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Öz 

Giriş ve Amaç: Hemşirelik öğrencilerinin Covid-19 pandemi sürecinde sağlık bilişleri ile depresyon, anksiyete ve 

stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu çalışmanın evrenini hemşirelik birinci, ikinci, üçüncü 

ve dördüncü sınıfta okuyan toplam 245 öğrenci, örneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri arasında araştırmaya 

katılmayı kabul eden 175 öğrenci oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan veri toplama formu, 

Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) ve Sağlık Bilişleri Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

hesaplanmış ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Post Hoc testlerden Dunn Bonferroni, Spearman 

Korelasyon analizi uygulanmıştır.  

Bulgular: Öğrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-21) toplam puan ortalamasının 15.58±11.78, 

Sağlık Bilişleri Ölçeği puan ortalamasının 62.41±9.91 ve orta düzeyde olduğu saptanmıştır. DASS-21 Ölçeği alt 

boyutları ile Sağlık Bilişleri Ölçeği alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve sağlık bilişi arasında bir ilişkisi olduğunu 

göstermiştir.  Hemşirelik öğrencilerine hemşirelik eğitmenleri tarafından eğitim verilmesi ve psikolojik destek 

sağlanması önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Depresyon, Öğrenci, Sağlık Bilişi, Stres. 
  

Abstract 

Objective It was conducted to determine the relationship between the health cognition and depression, anxiety and 

stress levels of the nursing students during the Covid-19 pandemic process. 

Materials and Methods The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 245 students 

studying in the first, second, third and fourth years of nursing and the sample of 175 students who agreed to participate 

in the study between 20.06.2020-20.07.2020. The data were collected by the data collection form created by the 

researchers, Depression Anxiety Stress (DASS-21) and Health Cognition Scale. Descriptive statistics of the data were 

calculated and in the statistical analysis and Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn Bonferroni, Post Hoc 

tests, Spearman Correlation analysis were applied. 

Results: It was determined that the total score average of the students' Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

was 15.58 ± 11.78, and the Health Cognition Scale (HCS) average score was 62.41 ± 9.91. A significant relation was 

found between the DASS-21 Scale subscales and the Health Cognition Scale subscales (p <0.05).  

Conclusion: This study showed that there is a relationship between nursing students' depression, anxiety, stress and 

health cognition. It is recommended that nursing students be trained by nursing instructors and provide psychological 

support. 
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1. Giriş 

Çin'in Wuhan şehrinde 31 Aralık 2019 yılında salgını 

oluşturan virüsün Coronaviridae ailesine ait olduğu 

bildirilmiştir [1, 2]. Uluslararası Virüs Taksonomisi 

Komitesi Coronavirus Çalışma Grubu, virüsü ilk olarak 

2019-nCoV olarak adlanmıştır [3]. Dünya Sağlık Örgütü 

ise, 11 Şubat 2020'de virüsün neden olduğu salgını 

coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19) olarak 

adlandırmıştır ve ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de 

saptanmıştır [4]. Virüs insanda ateş, öksürük, nefes 

darlığı gibi semptomlar ve çeşitli derecelerde enterik, 

hepatik, nefrotik ve nörolojik tutulumlarla seyreden 

klinik tablolara neden olabilmektedir [4-6].   

İnsanlarla yakın temasta bulunan tüm çalışan grubu gibi 

sağlık profesyonelleri de her zaman bulaşıcı hastalık ve 

hastalığın getirdiği depreson, anksiyete ve stres riski 

altındadır. Covıd-19'un muhtemelen asemptomatik 

bireylerden bile bulaşabileceğini bilerek risk 

çoğalmaktadır [5, 7, 8]. Sağlık profesyonelleri arasında 

yer alan hemşirelik öğrencileri de klinik uygulamaları 

nedeniyle etkilenen insanlarla yakın temasta 

bulunabilecek ilk kişilerdir. Hemşirelik öğrencilerinin 

pandemi ile ilgili sağlık biliş düzeyleri, bilgi eksikliği 

onların stres ve kaygı düzeylerini artırarak tıbbi karar 

vermelerini olumsuz etkilemektedir [9]. Anksiyete, stres, 

kaygı, depresyon gibi psikolojik durumların sağlık 

üzerine etkisinin fark edilmesiyle sağlık bilişleri kavramı 

ortaya çıkmıştır. Hastalığın olasılığı, hastalığın 

korkunçluğu, hastalık ile baş etme zorluğu ve sağlık 

hizmetlerinin yetersizliği kategorileri ile elde edilen algı, 

bireyin sağlığa ilişkin bilişlerini anlamamızı 

sağlamaktadır [10].  

Yaşadığımız dönem dolayısıyla karantina günlerinde 

sağlık hizmeti veren üniversitede okuyan hemşirelik 

öğrencilerinin sağlık biliş (hastalık olasılıklarını, 

hastalığın korkunçluğu, hastalık ile baş etme zorluğu, 

sağlık hizmetlerinin yetersizliği) algılarının saptanması, 

sağlık algılarının anksiyete, depresyon ve stres 

durumlarına etkisinin belirlenmesi, öğrencilerin 

kliniklerde hasta bireylerle karşılaşacak olmaları daha 

fazla dikkatli olmaları ve kendilerin ve çevrelerinin de 

sağlıklı yaşam koşullarını kazanmaları açısından 

önemlidir.  Literatür taraması sonucu ülkemizde bu 

konuda yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Buradan 

yola çıkarak bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

sağlık biliş düzeylerinin değerlendirilmesinin pandemi 

sürecinde stres depresyon anksiyete yaşama düzeylerinin 

anlaşılmasının literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle bu çalışma Covid-19 

pandemisine yönelik hemşirelik öğrencilerinin sağlık 

bilişleri ile depresyon anksiyete stres düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

2.1. Araştırmanın tipi  

Araştırma, kesitsel tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi  

Araştırmanın evrenini 2019-2020 bahar yarıyılında 

Akşehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 

Bölümü’nde öğrenim gören tüm öğrenciler 

oluşturmuştur. Araştırmanın evrenini hemşirelik birinci, 

ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıfta okuyan toplam 245 

öğrenci, örneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri 

arasında araştırma iletişime açık, çalışmaya katılmayı 

kabul eden 175 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmaya 

katılmak istemeyen (54), formları eksik dolduran (10), 

araştırmaya katılmaktan vazgeçen (6) öğrenciler çalışma 

dışı bırakılmıştır. Evrenin %71.4’üne ulaşılmıştır. 

2.3. Veri Toplanması  

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan veri toplama formu ile toplanmıştır [6, 10, 11, 

12, 13]. Salgın sırasında tavsiye edilen spesifik önlemler 

nedeniyle, yakın temas ve dokunma önlemleri dahil 

olmak üzere, bu önerileri takip etmek için çevrimiçi bir 

anket tasarlanmıştır. Covid-19 pandemisi nedeniyle 

öğrencilere anket uygulaması google form üzerinden 

oluşturulan link ile yapılmıştır. Veri toplama formu dört 

bölümden oluşmaktadır: Demografik veriler, Covıd-19 

ile ilgili bilgiler, Sağlık Bilişleri Ölçeği ve Depresyon 

Anksiyete Stres (DASS-21) Ölçeğini içermektedir. 

Demografik veriler; yaş, cinsiyet, sınıf, gelir düzeyi, 

kronik hastalık durumu, Covid-19 ile eğitim alma 

durumunu içermektedir. Verilerin toplama süresi her bir 

öğrenci için yaklaşık 15-20 dakika olarak ayarlanmıştır. 

2.3.1. Veri Toplama Formu  

Literatür taranarak hazırlanan veri toplama formunda [6, 

10, 11, 12, 13] öğrencilerin sosyodemografik 

özelliklerini içeren 10 soru (yaş, cinsiyet, sınıf, gelir 

düzeyi, yaşadığı yer, kronik hastalık durumu, sigara ve 

alkol kullanma durumu) ile Covid-19 hakkında eğitim 

alma ve Covid-19 hastalığının öğrenciler üzerinde 

anksiyete, stres yaratma durumu belirlemek üzere 10 soru 

olarak toplam 20 sorudan oluşmaktadır. 

2.3.2. Sağlık Bilişleri Ölçeği 

 Ölçeğin orijinal formu Hadjistavropoulos ve arkadaşları, 

(2012) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin İngilizce 

Orjinal formu 20 sorudan oluşup 5’li likert tipinde, 4 

faktörlü bir yapıdadır. Ölçekte ters kodlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan 20 ila 100 

arasında değişmektedir. Puanın yükselmesi bireyin 

sağlık kaygısına ilişkin irrasyonel düşüncelerin varlığını 

göstermektedir. Doğrulayıcı faktör analizleri sonucunda 

ise, Sağlık Bilişleri Ölçeği’nin tümü için hesaplanan 

Cronbach’s Alpha iç tutarlık katsayısı ise 0.821 olarak 

hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 

çalışması Altay ve Yüksel tarafından (2019) yılında 

yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha 

değerinin 0.78 olduğu tespit edilmiştir.  

2.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

 Lovibond ve Lovibond tarafından geliştirilen Depresyon 

Anksiyete Stres Ölçeği (DASS) 42 maddeden 

oluşmaktadır [14]. Ölçek 4’lü likert tipi bir 

derecelendirmeye sahiptir. Bu formun Türkçe uyarlaması 

ise Yılmaz, Boz & Arslan tarafından 2017 yılında 

yapılmıştır (Yılmaz, Boz & Arslan, 2017). Analiz 

sonuçlarına göre ölçeğin faktör yüklerinin, 41 ile 81 

arasında değiştiği görülmektedir. Ölçeğin puanlamasında 

depresyon 0-4 puan, anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan 

normal düzey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 

puan hafif düzey; depresyon 7-10, anksiyete 5-7, stres 
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10-12 puan orta düzey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9, 

stres 13-16 puan ileri düzey; depresyon 14 ve üzeri paun, 

anksiyete 10 ve üzeri puan, stres 17 ve üzeri puan çok 

ileri düzey probleme sahip olduğunu göstermektedir 

(Yılmaz, Boz & Arslan, 2017). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach Alpha değerinin 0.91 olduğu tespit edilmiştir.  

2.4. Verilerin Analizi  

Veri toplama formundan elde edilen veriler Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programında 

değerlendirilmiştir. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

hesaplanmış ve normallik dağılımı için Kolmogorov-

Smirrnov testi uygulanmıştır. İstatistiksel analizde 

öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, standart sapma, 

frekans, ortalama, minimum-maksimum değerlerin 

hesaplanmıştır. Korelasyon incelemeleri için normal 

dağılım göstermeyen verilerde Spearman Korelasyon 

analizi uygulanmıştır. Normal dağılım göstermeyen 

değişkenler için bağımsız iki grubun karşılaştırmasında 

Mann-Whitney U testi, bağımsız üç ve üzeri grubun 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi uygulanmış, 

gruplar arasındaki farkı belirlemek için ise Post-Hoc 

testlerden Dunn Bonferroni testi kullanılmıştır. Testlerin 

anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  

2.5. Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmanın 

uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amacı ile 

Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan 

(2020-05-10T11-42-10) sayılı izin, Akşehir Kadir 

Yallagöz Sağlık Yüksekokulu’ndan (11/05/2020-

E.39230, 85336622-044/sayılı izin), Selçuk Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Yerel Etik Kuruldan 

(2020/254 karar sayılı) izinler alınmıştır. Araştırma için 

hazırlanan çevrimiçi link üzerinden öğrencilere, 

araştırmanın amacı, süreci ve anket formu hakkında 

açıklamalar yapılmış, araştırmaya katılımın gönüllülük 

esasına dayandığı belirtilerek öğrencilerin de onamları 

alınmıştır. Bu araştırma, Helsinki Deklerasyonu 

Prensipleri dikkate alınarak yapılmıştır. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1 Bulgular 

Tablo1’de araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 

sosyo-demografik özelliklere göre dağılımı verilmiştir. 

Öğrencilerin %56.5’inin 18-20 yaş aralığında, 

%84.6’sının kadın, %42.3’ünün hemşirelik 2.sınıf, 

%82.3’ünün gelir düzeyinin orta, %60.0’ının yurtta 

kaldığı, %98.9’unun herhangi bir kronik hastalığının 

olmadığı, %85.7’sinin sigara ve %90.3’ünün alkol 

kullanmadığı, %74.9’unun Covid-19 hakkında eğitim 

almadığı, %81.7’sinin Covid-19 nedeniyle stres ve 

anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’de araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 

DASS-21 ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması 

5.84± 6.29, (min:0, max:21), cronbach alfa değeri 0.93; 

anksiyete alt boyut puan ortalaması 2.79±2.74, (min:0, 

max:10), cronbach alfa değeri 0.65; stres alt boyut puan 

ortalaması 7.42±5.61, (min:0, max:21), cronbach alfa 

değeri 0.88 olarak bulunmuştur. DASS-21 ölçeği toplam 

puan ortalaması ise, 15.58±11.78, (min:0, max:46), 

cronbach alfa değeri 0.91 olarak saptanmıştır. 

Tablo 1. Hemşirelik Öğrencilerinin Sosyo-demografik 

Özelliklere Göre Dağılımı (N=175) 

Sosyo-demografik 

Özellikler 

N % 

Yaş (Min:18, Max:23) 

18-20 yaş 

21-23 yaş 

 

99 

76 

 

56.5 

43.5 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

148 

 27 

 

84.6 

15.4 

Sınıf 

1.Sınıf 

2.Sınıf 

3.Sınıf 

4.Sınıf 

 

53 

74 

34 

14 

 

30.3 

42.3 

19.4 

  8.0 

Gelir düzeyi 

İyi 

Orta 

Kötü 

 

  15 

144 

 16 

 

  8.6 

82.3 

  9.1 

Yaşadığı yer 

Yurt 

Ev 

Aile yanı 

 

105 

 62 

  8 

 

60.0 

35.4 

  4.6 

Kronik hastalık 

durumu 

Var 

Yok 

 

 

    2 

173 

 

 

  1.1 

98.9 

Sigara kullanma 

durumu 

Kullanıyorum 

Kullanmıyorum 

 

      

        25 

150 

 

 

14.3 

85.7 

Alkol kullanma 

durumu 

Kullanıyorum 

Kullanmıyorum 

 

 

  17 

158 

 

 

  9.7 

90.3 

Covid-19 hakkında 

eğitim alma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 44 

131 

 

 

             25.1 

             74.9 

Covid-19’un stres ve 

anksiyete yaratıp 

yaratmama durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

143 

  32 

 

 

 

             81.7 

             18.3 

 

Hemşirelik öğrencilerinin Sağlık Bilişleri Ölçeği’nin 

hastalık olasılığı alt boyut puan ortalaması 14.17±3.90, 

(min:5, max:20), cronbach alfa değeri 0.77, hastalığın 

korkunçluğu alt boyut puan ortalaması 15.17±2.90, 

(min:9, max:33), cronbach alfa değeri 0.83; hastalık ile 

başa çıkma zorluğu alt boyut puan ortalaması 

25.28±4.88,  (min:5, max:17), cronbach alfa değeri 0.70; 

sağlık hizmetlerinin yetersizliği alt boyut puan ortalaması 

11.13±2.62, (min:5, max:20), cronbach alfa değeri 0.65 

olarak saptanmıştır. Sağlık Bilişleri Ölçeği toplam puan 

ortalaması ise, 62.41±9.91, (min:27, max:81), cronbach 

alfa değeri 0.78 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 
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Tablo 2: DASS-21 ve Sağlık Bilişleri Ölçeğinden Elde 

edilen Puanlara İlişkin Tanımlayıcı Özellikler (N=175) 

DASS-21 Alt 

Boyutları 

Min-

Max/N 

X±SS Cronbach 

Alfa 

 

Depresyon 

 

Anksiyete 

 

 

Stres 

 

0-21 

175 

 

0-10 

175 

 

0-21 

175 

 

5.84±6.29 

 

2.79±2.74 

 

7.42±5.61 

 

0.93 

 

0.65 

 

0.88 

 

DASS-21 

Toplam 

 

0-

46/175 

 

15.58±11.78 

 

0.91 

Sağlık Bilişleri Ölçeği Alt Boyutları 

 

Hastalık 

olasılığı 

 

Hastalığın 

korkunçluğu 

 

Hastalık ile 

başa çıkma 

zorluğu 

Sağlık 

hizmetlerinin 

yetersizliği 

5-20 

175 

 

5-20 

175 

 

9-33 

175 

 

5-20 

175 

 

14.17±3.90 

 

15.17±2.90 

 

25.28±4.88 

 

11.13±2.62 

0.77 

 

0.83 

 

0.70 

 

0.65 

Sağlık 

Bilişleri 

Ölçeği 

Toplam  

 

27-81 

175 

 

62.41±9.91 

                  

0.78 

*Min: Minimum, Max. Maksimum, X: Ortalama, SS: 

Standart sapma 

 

 

 

Tablo 3’de hemşirelik öğrencilerinin DASS-21 

düzeylerine göre dağılımına bakıldığında; hemşirelik 

öğrencilerinin %41.1’inin depresyon düzeyinin normal 

olduğu, %12.6’sının hafif, %12.6’sının orta ve 

%8.6’sının ileri düzey ve %25.1’inin çok ileri düzey 

depresyon yaşadıkları saptanmıştır. Hemşirelik 

öğrencilerinin %77.1’inin anksiyete düzeyinin normal, 

%9.7’sinin hafif ve %13.2’sinin orta düzey olduğu tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin %53.1’inin stres düzeyinin 

normal, %9.7’sinin hafif, %16.6’sının orta, %13.1’inin 

ileri ve %7.4’ünün ise çok ileri düzeyde olduğu 

saptanmıştır. 

Tablo 4’de hemşirelik öğrencilerinin DASS-21 ve Sağlık 

Bilişleri Ölçeği’nden aldıkları puanların bazı değişkenler 

açısından karşılaştırılmasına bakıldığında; öğrencilerin 

cinsiyeti ile DASS-21 Ölçeği anksiyete alt boyutu 

arasında anlamlı bir ilişki (p=0.001) saptanmıştır. Kadın 

öğrencilerin (3.08±2.84) erkek öğrencilere göre 

(1.22±1.28) anksiyete puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan öğrencilerin sınıf 

düzeyleri arttıkça DASS-21 stres alt boyutundan aldıkları 

puanların sırasıyla azaldığı (9.07±6.03; 6.21±4.68; 

7.79±6.36; 6.71±5.41) ve aralarında anlamlı bir ilişkinin 

olduğu (p=0.040) tespit edilmiştir. Öğrencilerin sigara ve 

alkol kullanma durumları ile DASS-21 anksiyete alt 

boyutu arasında sırasıyla anlamlı bir ilişki (p=0.003; 

p=0.004) saptanmıştır. Sigara kullanan öğrencilerin 

(1.28±1.36) sigara kullanmayan öğrencilere göre 

(3.04±2.83) ve alkol kullanan öğrencilerin (1.00±0.86) 

kullanmayanlara göre (2.98±2.81) anksiyete alt 

boyutundan aldıkları puanların daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin alkol kullanma durumları ile 

DASS-21 stres alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki 

(p=0.044) saptanmıştır. Alkol kullanan öğrencilerin 

(9.52±4.40; 7.20±5.69) stres düzeylerinin 

kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin yaşı, sınıf düzeyi, yaşadığı yer, 

Covid-19 hakkında eğitim alma durumu ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği’nin sağlık hizmetlerinin yetersizliği alt 

boyutu arasında sırasıyla (p=0.000, p=0.011, p=0.030, 

p=0.003) anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

 

Tablo 3. Hemşirelik Öğrencilerinin Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) Düzeylerinin Dağılımı (n=175) 

 DASS-21 

 
                Depresyon Anksiyete Stres 

Düzey n % n % n % 

Normal 

Hafif 

Orta 

İleri 

Çok İleri 

72 

22 

22 

15 

        44 

41.1 

12.6 

12.6 

  8.6 

25.1 

135 

  17 

  23 

- 

- 

77.1 

  9.7 

13.2 

- 

- 

93 

17 

29 

23 

13 

 53.1 

  9.7 

16.6 

13.2 

  7.4 
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Yaşları ve sınıf düzeyleri küçük olan öğrencilerin 

(11.68±2.76; 11.81±2.50) yaşı ve sınıf düzeyi büyük 

olanlara göre (10.42±2.26; 9.50±1.74) sağlık 

hizmetlerinin daha yetersiz olduğunu düşünmektedir. 

Sınıf düzeyi yükseldikçe sağlık hizmetlerinin 

yetersizliğine ilişkin öğrencilerin puanlarının azaldığı 

saptanmıştır. Cinsiyet ile DASS-21 Ölçeği anksiyete alt 

boyutu arasında (p=0.001) anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Kadın öğrencilerin (11.27±2.71) erkek öğrencilere göre 

(10.37±1.98) sağlık hizmetlerinin yetersizliği alt 

boyutundan aldıkları puanların daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Kadınların erkeklere göre anksiyete 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yurtta 

kalan öğrencilerin Sağlık Bilişleri Ölçeği’nin sağlık 

hizmetleri yetersizliği alt boyutundan aldıkları puanların 

(11.32±2.62), aile yanında kalan öğrencilere göre daha 

yüksek olduğu (8.62±2.13) ve aralarındaki ilişkinin 

anlamlı olduğu (p=0.030) tespit edilmiştir. Yurtta kalan 

öğrenciler aile yanında kalanlara göre sağlık 

hizmetlerinin daha yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir. 

Öğrencilerin yaşadıkları yer ile hastalık ile başa çıkma 

zorluğu alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki (p=0.017) 

saptanmıştır. Yurtta kalan öğrencilerin hastalık ile başa 

çıkma alt boyut puan ortalamalarının ev ve aile yanında 

kalan öğrencilere göre sırasıyla (25.51±4.94; 

25.35±4.87; 21.75±2.60) daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin sigara ve alkol kullanma 

durumları ile hastalık ile başa çıkma zorluğu alt boyutu 

arasında sırasıyla (p=0.000; 0.036) anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Sigara ve alkol kullanan öğrencilerin 

hastalık ile başa çıkma alt boyutundan aldıkları puanların 

(29.28±2.57; 27.94±3.45) kullanmayanlara oranla daha 

yüksek olduğu (24.62±4.86; 25.00±4.93) tespit 

edilmiştir. Öğrencilerde Covid-19’un anksiyete ve stres 

yaratma durumu ile hastalıkla başa çıkma zorluğu alt 

boyutu arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 

(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratıyor diyen 

öğrencilerin (25.00±4.55) yaratmıyor diyen öğrencilere 

göre (26.53±6.06) hastalıkla başa çıkma zorluğu alt 

boyutundan daha düşük puan aldıkları belirlenmiştir. 

Covid-19’un anksiyete ve stres yarattığını düşünen 

öğrencilerin hastalığın korkunçluğu alt boyutu ve 

hastalık olasılığı alt boyutundan (14.74±3.75) anksiyete 

ve stres yaratmadığını düşünen öğrencilere göre daha 

yüksek puan aldıkları (11.62±3.58) ve aralarındaki 

ilişkinin anlamlı olduğu (p=0.000) saptanmıştır. Sağlık 

Bilişleri Ölçeği genel toplam puanı ile öğrencilerin 

yaşadıkları yer arasında anlamlı bir ilişki (p=0.015) 

saptanmıştır. Evde kalan öğrencilerin yurtta ve ailesinin 

yanında kalan öğrencilere göre aldıkları puanların 

sırasıyla daha yüksek olduğu (62.79±9.95; 62.58±10.20; 

57.37±1.06) belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 5’de öğrencilerin DASS-21 Ölçeği ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği arasındaki korelasyona bakıldığında; 

öğrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Sağlık 

Bilişleri Ölçeği’nin hastalık olasılığı alt boyutu arasında 

anlamlı pozitif yönde (r=0.166, p=0.028), hastalık ile 

başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif 

yönde (r=-0.347, p=0.000) bir ilişki saptanmıştır. DASS-

21 Ölçeği anksiyete alt boyutu ile Sağlık Bilişleri Ölçeği  

hastalık olasılığı alt boyutu arasında da anlamlı pozitif 

yönde (r=0.217, p=0.004) bir ilişki tespit edilmiştir. 

DASS-21 Ölçeği stres alt boyutu ile Sağlık Bilişleri 

Ölçeği hastalık ile başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında 

anlamlı negatif yönde (r=-0.282, p=0.000) bir ilişki 

saptanmıştır. DASS-21 Ölçeği toplam puanı ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği hastalık olasılığı alt boyutu arasında 

anlamlı pozitif yönde (r=0.171, p=0.023) ve hastalık ile 

başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif 

yönde bir ilişki (r=-0.299, p=0.000) belirlenmiştir. 

Tablo 5’de öğrencilerin DASS-21 Ölçeği ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği arasındaki korelasyona bakıldığında; 

öğrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Sağlık 

Bilişleri Ölçeği’nin hastalık olasılığı alt boyutu arasında 

anlamlı pozitif yönde (r=0.166, p=0.028), hastalık ile 

başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif 

yönde (r=-0.347, p=0.000) bir ilişki saptanmıştır. DASS-

21 Ölçeği anksiyete alt boyutu ile Sağlık Bilişleri Ölçeği 

hastalık olasılığı alt boyutu arasında da anlamlı pozitif 

yönde (r=0.217, p=0.004) bir ilişki tespit edilmiştir. 

DASS-21 Ölçeği stres alt boyutu ile Sağlık Bilişleri 

Ölçeği hastalık ile başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında 

anlamlı negatif yönde (r=-0.282, p=0.000) bir ilişki 

saptanmıştır. DASS-21 Ölçeği toplam puanı ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği hastalık olasılığı alt boyutu arasında 

anlamlı pozitif yönde (r=0.171, p=0.023) ve hastalık ile 

başa çıkma zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif 

yönde bir ilişki (r=-0.299, p=0.000) belirlenmiştir. 

3.1.Tartışma 

Sağlık profesyonelleri arasında yapılan çalışmalarda 

daha önceki salgınlarda şiddetli akut solunum sendromu 

(SARS) gibi DASS-21 depresyon anksiyete stres 

skorlarının yüksek ancak genel halka göre oranların daha 

düşük olduğu belirtilmektedir [11]. Anksiyete depresyon 

skorların yüksek olması bireylerin psikolojik iyi olma 

halinin olumsuz etkilendiğini göstermektedir [15, 16]. 

Covid-19 pandemisinin hem sahada çalışan hemşireler 

hem de geleceğin hemşireleri olacak olan hemşirelik 

öğrencileri için anksiyete, korku, stres, üzüntü, öfke 

duygu durumlarını değiştireceği ve bu anlamda sağlık 

bilişlerini düzeyini etkileyeceğinin kaçınılmaz olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle bu çalışmada Covid-19 

pandemi sürecinde hemşirelik öğrencileri arasında 

depresyon anksiyete stres ve sağlık bilişleri arasındaki 

ilişki literatürle tartışılmıştır. 

Çalışmamızda kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre 

DASS-21 Ölçeği anksiyete alt boyut puanlarının daha 

yüksek ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır. Literatür incelendiğinde çalışma 

bulgularımızla benzer sonuçların olduğu; kadın 

hemşirelik öğrencilerin erkeklerden daha şiddetli 

anksiyete ve korku yaşadıklarını gösteren çalışmalar 

görülmektedir [17]. Bu sonuçlar bize hemşirelik 

öğrencilerinin çoğunluğunun kadınlardan oluştuğu göz 

önüne alındığında kadınların ailelerini koruma endişe 

içinde olduklarını ve bu nedenle erkeklere oranla daha 

fazla anksiyete ve stres yaşadıklarını düşündürmektedir. 
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Tablo 4. Hemşirelik Öğrencilerinin DASS-21 ve Sağlık Bilişleri Ölçeği’nden Aldıkları Puanların Bazı Değişkenler Açısından Karşılaştırılması (n=175) 

 

 

 

Değişken Depresyon Anksiyete Stres DASS-21 

Toplam  

Hastalık 

olasılığı 

Hastalığın 

korkunçluğu 

Hastalık ile 

başa çıkma 

zorluğu 

Sağlık 

hizmetlerinin 

yetersizliği 

Sağlık Bilişleri 

Ölçeği Toplam 

Cinsiyet                      

 Kadın 

 Erkek 

 

5.19±5.54 

9.37±8.70 

 

3.08±2.84 

1.22±1.28 

 

7.51±5.93 

6.96±3.34 

 

15.34±11.93 

16.92±11.03 

 

14.38±3.84 

  13.00±4.09 

 

14.38±3.84 

13.00±4.09 

 

25.20±5.03 

25.74±3.96 

 

11.27±2.71 

10.37±1.98 

 

62.68±10.42 

60.96±6.41 

Test istatistiği 

z/p 

z=-1.928 

p=0.054 

z=-3.221 

p=0.001 

z=-0.141 

p=0.888 

z=-1.059 

p=0.290 

z=-1.766 

p=0.077 

z=-1.766 

p=0.077 

z=-0.071 

p=0.944 

z=-1.687 

p=0.092 

z=-1.517 

p=0.129 

Yaşadığı Yer 

Yurta 

Evb 

Aile yanıc 

 

5.67±6.04 

5.90±6.31 

7.50±9.53 

 

2.84±2.79 

2.70±2.78 

2.75±1.90 

 

7.43±5.68 

7.17±5.55 

9.25±5.41 

 

15.53±11.93 

15.37±11.82 

18.00±10.35 

 

13.89±3.93 

14.25±3.85 

17.12±2.90 

 

 

13.89±3.93 

14.25±3.85 

17.12±2.90 

 

 

25.51±4.94 

25.35±4.87 

21.75±2.60 

 

11.32±2.62 

11.14±2.55 

8.62±2.13 

 

 

  62.58±10.20 

62.79±9.95 

57.37±1.06 

Test istatistiği 

x2/p  

x2=0.107 

p=0.948 

x2=0.266 

p=0.875 

x2=1.490 

p=0.475 

x2=0.487 

p=0.784 

x2=5.832 

p=0.054 

x2=5.832 

p=0.054 

x2=8.144 

p=0.017 

x2=7.030 

p=0.030 

x2=8.399 

p=0.015 

Çoklu karşılaştırma c>b>a c>b>a c>b>a c>b>a b>a>c c>b>a b>c>a a>b>c b>c>a 

Covid-19 hakkında 

eğitim alma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

6.40±7.00 

5.64±6.05 

 

 

2.56±2.82 

2.87±2.72 

 

 

6.84±5.75 

7.62±5.57 

 

 

15.31±10.59 

15.67±12.19 

 

 

13.70±3.18 

14.32±4.11 

 

 

 

13.70±3.18 

14.32±4.11 

 

 

 

26.25±3.11 

24.96±5.31 

 

 

 

10.27±2.36 

11.42±2.65 

 

 

 

62.36±6.48 

62.43±10.84 

 

Test istatistiği 

z/p 

z=-0.213 

p=0.831 

z=-0.935 

p=0.350 

z=-0.954 

p=0.340 

z=-0.186 

p=0.853 

z=-1.528 

p=0.127 

z=-1.528 

p=0.127 

z=-1.250 

p=0.211 

z=-2.931 

p=0.003 

z=-0.992 

p=0.321 

Covid-19’un anksiyete 

ve stres yaratma 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

5.91±6.36 

5.50±6.04 

 

 

 

2.86±2.78 

2.50±2.60 

 

 

 

7.72±5.66 

6.12±5.27 

 

 

 

16.04±12.07 

13.56±10.27 

 

 

 

14.74±3.75 

11.62±3.58 

 

 

 

14.74±3.75 

11.62±3.58 

 

 

 

25.00±4.55 

26.53±6.06 

 

 

 

 

11.25±2.62 

10.62±2.61 

 

 

 

 

62.59±9.72 

61.62±10.85 

Test istatistiği 

z/p 

z=-0.447 

p=0.655 

z=-0.678 

p=0.498 

z=-1.419 

p=0.156 

z=-0.904 

p=0.366 

z=-3.981 

p=0.000 

z=-3.981 

p=0.000 

z=-2.392 

p=0.017 

z=-0.622 

p=0.534 

z=-0.485 

p=0.627 
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Tablo 5. Hemşirelik Öğrencilerinin DASS-21 ve Sağlık Bilişleri Ölçeği’nden Aldıkları Puanların Korelasyonu 

(n=175) 

 

Sağlık Bilişleri 

Ölçeği (SBÖ) 

                                         DASS-21 

Depresyon     Anksiyete        Stres DASS-21 Toplam 

r      p r p r     p 

  

       r              p 

Hastalık Olasılığı 0.166 0.028* 0.217 0.004** 0.080 0.290  0.171     0.023* 

 

Hastalığın 

Korkunçluğu 

0.141 0.063 0.058 0.445 0.136 0.074 0.146     0.053 

Hastalık ile Başa 

Çıkma Zorluğu 

  -0.347 0.000** -0.094 0.216 -0.282 0.000** -0.299   0.000** 

Sağlık 

Hizmetlerinin 

Yetersizliği 

 

-0.058 

 

0.444 

 

 

 

0.074 

 

0.333 

 

0.063 

 

0.407 

 

    0.021    0.780 

SBÖ Toplam -0.044 0.561 0.087 0.254 -0.045 0.556    -0.017   0.822 

Çalışmamızda kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre 

DASS-21 Ölçeği stres alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda kadınların 

stres puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu 

bulunmuştur [18, 19, 20]. Bu bulgular cinsiyetin 

meslekte önemli olmadığını ancak pandemi döneminde 

sosyokültürel faktörler nedeniyle kadınların daha fazla 

stres yaşadıklarını göstermektedir.  

Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin %12.6’sının 

hafif, %12.6’sının orta ve %8.6’sının ileri düzey ve 

%25.1’inin çok ileri düzey depresyon yaşadıkları; 

anksiyetenin ise %9.7’sinde hafif ve %13.2’sinde orta 

düzey olduğu; stresi ise, %9.7’sinin hafif, %16.6’sının 

orta, %13.1’inin ileri ve %7.4’ünün ise çok ileri düzeyde 

yaşadığı tespit edilmiştir. Çin'de COVID-19 hastalarını 

tedavi eden sağlık çalışanları arasında yapılan bir 

çalışmada katılımcılarda %50,4, %44,6 ve %34,0 

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gözlemlenmiştir 

[20]. Bu çalışma sonuçları bize kadınların erkeklere göre 

duygusal anlamda daha hassas olduklarını, daha çabuk 

etkilendiklerini ve duygu odaklı yaklaşım sergilediklerini 

de düşündürmektedir. Literatür incelendiğinde çalışma 

bulgularımızla benzer sonuçların yer aldığı COVİD-19 

salgınında yapılan bir çalışmada DASS-21 puanlama 

sistemine göre katılımcıların %15.7’sinde anksiyete, 

%10,6’sında depresyon, %5,2 ‘sinde ise stres olduğu 

saptanmıştır [21]. Çin’de lisans hemşirelik 

öğrencilerinde yapılan bir çalışmada son sınıf hemşirelik 

öğrencilerin anksiyete ve depresyon düzeylerinin 

yüksek, esenlik ve başa çıkma mekanizmalarının düşük 

olduğu saptanmıştır [22]. Yapılan başka bir çalışmada 

anksiyete ve depresif belirtiler arttıkça psikolojik iyi 

olma halinin azaldığı bildirilmiştir [15, 16]. Singapur’da 

yapılan bir çalışmaya göre daha önce yaşanan şiddetli 

akut solunum sendromu salgınında (SARS) sağlık 

çalışanları arasında hemşirelerin daha fazla stres 

yaşadıkları saptanmıştır [23]. Benzer bir çalışmada sağlık 

çalışanlarının SARS salgınında yaşadığı olumsuz 

duyguları (enfeksiyon riski, hastalarla yakın temastan  

 

oluşan bulaş korkusu, sağlık hizmetlerinde artan yük) 

Covid-19 salgınında da yaşadıkları ve stres düzeylerinin 

arttığı saptanmış [24, 25]. Bu çalışma sonuçları bize 

salgın hastalık durumunun bireylerin ruh halini etkilediği 

ve hemşirelik öğrencilerinin ruh sağlıkları korumak için 

sağlık biliş düzeylerinin artırılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

Çalışma bulgularımıza göre, DASS-21 ölçeği depresyon 

alt boyutu ile Sağlık Bilişleri Ölçeği’nin hastalık olasılığı 

alt boyutu arasında anlamlı pozitif, hastalık ile başa 

çıkma zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif yönde 

bir ilişki olduğu saptanmıştır. DASS-21 Ölçeği anksiyete 

alt boyutu ile Sağlık Bilişleri Ölçeği hastalık olasılığı alt 

boyutu arasında da anlamlı pozitif yönde bir ilişki tespit 

edilmiştir. DASS-21 Ölçeği toplam puanı ile Sağlık 

Bilişleri Ölçeği hastalık olasılığı alt boyutu ile arasında 

anlamlı pozitif yönde bir ilişki ve hastalık ile başa çıkma 

zorluğu alt boyutu arasında anlamlı negatif yönde bir 

ilişki belirlenmiştir. Çalışma bulgularımızı destekleyen 

benzer literatür desteğine ulaşılamamıştır. 

Çalışmada öğrencilerde Covid-19’un anksiyete ve stres 

yaratma durumu ile hastalıkla başa çıkma zorluğu alt 

boyutu arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 

(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratıyor diyen 

öğrencilerin yaratmıyor diyen öğrencilere göre hastalıkla 

başa çıkma zorluğu alt boyutundan daha düşük puan 

aldıkları belirlenmiştir. Covid-19’un anksiyete ve stres 

yarattığını düşünen öğrencilerin hastalığın korkunçluğu 

alt boyutu ve hastalık olasılığı alt boyutundan anksiyete 

ve stres yaratmadığını düşünen öğrencilere göre daha 

yüksek puan aldıkları ve aralarındaki ilişkinin anlamlı 

olduğu (p=0.000) saptanmıştır. Hemşirelik öğrencileri 

arasında yapılan bir çalışmada psikolojik iyi olma 

düzeyleri ile başa çıkma, umutsuzluk, çaresizlik, kendini 

suçlama arasında negatif bir ilişki tespit edilmiştir [26]. 
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Yapılan başka bir çalışmada ise Covid-19 salgını ile 

birlikte doktor ve hemşirelerin de anksiyete, stres ve 

depresyon düzeylerinde artışa neden olduğu bulunmuştur 

[27]. Yavuzer ve Karataş tarafından yapılan 

çalışmada, negatif otomatik düşüncelerin, genç 

yetişkinlerin depresyon düzeyini açıklamada önemli 

yordayıcılar olduğunu belirtmektedir [28]. Yapılan diğer 

araştırmalarda psikolojik iyilik hali, çaresizlik ve 

umutsuzluk arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğunu 

göstermiştir [29, 30]. Bu çalışma sonuçları bize 

hemşirelik öğrencilerinin sağlık biliş düzeyleri, sağlığı 

nasıl algıladıklarının önemli olduğunu ve bu nedenle 

sağlık biliş düzeylerinin eğitimler ve becerilerle 

artırılarak yaşanacak anksiyete, stres ve depresyonu 

önlemede etkili olacağını düşündürmektedir. 

3.2. Sınırlamalar 

Çalışma sonuçların genellenebilirliği yoktur çünkü 

çalışma örneği sadece araştırma yapılan okuldaki 

hemşirelik öğrencilerinden oluşmaktadır. Online olması 

nedeniyle evrenin tümüne ulaşılamamıştır sonuçlar 

sadece örneklem kadarını göstermektedir. Gelecekteki 

çalışmalar için bu konuyu daha çok öğrenci sayısı ve 

farklı değişkenler açısından araştırılması tavsiye 

edilebilir. 

 

4. Sonuç 

Bu çalışmanın sonuçları, pandemi döneminde hemşirelik 

öğrencilerinde depresyon anksiyete stres ve sağlık bilişi 

arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir.  Hemşirelik 

öğrencilerinin sağlık biliş algılarının saptanması, sağlık 

algılarının anksiyete, depresyon ve stres durumlarına 

etkisinin belirlenmesi, öğrencilerin kliniklerde hasta 

bireylerle karşılaşacak olmaları ve kendilerinin ve 

çevrelerinin de sağlıklı yaşam koşullarını kazanmaları 

açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 

çalışmadan elde edilen bulgular, pandemi döneminde 

anksiyete, depresyon, stres belirtileri olan öğrencilerin 

sağlık bilişi düzeylerinin güçlendirilmesi açısından 

hemşire eğitimcilerin ve klinik eğitmenlerin önemli 

rolleri olduğunu göstermektedir. Hemşire eğiticiler ve 

klinik eğitmenler hemşirelik öğrencilerinin sağlık 

bilişlerini yükseltmek için hizmet içi eğitim programları 

düzenlemeli, farkındalıklarını artırmalı ve öğrencilere 

psikolojik destek sağlanması konusunda yardımcı 

olmalıdırlar. 
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