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Psikolojik sağlamlık “yaşamsal zorluklar, trav-
matik durumlar, trajedi, tehdit, ailesel ya da sosyal 
ilişkilerde sorunlar gibi ciddi stres nedenleri, önemli 

sağlık sorunları, çalışma ortamından veya finansal 
sıkıntılardan kaynaklı stres durumlarına maruz ka-
lındığında iyi uyum sağlama süreci” olarak tanım-
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ÖZET Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] salgını, dünya çapında milyonlarca insanı fiziksel, duy-
gusal, psikolojikve ekonomik yönden etkileyen ciddi bir halk sağlığı 
sorunudur. Bu araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin COVID-
19 salgını sırasında psikolojik sağlamlıklarının ve baş etme stratejile-
rinin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı türdeki 
bu araştırma, Şubat-Haziran 2020 tarihleri arasında, 3. sınıfta öğrenim 
görmekte olan toplam 112 öğrenci ile gerçekleştirildi. Verilerin toplan-
masında, “Tanımlayıcı Bilgi Formu”, “COVID-19 Sürecine Yönelik 
Soru Formu” ve “Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” kullanıldı. Verile-
rin değerlendirilmesinde Student t-testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whit-
ney U testleri kullanıldı. Bulgular: Hemşirelik öğrencilerinin psikolojik 
sağlamlık puan ortalaması 19,32±4,27 puandır ve “orta” düzeydedir. 
Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyeti, uyku düzeni, psikiyatrik hastalığı 
olma durumu, kendine ayırdığı zamanda ve sağlığında değişim du-
rumları ile psikolojik sağlamlık puan ortalamaları arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05). Hemşirelik 
öğrencilerinin %46,4’ü Sağlık Bakanlığı tarafından alınan önlemlere 
ilişkin “önlemlerin olması gerektiğinden biraz fazla esnek olduğunu” 
belirttiler. COVID-19 salgınında hemşirelik öğrencilerinin %67,3’ü 
davranışsal, %18,8’i zihinsel, %9,2’si bedensel ve %4,7’si inançsal baş 
etme stratejileri kullandıklarını ifade ettiler. Hemşirelik öğrencilerinin 
baş etme stratejileri ile sosyodemografik değişkenler arasında, istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Sonuç: Bu 
çalışma sonucunda, hemşirelik öğrencilerinin psikolojik sağlamlık dü-
zeyi orta düzeyde olduğu ve COVID-19 salgınında “davranışsal, zi-
hinsel, bedensel ve inançsal” baş etme stratejileri kullandığı saptandı. 
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ABS TRACT Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a 
serious public health problem that affects millions of people around 
the world physically, emotionally, psychological and economically. 
The purpose of this research is to evaluate the psychological resilience 
and coping strategies of nursing students during the COVID-19 out-
break. Material and Methods: This descriptive study was conducted 
between February-June 2020 with a total of 112 students studying in 
the third grade. “Descriptive Information Form”, “Question Form for 
COVID-19 Process” and “The Brief Resilience Scale” were used to 
collect data. Student’s t, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests 
were used to evaluate the data. Results: The average score of the 
nursing students’ psychological resilience is 19.32±4.27 and is at the 
“medium” level. The difference between nursing students’ gender, 
sleep patterns, mental disorders, changes in their time and health and 
their psychological resilience scores were found to be statistically sig-
nificant (p<0.05). 46.4% of the nursing students stated that “the mea-
sures are a little too flexible than they should be” regarding the 
measures taken by the Ministry of Health. In the COVID-19 out-
break, nursing students stated 67.3% of used behavioral, 18.8% men-
tal, 9.2% physical, and 4.7% faith coping strategies. Nursing students 
of the coping strategies and socio-demographic variables between de-
termined there was no statistically significant difference (p>0.05). 
Conclusion: The result of this research, it was found that the psy-
chological resilience level of the nursing students was medium level 
and they used "behavioral, mental, physical and religious" coping 
strategies in the COVID-19 epidemic. 
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lanmaktadır.1,2 Bireylerin psikolojik sağlamlıkları risk 
ve koruyucu faktörlerin etkileşimi ile oluşmaktadır.3,4 

Psikolojik sağlamlığı etkileyen bireysel “zekâ düze-
yinin yüksek olmaması, sağlık problemleri ile karşı 
karşıya olma, bireyin öz güveninin yeterli düzeyde ol-
maması, etkili baş etme yöntemlerini yeterince kulla-
namaması, kişinin problem çözme becerisinin 
yetersiz olması, saldırgan ve sinirli kişiliğin bulun-
ması”, ailesel “ailedeki bireylerin hastalıkları, anne-
babanın boşanması, tek ebeveynle yaşama, 
ebeveyn-çocuk arasında sağlıklı ilişkinin oluşturula-
maması, kardeşlerin iyi anlaşamaması, psikiyatrik 
rahatsızlığı olan bir ebeveynle yaşama ve suistimal” 
ve toplumsal “gelir durumunun düşük olması, evin 
ve eğitim kurumunun yeterli düzeyde olmaması, 
akran zorbalığı, çocuk ihmali ve istismarı, evsizlik, 
toplumsal şiddet, göç veya doğal afete maruz kal-
mak”  risk faktörleri arasında yer almaktadır.5-7 

Psikolojik sağlamlığı etkileyen önemli risk fak-
törlerinden biri de şüphesiz ki koronavirüs hastalığı-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] 
salgınıdır.8,9 CoV’un sebep olduğu COVID-19 sal-
gını, 31 Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkmış ve Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde “sal-
gın” olarak ilan edilmiştir.10,11 Literatürde fiziksel sağ-
lık problemlerinin yanında COVID-19 salgını korku, 
panik ve anksiyete gibi bireyler üzerinde ciddi psi-
kolojik etkiler yarattığı belirtilmiştir.9,10,12,13 İnsanla-
rın salgın sürecindeki her fiziksel semptomunun 
COVID-19 salgını olarak yorumlanması, kendisi, ai-
lesi, akrabaları ve çevresinin hastalığa yakalanma 
riski, hastalığı başkalarını bulaştırma riski, COVID-
19 salgını hakkında sosyal medyada yanlış bilgilere 
maruz kalması, uzun süre salgın ile ilgili haber ve 
programları izlemesi korku, endişe ve paniği artır-
mıştır. Bu sebeplerin, salgın sürecinde insanların psi-
kolojisini olumsuz yönde etkilediği yapılan 
çalışmalarda belirtilmektedir.8-10,13 Tang ve ark. 
COVID-19 tanısı almamalarına rağmen üniversite 
öğrencilerinin salgınında depresyon ve akut stres bo-
zukluğuna bağlı psikolojik sıkıntı yaşadıkları sapta-
mıştır.10 Psikolojik sıkıntı, depresyon, anksiyete, stres 
ve akut stres bozukluğuna ile karakterize olarak or-
taya çıkan bir durumdur. COVID-19 salgınını tedavi 
eden sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının %71,5’i uykusuzluk, %50,4’ü dep-

resyon, %44,6’sı anksiyete ve  %34’ü de stres yaşa-
dıklarını ifade etmişlerdir.14 Ulusal ve uluslararası li-
teratürde yapılan çalışmalarda hastaların tanı, tedavi 
ve bakımıyla doğrudan ilgilenen sağlık çalışanla-
rında, bu süreçte aldıkları ağır iş yükleri, çalışma sa-
atlerinin uzaması, fiziksel yorgunluğu, kişisel 
koruyucu ekipman eksikliği, ailelerinden ayrı kal-
ması, yalnızlık, spesifik ilaçların eksikliği, aşının bu-
lunmaması ve vakaların günden güne artması gibi 
nedenlerden dolayı psikolojik sorunlar yaşadıkları be-
lirtilmiştir.9,14,15 Li ve ark.nın sağlık profesyonelleri 
ile yaptığı çalışmalarında, COVID-19 salgınına bağlı 
depresyon, anksiyete ve stres düzeyi yüksek olanların 
psikolojik sıkıntı (%26,6) ve akut stres bozukluğu-
nun (%11,1) olduğu bulunmuştur.16 Yapılan başka bir 
çalışmada, geleceğin sağlık profesyonellerinde de 
COVID-19 salgınının psikolojik bir etkisi olarak dep-
resyon gelişme riskinin yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. Üniversite son sınıf öğrencilerinin COVID-19 
salgını nedeniyle depresyon gelişme riskinin yüksek 
olmasının nedenleri arasında iş bulma kaygıları, ça-
lışma koşulları ve salgın sürecinin belirsizliği yer al-
maktadır.10,17 

Literatürde yapılan çalışmalarda hastalığın hızla 
yayılması, komplo teorileri, bilimsel verilere dayan-
mayan medya raporlarının yayılması, evde kişisel 
alanın yetersiz oluşu, ailelerin maddi sıkıntıların ya-
şanması, karantina uygulaması ve buna bağlı olarak 
sosyal izolasyonun olması üniversite öğrencilerini et-
kilediği belirtilmektedir.17,18 Ayrıca yüz yüze eğitime 
ara verilerek, uzaktan eğitime geçilmesi üniversite 
öğrencilerini psikolojik olarak etkileyen en önemli 
nedenler arasında yer almaktadır.17,19 Yapılan bir ça-
lışmada, özellikle yakın çevresinde COVID-19 tanısı 
alan bireyin olması üniversite öğrencilerinin anksi-
yete ve depresyon oranını artırdığı saptanmıştır.18 Cao 
ve ark.nın üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada, 
COVID-19 salgını sonrası katılımcıların %0,9’u 
yoğun, %2,7’si orta ve %21,3’ü de hafif derecede 
kaygı yaşadıklarını belirtmişlerdir.13 Salman ve 
ark.nın COVID-19’un üniversite öğrencilerinin ruh 
sağlığı üzerindeki etkisini incelediği bir çalışmada, 
öğrencilerin %34’ünde orta şiddette anksiyete ve 
%24’ünde orta şiddette depresyon görüldüğü belir-
lenmiştir.18 Bireylerin bu olumsuz duygu durumları 
karşısında daha güçlü ve etkili baş etmelerinde psi-
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kolojik sağlamlıkları önemli rol oynamaktadır.1-5 

Çetin ve Anuk kamu üniversite öğrencileri ile yaptığı 
bir çalışmada; yalnızlık hissi yaşayan, ülkenin gele-
ceği hakkında kötümser düşünen, gelecekte temel ih-
tiyaçlarını karşılayamama korkusu olan ve genel 
hayat memnuniyeti değişen üniversite öğrencilerinin 
psikolojik sağlamlığının düşük olduğunu saptamış-
tır.20 Bununla birlikte, Türkiye’de COVID-19 salgı-
nının hemşirelik üniversite öğrencilerinin psikolojik 
sağlamlık düzeyi üzerine etkilerini inceleyen her-
hangi bir çalışmaya ise rastlanılmamıştır. Geleceğin 
hemşire adaylarının bireysel sağlığının etkilenmesi 
aynı zamanda hizmet sağladıkları toplumun sağlığını 
da dolaylı yoldan etkileyeceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle alınacak önlemlerde, erken dönemde adım-
ların atılması için hemşirelik öğrencilerinin psikolo-
jik sağlamlık düzeylerinin değerlendirilmesi son 
derece önemlidir. 

Psikolojik sağlamlığın korunmasında ve gelişi-
minde koruyucu faktörler oldukça önem taşımakta-
dır. Bu faktörler“olumlu ilişkiler, değerli hissetme, iş, 
eğlence, aşk/aile dengesi, sosyal uyum, yardım al-
maya açık, yakın ilişki kurma becerisi, gerçekçi bek-
lenti ve ihtiyaçlar, baş etme becerileri, kişisel 
yeteneklerden faydalanma, iç kontrol odağı, esneklik, 
öz-yeterliğine inanmak, gelişme arzusu, kişiler arası 
ilişkilere hassasiyet gösterme, problem çözme bece-
risi, karar verme becerisi, mizah duygusu, olumsuz 
düşüncelerle baş etme, verimli eleştirel düşünme be-
cerileri, duyguları yönetebilme, başkalarına ve gele-
ceğe güvenmek” oluşturmaktadır.6,7 Koruyucu 
faktörlerden biriside baş etmedir. Baş etme “stresli 
ya da hoş olmayan bir durumla karşılaşıldığında 
tepki vermekte kullanılan bir dizi eylem/eylemler ya 
da düşünce süreci” olarak tanımlanmaktadır.5-7 Bi-
reylerin baş etme stratejilerini kullanmaları, psikolo-
jik sağlamlığı artırmaktadır.5-8 Uluslararası literatürde, 
COVID-19 salgın sürecinde hemşirelik öğrencileri-
nin baş etme stratejilerini değerlendiren sadece 2 ça-
lışmaya rastlanılmıştır.17,21 Savitsky ve ark. tarafından 
COVID-19 salgını sırasında, hemşirelik öğrencileri-
nin anksiyete düzeyini ve baş etme stratejilerini de-
ğerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, zihinsel 
ayrılma faktörünü kullananların 2,4 kat daha fazla 
oranda anksiyeteye sahip olduğu, dayanıklılık ve 
mizah faktörünü kullananların anksiyete oranlarının 

daha düşük olduğu belirlenmiştir.17 Huang ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada ise COVID-19 salgını sırasında, 
hemşirelerin hemşirelik öğrencilerine göre daha fazla 
problem odaklı baş etme stratejilerini kullandıkları 
saptanmıştır.21 Türkiye’de ise COVID-19 salgınında 
hemşirelik öğrencilerinin baş etme stratejilerine yö-
nelik yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamış-
tır. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 
salgınında baş etme stratejilerinin değerlendirilmesi 
araştırmanın bir diğer amacını oluşturmaktadır. 

ARAŞTIRMA SORULARI 
1. COVID-19 salgını sırasında hemşirelik bö-

lümü üniversite öğrencilerinin psikolojik sağlamlık 
düzeyi nedir? 

2. COVID-19 salgını sırasında hemşirelik bö-
lümü üniversite öğrencilerinin psikolojik sağlamlık 
düzeylerini etkileyen faktörler nelerdir? 

3. COVID-19 salgını sırasında hemşirelik bö-
lümü üniversite öğrencilerinin baş etme stratejileri 
nelerdir? 

4. COVID-19 salgını sırasında hemşirelik bö-
lümü üniversite öğrencilerinin baş etme stratejilerini 
etkileyen faktörler nelerdir? 

.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA DESENİ 
Bu araştırma, tanımlayıcı türde yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, Gümüşhane Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde Şubat-
Haziran 2020 tarihleri arasında öğrenim gören 3. sınıf 
toplam 115 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırma ör-
nekleminde, örneklem seçim yöntemi kullanılmaksı-
zın araştırma evrenini oluşturan tüm 3. sınıf 
öğrencilerine ulaşılması hedeflendi. Hemşirelik 4. 
sınıf öğrencilerinin 2019-2020 akademik yılı Güz 
Dönemi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi 
kapsamında baş etme stratejileri ve Bahar Dönemi 
Halk Sağlığı Hemşireliği ders kapsamında COVID-
19 salgını süreç yönetimine yönelik ders almaları ça-
lışmanın güvenirliğini etkilemesi nedeniyle 
hemşirelik 4. sınıf öğrencileri çalışmaya dâhil edil-
medi. Bunun sonucunda, araştırmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden toplam 112 hemşirelik öğren-
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cisi ile araştırma yürütüldü. Böylece toplam evrenin 
büyük bir çoğunluğuna (%97,3) ulaşıldı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırma verileri “Tanımlayıcı Bilgi Formu”, 
“COVID-19 Sürecine Yönelik Soru Formu” ve “Kısa 
Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ)” ile toplandı. 

Tanımlayıcı Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
oluşturulan tanımlayıcı bilgi formunda; öğrencilerin 
cinsiyeti, yaşı, anne-baba yaş/eğitim durumu/çalışma 
durumu, sosyal güvence, gelir algısı, öğrencide ve ai-
lede kronik/psikiyatrik hastalık sahip olma soruları 
yer almaktadır.9,10,12-14 Tanımlayıcı bilgi formu 3 açık 
uçlu ve 13 kapalı uçlu soru olmak üzere toplam 14 
sorudan oluşmaktadır. 

COVID-19 Sürecine Yönelik Soru Formu 
COVID-19 sürecine yönelik formu; araştırmacılar ta-
rafından literatür incelenmesi ile geliştirilmiş olan 
COVID-19 sürecine yönelik kapalı uçlu sorulardan 
oluşmaktadır.9,10,12,13,20 İlaveten bu soru formunda öğ-
rencilerin COVID-19 sürecinde fiziksel, psikolojik 
ve duygusal etkilenme durumunu inceleyen sorularda 
yer almaktadır. COVID-19 sürecine yönelik soru 
formu uygulanmadan önce alanında uzman kişiden 
görüşü alınmıştır. Uzman kişinin önerileri doğrultu-
sunda ön uygulama yapıldı. Uzman kişi ve ön uygu-
lama sonucunda soru formunda düzeltmeler yapılarak 
son hâli verildi. 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  
Smith ve ark. tarafından insanların psikolojik sağ-
lamlık düzeylerini ölçme amacıyla geliştirilmiş ve 
Türkiye için güvenirlik ve geçerlik çalışması Doğan 
tarafından yapıldı.22,23 Doğan tarafından gerçekleşti-
rilen çalışmada, test-tekrar güvenirlik katsayısı ise 
0,62-0,69 arasında ve iç tutarlılık katsayısı 0,80-0,91 
olarak bulunmuştur.23 Bu çalışmada ise en düşük 
puan 6, en yüksek puan 30 ve ölçek toplam puanı (or-
talama±standart sapma) 19,32±4,27 olarak tespit 
edildi. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,80 olarak sap-
tandı. Ölçek 6 maddeden oluşmakta, her bir maddesi 
için belirtilen düşünceye bireylerin, “hiç uygun değil” 
yanıtından “tamamen uygun” yanıtına kadar değiş-
kenlik gösteren 5’li derecede yanıt vermeleri isten-

mektedir. KPSÖ’de 2., 4. ve 6. maddeler tersten pu-
anlanmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması 
yüksek düzeyde psikolojik sağlamlığı, düşük puanın 
olması ise düşük düzeyde psikolojik sağlamlığı gös-
termektedir. 

Baş Etme Stratejilerine Yönelik Soru Formu 
Öğrencilerin baş etme stratejilerine yönelik daha de-
taylı ve derinlemesine veri elde edebilmek için araş-
tırmacılar tarafından bedensel, zihinsel, inançsal ve 
davranışsal aktivitelere yönelik açık uçlu sorular ile 
değerlendirildi. Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda baş etme stratejileri bedensel, zihin-
sel, davranışsal ve inançsal olarak 4 grupta toplandı. 
Bedensel baş etme stratejileri arasında spor, solunum 
egzersizi, gevşeme teknikleri, dinlenme, beslenme 
alışkanlıkları ve uyku yer almaktadır. Zihinsel baş 
etme stratejileri arasında zaman yönetimi, problem 
çözme ve iletişim becerileri bulunmaktadır. Davra-
nışsal baş etme stratejileri arasında masaj, sosyal des-
tek sistemleri, mizah kullanımı ve sosyal faaliyetlere 
katılma yer almaktadır. İnançsal baş etme stratejileri 
arasında ise dini ibadetler bulunmaktadır.17,24,25 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler, araştırmacılar tarafından Gümüşhane Üni-
versitesi Hemşirelik Bölümü 3. sınıfta öğrenim gören 
öğrencilerden anket yöntemi ile toplandı. Anket 
formları, 13 Temmuz-13 Ağustos 2020 tarihleri ara-
sında Google Formlar kullanılarak araştırmacılar ta-
rafından toplandı. Öğrenciler anket formlarını 
yaklaşık 1 hafta içerisinde doldurdular. 

ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 
Bu araştırmada, öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (öğ-
rencilerin cinsiyeti, yaşı, anne-baba yaş/eğitim du-
rumu/çalışma durumu, sosyal güvence, gelir algısı, 
öğrencide ve ailede kronik/psikiyatrik hastalık sahip 
olma durumu) ile COVID-19 sürecinde fiziksel, psi-
kolojik ve duygusal etkilenme durumu araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini oluştururken; öğrencilerin 
psikolojik sağlamlık düzeyleri ve baş etme strateji-
leri araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturdu. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırma için Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği kurulundan etik kurul izni 
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(08/07/2020 tarihli 26753 sayılı), Gümüşhane Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından 
araştırma izni ve Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğünden araştırma onayı (29/06/2020 
tarihli) alındı. Araştırmada veri toplama aracı olarak 
kullanılan KPSÖ yazarlarından, bu aracın veri topla-
mada kullanılabilmesi için e-posta yolu ile izin alındı. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelik öğren-
cilerinden, online anketin başlangıcında yazılı bilgi-
lendirilmiş onamları alındı. Araştırma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package 
for Social Science) 23 paket programında yapıldı. 
Araştırmanın verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistikler olarak ortalama, standart sapma, frekans 
ve yüzde kullanıldı. Kullanılan verilerin normal da-
ğılımın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov testi 
yapıldı. Normal dağılım gösteren verilerin değerlen-
dirilmesinde “Student t-testi” kullanıldı. Normal da-
ğılım göstermeyen verilerin değerlendirilmesinde 
“Mann-Whitney U (U) testi” ve  “Kruskal-Wallis 
(KW)” kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında ve 
anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 değerlendirildi. 

 BULGULAR 

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN  
SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERİNE GÖRE 
PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK DÜZEYLERİ 
Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik değiş-
kenlere göre KPSÖ toplam puan karşılaştırılması 
Tablo 1’de yer almaktadır. Araştırmaya katılan hem-
şirelik öğrencilerinin KPSÖ puan ortalamaları “cin-
siyet” değişkenine göre incelendiğinde; erkek 
hemşirelik öğrencilerinin KPSÖ puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamlı olduğu saptandı (t=-3,619, 
p<0,001).  

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
KPSÖ puan ortalamaları “psikiyatrik hastalığı olma” 
değişkenine göre incelendiğinde; psikiyatrik hasta-
lığı olmayan hemşirelik öğrencilerinin KPSÖ puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu be-
lirlendi (U=-2,821, p<0,001). Ancak KPSÖ puan or-
talaması ile “yaş, anne-baba yaş/eğitim durumu/ 
çalışma durumu, sosyal güvence, gelir algısı, öğren-
cide ve ailede kronik hastalığa sahip olma” değiş-
kenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olmadığı saptandı (p>0,05).  

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN  
BİREYSEL BAZI ÖZELLİKLERE GÖRE  
PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK DÜZEYLERİ 
Hemşirelik öğrencilerinin bireysel bazı özelliklere 
göre KPSÖ toplam puan karşılaştırılması Tablo 
2’de yer almaktadır. Araştırmaya katılan hemşire-
lik öğrencilerinin KPSÖ puan ortalamaları “uyku 
düzeninde değişim olma” değişkenine göre incelen-
diğinde; uyku düzeninde değişim olmayan hemşire-
lik öğrencilerinin KPSÖ puan ortalamasının daha 
yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı olduğu saptandı (KW=12,602, 
p<0,001). 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
KPSÖ puan ortalamaları “kendine ayırdığı zamanda 
değişim olma” değişkenine göre incelendiğinde; ken-
dine ayırdığı zamanda değişim olmayan hemşirelik 
öğrencilerinin, KPSÖ puan ortalamasının daha yük-
sek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı olduğu belirlendi (KW=12,602, 
p<0,001). 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
KPSÖ puan ortalamaları “sağlığında değişim olma” 
değişkenine göre incelendiğinde; sağlığında değişim 
olmayan hemşirelik öğrencilerinin KPSÖ puan orta-
lamasının daha yüksek olduğu ve aradaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (U=-1,987, 
p=0,047). Ancak KPSÖ puan ortalaması ile “bes-
lenme alışkanlıklarında değişim olma, fiziksel aktivi-
telerinizde değişim olma ve arkadaş ilişkilerinde 
değişim olma” değişkenleri arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN COVID-19 SALGINI  
SÜRECİNDEKİ DÜŞÜNCELERİ 
Hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgını süre-
cindeki düşünceleri Tablo 3’te yer almaktadır. Hem-
şirelik öğrencilerinin %40,2’si “koronavirüsten çok 
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korkuyorum”, %36,6’sı “koronavirüsü düşünmek 
beni rahatsız ediyor”, %50,9’u “sosyal medyada ko-
ronavirüs ile ilgili haberleri izlediğimde kaygılanı-
yor ve endişeleniyorum”, %40,2’si “COVID-19 
sürecinde gelecek için belirsizlik hissediyorum” ve 

%42’si “COVID-19 salgın sürecinde (diğer zaman-
larla kıyasla) ailemle daha fazla çatışma yaşıyorum” 
düşüncelerini evet olarak ifade etti. Buna rağmen 
araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin %59,8’i 
“COVID-19 sürecinde kendimi yalnız hissediyorum” 

Değişkenler n % KPSÖ* Toplam (Ortalama±SS)** Test p değeri 
Cinsiyet  
Kadın 71 63,4 18,26±3,96 -3,619*** p<0,001 
Erkek 41 36,6 21,14±4,20  
Yaş  
20-22 92 82,1 19,44±4,11 -0,202**** 0,840 
23 ve üzeri 20 17,9 18,75±5,00  
Anne yaş 
40-49 75 67,0 19,46±4,16 0,511*** 0,611 
50 ve üzeri 37 33,0 19,02±4,51  
Baba yaş 
40-49 49 43,8 19,40±4,24 0,189*** 0,851 
50 ve üzeri 63 56,3 19,25±4,32  
Anne eğitim düzeyi 
İlkokul 62 55,4 18,69±4,77 5,821***** 0,054 
Ortaokul 27 24,1 19,88±4,13  
Lise ve üzeri 23 20,5 20,34±2,44  
Baba eğitim düzeyi 
İlkokul 42 37,5 18,64±4,50 3,023***** 0,221 
Ortaokul 23 20,5 20,65±4,37  
Lise ve üzeri 47 42,0 19,27±3,93  
Anne çalışma durumu 
Çalışıyor 6 5,4 20,83±4,35 -0,636**** 0,525 
Çalışmıyor 106 94,6 19,23±4,27  
Baba çalışma durumu 
Çalışıyor 97 86,6 19,02±4,32 -1,918**** 0,058 
Çalışmıyor 15 13,4 21,26±3,43  
Sosyal güvence 
Var 89 79,5 19,23±4,23 -0,188****      0,851 
Yok 23 20,5 19,65±4,48  
Gelir algısı 
Gelir giderden az 15 13,4 20,93±3,86 5,353***** 0,069 
Gelir gidere denk 93 83,0 18,95±4,34  
Gelir giderden fazla 4 3,6 21,75±0,50  
Kronik hastalığı olma 
Evet 9 8,0 21,11±4,72 -1,058**** 0,290 
Hayır 103 92,0 19,16±4,21  
Ailede kronik hastalık olma 
Evet 54 48,2 19,20±3,27 -0,280*** 0,780 
Hayır 58 51,8 19,43±5,05  
Psikiyatrik hastalığı olma 
Evet 5 4,5 12,80±5,31 -2,821**** p<0,001 
Hayır 107 95,5 19,62±3,99  

TABLO 1:  Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik değişkenlere göre Kısa Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği toplam puan karşılaştırılması (n=112). 

*KPSÖ: Kısa psikolojik sağlamlık ölçeği; **Ortalama±standart sapma; ***Student t-testi; ****Mann-Whitney U varyans analizi; *****Kruskall-Wallis varyans analizi.
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ve %39,3’ü“COVID-19 sürecinde aile üyelerimden 
veya yakın çevremden yeteri düzeyde sosyal destek 
alıyorum”  düşüncelerini hayır olarak belirtti.  

SAĞLIK BAKANLIĞININ COVID-19 SALGINI İÇİN  
ALDIĞI ÖNLEMLER İLE İLGİLİ  
HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN DÜŞÜNCELERİ  
VE UYGULAMALARI 

Hemşirelik öğrencilerinin Sağlık Bakanlığının 
COVID-19 salgını için aldığı önlemler ile ilgili hem-
şirelik öğrencilerinin düşünceleri ve uygulamaları 
Tablo 4’te yer almaktadır. COVID-19 salgınının ya-
yılmasını engellemek için Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan alınan önlemlere ilişkin hemşirelik öğrencilerinin 
%46,4’ü “önlemlerin olması gerektiğinden biraz 
fazla esnek olduğunu”, %31,3’ü “önlemlerin olması 
gerektiği gibi olduğunu” ve %22,3’ü “önlemlerin ol-

ması gerektiğinden çok fazla esnek olduğunu” ifade 
etti. Sağlık Bakanlığı tarafından COVID-19 salgı-
nından korunmak için alınan önlemleri (maske, sos-
yal mesafe, el hijyeni) hemşirelik öğrencilerinin 
%37,5’i orta, %39,3’ü fazla ve %23,2’si aşırı düzeyde 
uyguladığını belirttiler. 

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN COVID-19 SALGINI 
İLE BAŞ ETME STRATEJİLERİ 
Hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgınıyla baş 
etme stratejileri Tablo 5’te yer almaktadır. Hemşire-
lik öğrencileri COVID-19 salgınıyla %67,3’ü davra-
nışsal, %18,8’i zihinsel, %9,2’si bedensel ve %4,7’si 
inançsal baş etti. Araştırmaya katılan hemşirelik öğ-
rencilerinin baş etme stratejileri ile “sosyodemogra-
fik ve COVID-19 sürecinden etkilenme durumu” 
değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

Değişkenler n % KPSÖ Toplam (Ortalama±SS)* Test p değeri 
Uyku düzeninde değişim olma 
Evet 58 51,8 18,34±4,49 13,156** p<0,001 
Kısmen 23 20,5 18,69±3,45 
Hayır 31 27,7 21,61±3,56 
Kendine ayırdığı zamanda değişim olma 
Normalden daha fazla 60 53,6 18,30±4,23 12,602** p<0,001 
Daha önceki ile aynı 35 31,3 21,40±3,89 
Normalden daha az 17 15,2 18,64±3,77 
Sağlığında değişim olma 
Evet 29 25,9 18,00±4,86 -1,987*** 0,047 
Hayır 83 74,1 19,78±3,97 

TABLO 2:  Hemşirelik öğrencilerinin bireysel bazı özelliklere göre Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği toplam puan karşılaştırılması (n=112).

KPSÖ: Kısa psikolojik sağlamlık ölçeği; *Ortalama±standart sapma; **Kruskall-Wallis varyans analizi; ***Mann-Whitney U varyans analizi.

COVID-19 Salgını Sürecinde Düşünceleri Evet Kararsızım Hayır 
n (%) n(%) n(%) 

CoV’dan çok korkuyorum 45 (%40,2) 32 (%28,6) 35 (%31,3) 
CoV’u düşünmek beni rahatsız ediyor 41 (%36,6) 34 (%30,4) 37 (%33,0) 
Sosyal medyada CoV ile ilgili haberleri izlediğimde kaygılanıyor ve endişeleniyorum 57 (%50,9) 25 (%22,3) 30 (%26,8) 
COVID-19 sürecinde gelecek için belirsizlik hissediyorum 45 (%40,2) 35 (%31,3) 32 (%28,6) 
COVID-19 sürecinde kendimi yalnız hissediyorum 26 (%23,2) 19 (%17,0) 67 (%59,8) 
COVID-19 salgın sürecinde (diğer zamanlarla kıyasla) ailemle daha fazla 47 (%42,0) 38 (%33,9) 27 (%24,1) 
çatışma yaşıyorum  
COVID-19 sürecinde aile üyelerimden veya yakın çevremden yeteri düzeyde sosyal 30 (%26,8) 38 (%33,9) 44 (%39,3) 
destek alıyorum 

TABLO 3:  Hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgını sürecindeki düşünceleri (n=112).
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 TARTIŞMA 
COVID-19 salgını ve hastalığı, dünya çapında birçok 
insanı fiziksel, psikolojik, duygusal ve ekonomik 
yönden etkileyen bir halk sağlığı sorunudur.11,12,15 

COVID-19 salgını bir halk sağlığı sorunu olarak üni-
versite öğrencileri üzerinde kaygı, korku ve endişe 
olarak ifade edilebilen birçok psikolojik etkiye sa-
hiptir.13,17,21 Bu süreçte psikolojik sağlığın korunma-
sında, psikolojik sağlamlık düzeyi ve baş etme 
stratejileri oldukça önemli bir rol oynamaktadır.1-3,5-7 

Bu nedenle, bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin 
COVID-19 salgını sırasında psikolojik sağlamlık dü-
zeyleri ve baş etme stratejileri değerlendirilmiştir. 
Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde, 
COVID-19 salgını sürecinde hemşirelik öğrencileri-
nin psikolojik sağlamlık düzeylerini inceleyen bir 
araştırmaya rastlanılmaması araştırmanın önemini or-
taya koymaktadır. 

Psikolojik sağlamlık düzeyi düşük olan bireyler, 
COVID-19 salgını sürecinden psikolojik olarak 
olumsuz bir şekilde etkilenmektedir.8,20,26 Bu araştır-
mada, hemşirelik öğrencilerinin psikolojik sağlamlık 
düzeyinin“orta” düzeyde olduğu saptanmıştır. Çetin 
ve Anuk COVID-19 pandemi sürecinde üniversite 
öğrencileri ile yaptığı araştırmada, üniversite öğren-
cilerinin psikolojik dayanıklılıklarının düşük düzeyde 

olduğu saptanmıştır.20 Yazıcı Çelebi tarafından yapı-
lan başka bir çalışmada ise COVID-19 salgını süre-
cinde bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyinin düşük 
olduğu belirlenmiştir.26 Yapılan başka çalışmalarda 
COVID-19 salgını sürecinde, öğrencilerin kaygı ve 
anksiyete yaşadıkları saptanmıştır.13,17 Hemşirelik öğ-
rencileri; kişisel ekipman eksikliği, ülke ekonomi-
sinde olan belirsizlikler, anne, baba ve kardeşlerinin 
sağlığı konusunda endişeler, COVID-19’a yakalanma 
korkusu ve uzaktan eğitime bağlı nedenlerden kay-
naklı şiddetli düzeyde anksiyete yaşadıklarını ifade 
etmişlerdir.17 Huang ve RongLiu tarafından yapılan 
bir araştırmada ise hemşirelerin hemşirelik öğrenci-
lerine göre daha çok kaygı, korku, üzüntü ve öfke 
duyguları yaşadıkları saptanmıştır.21 Bu veriler doğ-
rultusunda, COVID-19 salgını bireylerin psikolojik 
sağlığını ve bununla birlikte psikolojik sağlamlığını 
olumsuz bir şekilde etkilediği ifade edilebilir. Litera-
türde yapılan çalışmalarda, psikolojik sağlamlık ile 
psikolojik sağlık arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
ifade edilmiştir.4,6,8,27 Bu araştırmada, psikiyatrik has-
talığı olmayan hemşirelik öğrencilerinin, psikolojik 
sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (p<0,05). Benzer bir şekilde, Karaşar ve Canlı 
yaptıkları araştırmada, psikolojik bozukluğu olmayan 
katılımcıların psikolojik sağlamlık puan ortalamala-
rının psikolojik bozukluğu olan katılımcılara göre 
daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir.28 Bireylerde 
psikiyatrik hastalıkların varlığı psikolojik sağlamlık 
için potansiyel tehdit oluşturur ve bu da bireylerin 
sağlık durumu üzerinde kritik bir etkiye sahiptir.  

Araştırmada, erkek hemşirelik öğrencilerinin 
psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır (p<0,01). Yazıcı Çelebi COVID-
19 salgını sürecinde erkeklerin psikolojik sağlamlık 

Düşünce ve Uygulamalar Sayı (n) Yüzde (%) 
COVID-19 yayılmasını engellemek için alınan önlemler 
Önlemlerin olması gerektiği gibi olduğunu 35 31,3 
Önlemlerin olması gerektiğinden biraz fazla esnek olduğunu 52 46,4 
Önlemlerin olması gerektiğinden çok fazla esnek olduğunu 25 22,3 
COVID-19 salgınından korunmak için alınan önlemleri (maske, sosyal mesafe, el hijyeni) uygulama 
Orta düzeyde 42 37,5 
Fazla düzeyde 44 39,3 
Aşırı düzeyde 26 23,2 

TABLO 4:  Sağlık Bakanlığının COVID-19 salgını için aldığı önlemler ile ilgili hemşirelik öğrencilerinin düşünceleri ve uygulamaları 
(n=112).

Baş Etme Stratejileri Sayı (n) Yüzde (%) 
Bedensel baş etme 69 %9,2 
Zihinsel baş etme 141 %18,8 
Davranışsal baş etme 504 %67,3 
İnançsal baş etme 35 %4,7 

TABLO 5:  Hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgını ile baş 
etme stratejileri (n=112).
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puanlarının, kadınlardan daha yüksek olduğunu tespit 
etmiştir.26 Benzer bir şekilde, Karaşar ve Canlı 
COVID-19 sürecinde erkek katılımcıların psikolojik 
sağlamlık düzeyinin kadın katılımcılara göre daha 
yüksek olduğunu belirtmiştir.28 Buna rağmen litera-
türde, COVID-19 sürecinde kadınların psikolojik 
sağlamlık puanının, erkeklere göre daha yüksek ol-
duğunu belirten araştırmalar da yer almaktadır.29,30 

İlaveten, Çetin ve Anuk pandemi sürecinde, üniver-
site öğrencileri ile yaptıkları araştırmada ise cinsiye-
tin psikolojik dayanıklılığı etkilemediğini tespit 
etmişlerdir.20 Bu nedenle, COVID-19 salgını süre-
cinde psikolojik sağlamlılık ve cinsiyet arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek için daha fazla araştırma ya-
pılmasına gereksinim duyulmaktadır.  

COVID-19 salgını sürecinde bireyler endişe, 
korku, kaygı, çaresizlik gibi birçok olumsuz duygu-
lar yaşamaktadırlar.13,17,21 Bu süreçte yaşanılan olum-
suz duygular, bireylerin uyku kalitesini ve bununla 
birlikte psikolojik sağlamlık düzeyini etkilemesi ka-
çınılmaz bir durumdur.26,31-34 COVID-19 salgını sıra-
sında, bireylerin uyku kalitesi kötü bir şekilde 
etkilenmektedir.33 Bu salgın sürecinde, insanlar uy-
kuya dalmada zorlanmakta, uyku kalitesinin kötüleş-
mekte, uykusuzluk yaşamakta, uyku ve uyanma 
süresinde bozulmalar yaşamaktadırlar.26,32,34 Çıtak ve 
Pekdemir’in yaptıkları çalışmada ise COVID-19 sü-
recinde katılımcıların uyku süresinde değişiklik ol-
duğunu ve katılımcıların yarısından fazlasının az ya 
da çok uyuduğu belirtilmiştir. Ayrıca uyku düzeninde 
değişiklik olan katılımcıların, anksiyete düzeyinin 
yüksek olduğu da saptanmıştır.34 Yazıcı Çelebi yap-
tığı araştırmada, COVID-19 salgınından duyduğu 
kaygı nedeniyle uyku düzeni sorunu olmayan katı-
lımcıların, psikolojik sağlamlık düzeylerinin uyku 
düzeni bozulan katılımcılardan daha yüksektir.26 Li-
teratürle benzer bir şekilde, bu araştırmada da uyku 
düzeni değişmeyen hemşirelik öğrencilerinin psiko-
lojik sağlamlıkları daha yüksektir (p<0,01). 

COVID-19 salgını beraberinde bireylerin ya-
şamlarında sosyal, psikolojik, duygusal ve ekonomik 
birçok alanda zorluk yaşamasına sebep olmuştur. 
Pandemi sürecinde, insanların sosyal yaşamları 
büyük ölçüde kısıtlanmakta ve değişime uğramakta-
dır.26,35 Salgının insanların günlük yaşamlarını etkile-
diği ve bununla birlikte kaygı düzeylerini de arttığı 

belirtilmektedir.13 Pandemi sürecindeki yaşanılan bu 
zorluklar, bireylerin psikolojik sağlamlıklarının ko-
runmasında bir tehdit oluşturmaktadır.6,8,20 Bu doğ-
rultuda, bu araştırmada COVID-19 sürecinde kendine 
ayırdığı zamanda değişim olmayan hemşirelik öğren-
cilerinin, psikolojik sağlamlık düzeylerinin yüksek ol-
duğu saptanmıştır (p<0,01). Üniversite öğrencileri ile 
yapılan bir araştırmada ise genel yaşam memnuniyeti 
değişmeyen öğrencilerin psikolojik dayanıklılıkları-
nın, genel yaşam memnuniyeti değişen öğrencilere 
daha yüksek olduğunu ve bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,01).20 Hatun ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada ise COVID-19 salgınıyla 
birlikte, katılımcıların yaşam rutinlerinin ciddi ölçüde 
değiştiği saptanmıştır.35 Ayrıca Tönbül’ün yaptığı     
çalışmada, araştırmaya katılanların %47,4’ü günlük 
yaşamında salgından oldukça etkilendikleri belirlen-
miştir.29 Hem bu araştırma hem de diğer araştırmala-
rın sonuçları doğrultusunda, psikolojik sağlamlık 
düzeyleri yüksek olan bireylerin, COVID-19 salgını 
sürecinde günlük zaman süreçlerinin daha az etki-
lendiği ifade edilebilir. 

COVID-19 salgını tüm dünyada birçok insanın 
fiziksel ve psikolojik sağlığını ciddi bir ölçüde etki-
lemiştir. Ulusal ve uluslararası literatürde yapılan ça-
lışmalarda, COVID-19 sürecinin insanların fiziksel 
ve psikolojik sağlığını olumsuz etkilediği belirtil-
mektedir.10,13-16 Bu araştırmada, COVID-19 sürecinde 
genel sağlık durumu değişmeyen hemşirelik öğren-
cilerinin psikolojik sağlamlıkları daha yüksekti 
(p<0,05). Bu nedenle, fiziksel ve psikolojik sağlık du-
rumu değerlendirildiğinde, insanların genel sağlık du-
rumunun iyi olması psikolojik sağlamlıklarının 
korunmasında önemli bir faktör olarak düşünülebilir. 

Psikolojik sağlamlığın temelindeki en önemli 
kavramlar, bireylerin baş etme yeteneği ve başa etme 
stratejileridir.5-8 Yapılan bir çalışmada, üniversite öğ-
rencilerinin halk sağlığı ile ilgili acil durumlarla kar-
şılaştıklarında, olumlu başa çıkma stratejileri yerine 
olumsuz başa çıkma stratejilerini kullandıklarını be-
lirtmişlerdir.24 Yapılan başka bir araştırmada ise 
COVID-19 salgınında, katılımcıların çoğunluğu uz-
manların tavsiyeleri doğrultusunda problem odaklı 
olarak baş etme stratejileri kullandıklarını ifade et-
mişlerdir.25 Bu araştırmada ise COVID-19 salgınında 
hemşirelik öğrencilerinin; %67,3’ü davranışsal, 
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%18,8’i zihinsel, %9,2’si bedensel ve %4,7’si inanç-
sal baş etme stratejileri kullandığı saptanmıştır. Sa-
vitsky ve ark. yaptıkları çalışmada, COVID-19 
salgını sırasında hemşirelik öğrencilerinin “dayanık-
lılık, mizah, bilgi alma ve danışma, zihinsel ayrılma, 
bilimsel olmayan ve psikolojik destek kaynakları” 
gibi baş etme stratejileri kullandıklarını belirlemiş-
lerdir.17 Hatun ve Demirci yaptıkları çalışmalarında, 
cinsiyet değişkeni ile “bilişsel ve aşkın başa çıkma” 
arasında ileri derecede anlamlı bir fark olduğunu 
(p<0,01), “davranışsal ve ilişkisel başa çıkma” ara-
sında anlamlı bir fark olmadığını (p>0,05) belirtmiş-
lerdir. Ayrıca CoV korkusu olan katılımcıların, 
“bilişsel, aşkın ve ilişkisel başa çıkma” puanlarının 
daha yüksek olduğu da saptanmıştır.35 Bu araştır-
mada, hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgı-
nında kullandıkları baş etme stratejileri ile 
“sosyodemografik ve COVID-19 sürecinden etki-
lenme durumu” değişkenleri arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05). COVID-19 sü-
recinde kullanılan baş etme stratejileri, psikolojik 
sağlamlık düzeyinin etkilenmesinde kilit rol oynadığı 
ifade edilebilir. Buna rağmen bu çalışmada, öğrenci-
lerin baş etme stratejileri kategorik değişken olduğu 
için psikolojik sağlamlık açısından önemi ve arala-
rındaki ilişki değerlendirilememiştir. Bu nedenle, bu 
ilişkinin detaylı olarak araştırılması gelecekte yapı-
lacak olan araştırmalara önerilebilir. 

Hemşirelik öğrencilerinin, COVID-19 pande-
misi yayılmasına yönelik Sağlık Bakanlığı tarafından 
alınan önlem ve uygulamalarının değerlendirilmesi 
öğrencilerin fiziksel, duygusal ve psikolojik sağlığını 
koruması ve koruyucu davranışlar sergilemesi açı-
sından önemlidir. Bu araştırmada, önemli bir diğer 
veri ise COVID-19 hastalığının yayılmasını engelle-
mek için Sağlık Bakanlığı tarafından alınan önlem-
lere ilişkin hemşirelik öğrencilerinin %46,4’ü 
“önlemlerin olması gerektiğinden biraz fazla esnek 
olduğunu” ve COVID-19 salgınından korunmak için 
alınan önlemleri %37,5’i orta düzeyde uyguladığını 
belirtmişlerdir. Bu bulgunun, hemşirelik öğrencileri-
nin COVID-19 salgınında etkili baş etme stratejile-
rini etkileyebileceği düşünülmektedir. Pandemi 
sürecini etkili bir şekilde yönetebilmek ve psikolojik 
sağlığın etkilenmesini en aza indirmek için Sağlık 

Bakanlığının önerilerine uyulması ve kurallara uyul-
ması konusunda özen gösterilmesi önem taşımakta-
dır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIĞI 
Bu araştırmanın Gümüşhane Üniversitesi'nde öğre-
nim gören sa dece hemşirelik 3. sınıf öğrencileri ile 
yapılması bir sınırlılığını oluşturmaktadır.  

 SONUÇ 
Bu araştırma, COVID-19 salgını sırasında hemşire-
lik öğrencilerinin psikolojik sağlamlık düzeyleri ve 
baş etme stratejilerinin önemini vurgulamaktadır. 
COVID-19 salgını sırasında, hemşirelik öğrencileri-
nin psikolojik sağlamlıkları “orta” düzeyde olduğu 
tespit edilmiştir. Bu araştırmada, hemşirelik öğrenci-
lerinin COVID-19 salgınında davranışsal, zihinsel, 
bedensel ve inançsal baş etme stratejileri kullandık-
ları belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, gelecek araştırma-
ların daha geniş örneklem gruplarıyla ve farklı böl-
gelerde eğitim gören hemşirelik öğrencileri ile 
yapılarak sonuçların karşılaştırılması önerilebilir. İla-
veten, hemşirelik öğrencilerinin psikolojik sağlamlık 
düzeyini olumlu yönde etkileyecek danışmanlık hiz-
metlerinin sağlanması, eğitim etkinliklerinin yapıl-
ması, baş etme stratejilerini fark etmesi ve etkili bir 
şekilde kullanmaları konusunda güçlendirme prog-
ramlarının planlanıp uygulanması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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