisine
gore yeniligin yayilmasi igin yeterli zamanin gerekli bir parametre olmasina dayanarak
daha uzun vadeli DTT-GAE modeli uygulamalariyla daha genis popiilasyonlarda ve
kiiglik popiilasyonlarda da DTT-GAE modelinin en az KAE kadar etkili olabilecegi
gosterilebilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda bu bulgular daha netlesecektir.
Nitekim DTT-GAE’nin uygulandig bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.

Bu verilere dayanarak DTT-GAE modeli ve KAE’nin saglik bilimleri alaninda
boliim bazli farkli etkiler yarattifi goriilmektedir. Stres diizeylerini azaltmay1
hedefleyen bu miidahale programinin O6grencilerin 6grenim gordigii bolime,
poplilasyon biiyiikliigline, cinsiyet dagilimina, sosyal baglara, rekabet ortamina ve
akademik yiikiin zorluk derecesine gore 6zellestirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Akran egitimi uygulamalari, ancak uygun baglam ve hedef grup se¢imiyle etkili
sonugclar verebilir.

Bu c¢alisma DTT-GAE modelinin ve KAE’nin 6grencilerin stresle yapici ve
yikic basa ¢ikma yollar1 iizerinde etkili olmadigin1 gostermistir Buna ragmen stres
diizeylerinde istenilen azalmanin olmast hem DTT-GAE modelinin ve KAE’nin stres
yonetiminde ¢ok daha farkli sosyal, psikodinamik mekanizmalar iizerinden etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozellikle KAE’nin, stres yonetimi {izerinde dogrudan etkili olmadigini, bu
calisma bulgulariyla paralel olarak Yan ve ark.’nin 2014 yilinda Cin’de saglik bilimleri
ogrencilerine yonelik gergeklestirdikleri KAE miidahalesinin stres yoOnetimi
uygulamalarinda anlamli bir iyilesme gostermedigi caligmasi da desteklemektedir
(113).

KAE yapilandirilmig bir siire¢ olup dogal akran etkilesimlerinden farkli bir
dinamik igermektedir. Ozellikle egitici akranlarin akranlar tarafindan degil akran dis

bir otorite tarafindan belirlenmesi, 6grenciler arasinda dogal gelisen giiven iliskilerinin
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yerini almadig: i¢in, rekabetgi, ¢atismaci, bilgisine glivenilmeyen akrandan egitim
alma gibi akran egitimi ortamlar1 olusturabilir. Bu durum KAE nin etkisini azaltabilir.
Bu olasi sorunlarin 6n goriilmesiyle gelistirilmis DTT-GAE modeli de stresle
diizeylerini azaltmada etkisini stresle basa ¢ikma yollar1 itizerinden yapmadigi
izlenimini vermistir.

Difflizyon teorisi, bireylerin yeni fikir ya da davraniglar1 benimsemesinde
sosyal etkilesimlerin ve zamana yayilan maruziyetin yani yeterli siirenin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alismada DTT-GAE modeli 12 haftalik bir siire
boyunca uygulanmistir. Bu ¢alismada diffiizyon teorisi temelli gizli akran egitiminin
stresle basa ¢ikma yollar1 iizerinde etkili olmasi i¢in kullanilan miidahalenin stiresi
gelecek calismalarda uzatilarak etki biiytikliigiindeki degisim izlenmelidir.

Stresle basa ¢ikma yollari ¢esitli davraniglar kaliplaridir. Davranis degisikligi;
bilginin edinilmesi, buna bagli tutumun olusmasi ve sonrasinda davranigin gelismesi
stireclerini igerir. (114). Hem DTT-GAE hem de KAE’nin daha uzun siireli
verilmesinin etki biiytikliigiinii artirabilme potansiyeli oldugu 6ngoriilebilir.

Shalci ve ark.’nin 2024 yilinda iran’da meme kanseri olan kadinlarda yapmus
olduklar1 bir randomize kontrollii ¢aligmada, Klasik akran egitiminin algilanan stresi
azalttigi ve oOzellikle duygu odakli ve kaginma temelli basa ¢ikma stratejilerini
gelistirdigi bildirilmistir (115). Benzer sekilde, Bijani ve ark.’nin 2022 de iran’da
multipl skleroz hastalarinda gergeklestirdikleri bir ¢alismada da, KAE’nin stres
yonetimi ve 6z-yeterlilik tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (116).

Goriildugii iizere KAE’nin stresle basa c¢ikma yollar1 iizerindeki etkisi
cogunlukla yetiskin popiilasyonda ve belirli hastalik gruplari tizerinde arastirilmastir.
Bu veriler DTT-GAE modelinin ve KAE’nin etkisinin yas, popiilasyon ve uygulama
hedeflerine gore farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Yetigkin popiilasyonda
KAE ile stresle basa ¢ikma yollari {izerinde faydanin goriilmesi optimal kosullarin
saglandiginda ve KAE’nin standardize edildiginde 6grencilerde de KAE’nden ve
DTT-GAE modelinden de fayda goriilebilecegi diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

DTT-GAE, KAE’ne gore bir ¢ok avantaj saglamaktadir ve stresi azaltmada
etkili yapilandirilmis bir model oldugu bu ¢alismada gosterilmistir. DTT-GAE akran
egiticiler yerine erken benimseyici akranlarin yer aldig1 inovatif bir egitim modelidir.
Ozellikle orta biiyiikliikteki popiilasyonlarda KAE ne iistiindiir. KAE’nin etkisinin
istenilen diizeyde olamayabilecegi rekabet, giliven, cikar catismasi gibi sosyal
dinemiklerin olumsuz etkilerinin yogun oldugu 6grenci gruplarinda stresi azaltmak
i¢in bagvurulabilir. Bu model KAE’ne nazaran daha uzun ve etkili egitim siiregenligine
olanak vererek uzun vadede hedef konuda daha kapsamli kalici, olumlu c¢iktilar
sunabilir. Bu olumlu ozellikler yalnizca hedef popiilasyonda degil toplumun tim
katmanlarina yayilan bir etki olusturabilir. KAE’ nin aksine zamansal ve mekansal
esneklige imkan vermektedir. Bu durum miidahaleye maruz kalimi KAE gibi egitimin
verildigi zaman ve mekanla sinirlamaz ve sosyal etkilesimin siirdiigii siirece siirekli
bir destek sistemi sunarak daha genis alanda ve zamanda daha pekistirici ve kalici
sonuclarin ortaya ¢ikmasina yardimei olabilir.

DTT-GAE stres diizeylerine olan etkilerini yalmizca stresle basa ¢ikmada
yapict ve yikict metodlar tizerinden degil ¢ok daha karmasik biyolojik, sosyal,
psikolojik dinamikler {izerinden gosterdiklerini diisiindiirmektedirler. Ozellikle
popiilasyonlarin cinsiyetleri, popiilasyonun biiytikliigii, poptilasyon i¢indeki iligkilerin
dinamigi DTT-GAE modeli ve KAE planlanirken dikkate alinmalidir.

Ogrencilerde yapilan KAE’nde egitici akranin akranlar ile ayni egitim
diizeyinde ve aynmi smif ortaminda egitim goriiyor olmasi eger daha iist egitim
diizeyinden segilecekse hedef konu ile ilgili 6zel st egitim almis Ogrencilerden
secilmesi , egitici akranlarin giivenilirligini saylayabilmesi ile KAE’nin basarisini
etkilemektedir. Ayrica KAE miidahalelerinde akran egiticilerin yeterli diizeyde bilgi
ve yeteneklerinin ortaya konmasi da etkililik i¢in 6nemlidir. KAE’lerinde 6zellikle
stres diizeylerinde istenilen etkinin goriilebilmesi i¢in uzun vadeli uygulamalar
planlanmalidir. KAE’lerinde egitim igeriginin giincel, kanita dayali olmasi elzemdir.

Bu durumlar DTT-GAE modeli i¢inde gegerli gibi goriinmektedir.
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Difflizyon teorisinin ilkelerine dayanarak DTT-GAE uzun vadede etkisinin
artacagi, uzun vadede kiiciik ve daha biiylik Olgekli popiilasyonlarda da etkili
olabilecegi, uzun vadede hedef popiilasyon disinda da yayilim gosterip genis ¢apli
etkiler sunacagi disliniilmektedir. Nitekim mevcut literatirde DTT-GAE’nin
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, DTT-GAE test edildigi ilk
uygulama olarak gelecek arastirmalar i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir. Teorik
olarak yeniligin yayilimi ilkelerine dayanan DTT-GAE, uygun kosullarda KAE yerine

gecgecek bir model olarak onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

Bu veri toplama formu “ DIFFUZYON TEORIiSi TEMELLI GiZLi AKRAN
MUDAHALESININ (DTT-GAE) ALGILANAN STRES DUZEYLERI
UZERINE ETKIiSi“adli arastirmaya veri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir anket formunu , liderlik becerileri 6lgeginin 6nderlik, hitabet
ve empati alt 6l¢ekleri ,stresle basa ¢ikma yollar1 ve algilanan stres diizeyleri 6lgegini

icermektedir.

1-Anket Formu;

1) Ad-Soyad:.......ccoiiiiiiiiii

2)  Yasniz........

3)  Telefon numaraniz ................

4)  Cinsiyetiniz Kadmn ....... Erkek .......

5)  Ogrenim gordiigiiniiz boliim: Fizyoterapi ve rehabilitasyon ......... hemsirelik

7.-14. Sorularda sizin i¢in en dogru secenegi isaretleyiniz.

6) Arkadaslarimla yapacagimiz sosyal etkinlikleri ben diizenlemek isterim.

Evet..... Hayrir .....
7)  Grubun ¢aligmalarini yonetmek isterim Evet ..... Hayir ......
8)  Grup calismalarinda lider olurum Evet...... Hayrr......
9)  Digerlerinin duygularini anlamaya ¢alisirim Evet ....... Hayir ......

10) Karsimdaki kisinin bir olay karsisinda neler hissettigini anlamaya caligirim.

Evet....... Hayir.......
11) Digerlerinin diisiincelerini anlamaya ¢aligirim. Evet ...... Hayir ......
12) Anlagilir konusurum. Evet ...... hayir ......

13) Kendimi ifade edecek yeterli kelime hazinesine sahibim. Evet ..... Hayir .....
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14) Sizinle ayni sinifta olan ve beraber en ¢ok zaman gegirdiginiz 5 arkadasinizin
adin1 , soyadini yaziniz.

1-AD SOYAD: oo

2- AD SOYAD: oo

3-AD SOYAD: ..o

4- AD SOYAD: ..o

5-AD SOYAD: ..o
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EK 2: Algilanan Stres Diizeyleri Olcegi

&g

Meredeyse
n"ﬂ,."!'.."‘“‘""

1. Gegen &y beklenmedik bir seylerin clmas
nedeniyle ne sidikta rshatseik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatnzdatd nemli seyleri
konirol edemedifinizi ne akbkta hissttinz?

3. Gegn ay kendinizi ne sklikta
sinirli ve stresh hiszettiniz?

4 GeeEn ay ne sklikta gindallc zofuklann
dstesinden basamla geldinz?

L. Gegen ay hayatmzda ortaya gkan onemli
degighdiiclerle etkil bir sekilde baga plajing
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay kistel sorunlannm e alma
yetenedinize re sklikta guven duydunuz?

7. Gegen &y her sepin yolunda gittidini
ne sidikta hiszettiniz?

8 GeEn ay ne sklikta yapmaniz gersben
sayierla basa gkamadifinm fark ettiniz?

9. GegEn &y hayatmzdati zoruklan
ne siklikia kontrol edebildiniz

10. Gagen &y, ne sikikta her seyin dstesinden
kbiiniz hissetiniz?

11. Gagen &y, ne sidikta kontrolindz denda
gelgen olaylar yiminden dfbelendiniz

12. Gagen ay, kendinzi ne siklkia basarmak
zomunda cidudunue seylen dilsindrken buldunuz?

13. Gegen &y, ne sikhkta zamanire
nasl kullanacadinm kontrol edabildinz?

14. Gegen ay, ne sikhikta problemilenn Gstesinden
gelemeyecafiniz kadar biriktidini hissettiniz?
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EK 3: Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi

Bir sikintim oldugunda

Hig
Uygun
degil
%0

Biraz

uygun
%30

Epey
uygun
%70

Tamamen

uygun
%100

1 Kimseye bir sey anlatmam.

2 Iyimser olmaya ¢alisirim.

3 Bir mucize olmasini beklerim.

4 Olayr/olaylar1 biiyiitmeyip lizerinde
durmamaya g¢aligirim.

5 Basa gelen ¢ekilir diye diislinliriim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
caligirim.

7. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en
iyi karar1 vermeye caligirim.

9 iginde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem.

10 Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
giiclinii kendimde bulurum.

11 Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten
kendimi alamam.

12 Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagna varir diye diisiiniiriim

14 .Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun i¢in ugrasirim.

15 Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16 Her seye yeniden baslayacak giicli kendim
bulurum.

17 Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim.

18 Olaydan/olaylardan olumlu bir seyler
cikarmaya caligirim.

19 Her seyin istedigim gibi olacagina inanirim.

20 Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye
caligirim.

21 Miicadeleden vazgecerim.

22 Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim.

23 Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24 Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25 Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim diye
diistiniiriim.

26 Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi1 hissederim.

27 “Benim su¢um ne” diye diisiiniirim.

28 “Hep benim yiiziimden oldu” diye
diistiniiriim.

29 Sorunun ger¢ek nedenini anlamak i¢in
bagkalarina danigirim.

30 Bana destek olabilecek kisilerin varlig1 beni
rahatlatir.
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EK 4: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.02.2024-412995

Kurum Kayit Tarihi ve
Sayist: 16.01.2024/403590 Protokol No:453

T.C

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

Randomize Kontrollii Calisma

CALISMANIN TURU:
Diffiizyon Teorisi Temelli Gizli Akran Miidahalesinin
(DTBHPI) Stresle Basa Cikma Yollar1 ve Algilanan
BASLIK: Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI:  |Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

YARDIMCI ARASTIRMACT: Ars. Gor. Dr. Merve BEKTAS

UYGUN
KARAR:
ETIK KURUL UYELERI
Prof. Dr. Saban CELIKOGLU
Baskan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU

Uye Uye

Katilmadi

Prof. Dr. Mehmet CURAL Dog. Dr. Yiicel NAMAL
Uye Uye
Prof. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL

Uye Uye
Izinli Katilmadi

29.05.2014 Tarih ve 2014/08-13 Sayili Senato Karari ile Kabul Edilmistir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evrak sorgulamasi https://turkiye.gov.tr/lebd?eK=5319&eD=BSU6481LT78&eS=412995
adresinden yapilabilir

62




EK 5: Egitim Materyali

Stres Nedir?

Kisiyi rahatsiz eden bir duruma karsi organizmanin verdigi bir tepkidir.

Stres Belirtileri:

Fiziksel Belirtiler :

Asirt igtahsizlik

Kilo kaybi1 ve zayiflik

Siirekli yorgunluk ve halsizlik hali

Sikga gortilen bas agrilar

Yiiksek tansiyon

Nefes darlig1

Gozlerden yas gelmesi

Asiri sigara veya icki igme

Normalden fazla fiziksel agr1 ve ac1 gekmek

Soguk alginlig1 ve nezleye yakalanmaya daha agik olmak

Enerji kayb1 ve yorgun hissetme

Psikolojik Belirtiler

Asir tedirginlik, korku ve endise

Alinganlik, ¢abuk sinirlenme

Hayattan zevk alamama, her seyin bos oldugunu diisiinme
Hasta olmaktan korkma veya hasta oldugunu zannetme
Olaylar1 ve insanlar1 hatirlayamama, yapilacak isleri unutma
Bir ise siirekli odaklanamama

Depresyon-6zsayg1 ve 6z degerde azalma
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Diger insanlarin fikirlerine ¢ok fazla 6nem verme
Karar verme ve bir isi baslatabilme yetersizligi
Genellikle kotiimser olma

Artan bir sekilde hayal kurma

Duygusal ve Davramigsal Belirtiler

Kararlar tizerinde emin olamama ve bir karara ¢abuk varamama
Isleri zamaninda yetistirmede basarisizlik

Gozden kagirma ve hatalarin artmasi

Nedensiz ise gelmeme ve agir hareket etme

Sik sik is degistirme ve isle ilgili mutsuzluk

Ilgi eksikligi ve cansizlik

Isle ilgili normalden fazla sikayet etme

Asirt hareketlilik veya tersi

lletisim ve dinleme yeteneklerinde azalma

Ofke patlamalari ve siirekli siddetli tartisma baslatma
Rahatlama ve dinlenme yeteneklerinde diisiis

Aglama krizleri ya da donukluk

Stresle Basa Cikma Yollari

Psikolojik teknikler:

Degistir- Kabul et -Bogver

Biligsel Davranisc terapi
Meditasyon
Mindfullness

Nefes egzersizleri

Gevseme teknikleri
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+ Inangsal Ritiieller
Biyolojik teknikler
* Diizenli Fiziksel Aktivite
» Saglikli beslenme
» Uyku Diizeni
Sosyal Teknikler
* Zaman yonetimi
* Hobiler
» Destekleyici iliskiler gelistirme
+ {letisim becerileri

+ Profesyonel destek alma
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