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Sağlam Öğrenci Sağlam Meslek: Hemşirelik 
Öğrencilerinde Psikolojik Sağlamlığın Önemi

Resilient Student Resilient Profession: The Importance of Resilience 
in Nursing Students

ÖZ

Psikolojik sağlamlık genel olarak, bazı olumsuz olaylar 
sonrası yeniden güçlü, sağlıklı ve başarı olabilme yeteneği 
olarak tanımlanmaktadır ve üç özelliği bulunmaktadır (risk 
faktörleri, koruyucu faktörler ve olumlu sonuçlar). Diğer 
öğrenciler ile karşılaştırıldığında hemşirelik öğrencileri 
ciddi oranda akademik ve klinik stres yaşadıklarından, 
hemşirelik öğrencilerinde psikolojik sağlamlığın anlaşıl-
ması oldukça önemlidir. Öğrencilerin akademik ve mesleki 
yaşantılarında karşılaştıkları zorluklar ile yüzleşebilmeleri 
için psikolojik sağlamlıklarını geliştirmeleri gerekmektedir 
ve bu konuda hemşire eğitimcilere büyük sorumluluk düş-
mektedir. Eğitimciler; öğrencilerin psikolojik sağlamlıkla-
rını geliştirebilmek için öncelikle, risk ve koruyucu faktör-
lerin belirlenmesi için çalışmalar yapmalı ve öğrencilere 
koruyucu faktörlerini geliştirebilmeleri için bireysel danış-
manlık hizmeti vermelidir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik sağlamlık, hemşirelik, hem-
şirelik öğrencileri

ABSTRACT

Generally psychological resilience is the ability to become 
strong, healthy, or successful again after some unfavorable 
events and has three characteristic features as antecedents, 
attributes and consequences. Understanding the concept of 
resilience in nursing students is essential due to higher 
levels of academic and clinical stress when compared to 
other students. Nursing students need to improve their 
psychological resilience so as to be able to cope effectively 
with the challenges they face in their academic and profes-
sional lives. Hence, nursing instructors are under a heavy 
responsibility regarding this issue. Nursing faculties are 
responsible to prepare students as professional nurses in a 
healthcare environment. They should carry on studies 
about nursing students’ antecedents and attributes and 
provide individual consultancy services to enhance their 
attributes.
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“Resilience” Kavramı

Resilience kavramı, Latince “resilire” kökünden türe-
miştir ve Oxford İngilizce Sözlük’te “zorlu koşullara 
rağmen hızlıca iyileşme ve karşı koyma yeteneği” 
olarak tanımlanmaktadır (1). Resilience kavramı hak-
kında alanyazında henüz fikir birliğine varılamamış 
olup, araştırmacılar tarafından çeşitli tanımlamalar 
kullanılmaktadır. Türkçe alanyazın incelendiğinde 

ise, “resilience” kavramının, psikolojik sağlamlık 
(2,3,4-8), psikolojik dayanıklılık (9-13), kendini toparlama 
gücü (14) ve yılmazlık (15-17) şeklinde çevrildiği ve kul-
lanıldığı görülmektedir. Bu derlemede ise, “psikolo-
jik sağlamlık” ifadesinin kullanımı tercih edilmiştir.

Garcia-Dia, DiNapoli, Garcia-Ona, Jakubowski ve 
O’Flaherty’nin (18) aktardığına göre, Waters ve Sroufe 
psikoloji alanında psikolojik sağlamlık araştırmaları-
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nın öncülerinden birinin Garmezy olduğunu belirt-
mişlerdir. Garmezy’nin stresli durumlardaki çocuk-
larda yeterlilik, şizofreni ve psikopatolojiler üzerine 
1973 yılında yayınlanan çalışması, psikolojik sağ-
lamlık ile ilgili ilk epidemiyolojik çalışmalardan 
biridir. Tanılarından ve psikolojik durumlarından 
dolayı stresli olan iki gruptan birinin olumlu uyum 
davranışı göstermesine rağmen, diğerinin gösterme-
mesi, Garmezy’nin ilgisini çekmiş ve yaptığı araştır-
mada, bu iki grup arasındaki farkı belirlemeyi amaç-
lamıştır. Garmezy, çalışma sonucunda; psikososyal 
kaynaklara ulaşabilir olmanın, şizofreninin neden 
olduğu yeti yitimi gibi sorunları önlediğini ve olumlu 
uyum davranışlarını geliştirdiğini belirtmiştir. Bu 
çalışma, günümüzde psikolojik sağlamlık kavramını 
tam olarak açıklamasa da, risk faktörlerinin psikolo-
jik sağlamlıkla ilişkili olduğunu ifade eden ilk çalış-
malardan biridir (18). 1960’larda Garmezy’nin psiko-
patoloji riski olan çocukların yeterlilikleri üzerine 
odaklanan çalışması, 1970’lerde psikolojik sağlamlık 
ve gelişimsel psikopatoloji için yapılması planlanan 
uluslararası başka bir prospektif çalışmanın alt yapı-
sını oluşturmuştur. Bu çalışma, çocukların maruz 
kaldığı risklerin ve/veya zorlukların nasıl üstesinden 
geldiğini açıklayan koruyucu faktörleri belirlemek 
amacıyla yapılmış ve 20 yıldan fazla sürmüştür. Bu 
çalışmayla, psikolojik sağlamlığın gelişiminde içsel 
ve dışsal faktörlerin etkisi belirlenmiştir (19).

Garcia-Dia, DiNapoli, Garcia-Ona, Jakubowski ve 
O’Flaherty (18)’nin aktardığına göre, Werner ve 
Smith’in çalışması da psikolojik sağlamlık kavramı-
nın açıklanmasında önemli bir yere sahiptir. Bu çalış-
ma, Hawaii’de 1955 yılında doğan, yoksullukla 
büyüyen ya da boşanma, alkolizm ve ruhsal bozukluk 
gibi zorlu koşullara maruz kalan 698 çocukla pros-
pektif tipte yürütülmüş ve bu zorlukların, bireylerin 
yaşam uyumuna uzun süreli etkisi incelenmiştir. 
Çalışmaya katılan psikologlar, pediatristler, sosyal 
çalışmacılar ve halk sağlığı hemşireleri, çocukları, 
bebeklikten yetişkinliğe kadar izlemiştir. Bu araştır-
manın en önemli bulgusu, birçok çocuğun ciddi 
sorunlarla büyümelerine rağmen, yaşamlarına devam 
ederek yardımsever ve işlevsel yetişkinler olarak 
gelişim göstermeleridir. Aynı zamanda araştırmacı-
lar; içsel ve dışsal faktörlerin, genç bireyleri ve zor-
luklar karşısında verdikleri tepkileri güçlendirdiğini 
saptamışlardır. İçsel faktörler; kişilik, gelişmiş motor 
beceri, dil becerisi ve kendine yardım becerileridir. 
Dışsal faktörler ise, aile ve toplumu içermektedir. 
Çalışma sonucunda, çocuğun erken yaşta kendi 
gereksinimlerini karşılaması için ailede bağ kurabile-
ceği ebeveyn, kardeş, büyükbaba, büyükanne veya 
komşu gibi toplumdan birileri olması gerektiği sonu-
cuna varılmıştır. 

Görüldüğü üzere, ilk çalışmalar psikolojik sağlamlığı 
olan çocuklarda bireysel özelliklerle ilgilense de, 

Tablo 1. Alanyazında Psikolojik Sağlamlık Tanımları.

Yazar

Murphy (1987)

Masten, Best ve Garmezy (1990) 

Benard (1991)

Linquanti (1992)

Joseph (1994)

Windle (1999)

Fraser, Richman ve Galinsky (1999)

Luthar, Cicchetti ve Becker (2000)
Connor ve Davidson (2003) 
Agaibi ve Wilson (2005) 
Ramirez (2007)

Lee ve Cranford (2008) 
Leipold ve Greve (2009) 

Tanımı

“Bir çocuğun stresle nasıl baş ettiği ve travmadan nasıl kurtulduğu veya iyileştiği ile ilgili genel bir 
kavram”
“Zorlayıcı ve tehdit edici koşullara rağmen, başarılı bir uyum yeteneğine sahip olma, bu süreçte gayret 
gösterme ve sonuçta başarılı olma”
“Gelişim sürecinde, yüksek risk faktörlerine rağmen, başarılı uyum sağlayan koruyucu mekanizmalar 
veya özellikler”
“Yaşamlarında okul başarısızlığı ve madde bağımlılığı gibi stres ve olumsuzluklarla karşılaşmalarına 
rağmen, diğerlerine göre daha yüksek risk altında oldukları sorunlardan uzak durabilen çocuklardaki 
özellikler”
“Bireyler, zorluklarla mücadele ederken ve yaşam koşullarının gerektirdiği değişikliklere başarılı bir 
şekilde uyum sağlarken görülebilen ve gözlenebilen tutum, baş etme davranışı ve kişisel bir güç”
“Risk ve/veya zorluk,  koruyucu faktörler ve olumlu uyum, baş etme, yeterlilik olmak üzere üç temel 
noktası olan bir özellik”
“Olumsuz koşullar altında olumlu ve beklenmedik başarılar kazanma ve sıradışı koşul ve durumlara 
uyum sağlayabilme becerisi”
“Önemli zorluklarla birlikte olumlu uyumu kapsayan dinamik bir süreç”
“Zorluklar karşısında gelişmede geçerli kişisel özelliklerden biri”
“Davranışsal eğilimlerin karmaşık repertuvarı”
“Hastalıktan, depresyondan, kötü olaylardan veya değişimlerden sonra hızlıca iyileşme yeteneği; ken-
dini toparlayabilme, zarar gördükten ve gerildikten sonra eski haline kolayca geri dönebilme, elasti-
kiyet”
“Bireylerin önemli değişiklik, zorluk ya da risklerle başarılı bir şekilde baş etme yeteneği”
“Önemli zorlu şartlar altında bireyin stabilitesi ya da hızlıca iyileşmesi”
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sonraki çalışmalarda içsel ve dışsal faktörlerin psiko-
lojik sağlamlığı nasıl etkilediği üzerine yoğunlaşıl-
mıştır. (18).

Psikolojik sağlamlık kavramının içerisinde iki temel 
faktör vurgulanmaktadır. Bunlardan ilki, stresli yaşam 
olaylarından kurtulmaya odaklı olma ve sağlıklı 
şekilde başlangıç noktasına dönmek için hızla denge-
ye ulaşma ve toparlanma yeteneği, ikincisi ise sürdü-
rülebilirliktir. Sürdürülebilirlik, stresli yaşam olayları-
na sağlıklı tepkiler vermenin sonucu olarak başka stres 
durumlarında da benzer şekilde sağlıklı tepkiler ver-
meyi sürdürebilme yeteneği olarak açıklanabilir (20).

Alanyazında psikolojik sağlamlık ile ilgili tanımla-
malar Tablo 1’de verilmiştir (1-3,15,16).

Yapılan tanımlara bakıldığında, psikolojik sağlamlı-
ğın farklı boyutları nedeniyle tek bir tanım altında 
toplanamadığı, ancak ortak noktaların yer aldığı 
görülmektedir. Bu ortak noktalar; psikolojik sağlam-
lık olgusunun dinamik bir süreç olması, geliştirilebi-
lir nitelikler içermesi, travma veya zorlu yaşam 
koşullarıyla etkili baş etme ve sağlıklı uyum süreçle-
rini kapsaması, psikolojik sağlamlığın gelişimi için 
bireyin risk veya zorluğa maruz kalması ve duruma 
uyum sağlayarak yaşamının farklı alanlarında başarı 
elde etmesi, aynı zamanda psikolojik sağlamlık için 
bireylerin koruyucu faktörler olarak nitelendirilen 
çeşitli kişilik özelliklerine sahip olmasıdır (2,3). 
Psikolojik sağlamlık kavramı geçmişteki ifadelerinde 
bir kişilik özelliği olarak belirtilmesine karşın, günü-
müzde bu kavramın bireyin yaşamının herhangi bir 
aşamasında geliştirilebilir ve ilerletilebilir bir özelli-
ğe sahip olduğu düşünülmektedir (21).

Psikolojik Sağlamlığın Gelişimi

Psikolojik sağlamlıktan söz edebilmek için kişinin bir 
risk veya zorluğa maruz kalması ve bu süreç sonunda 
duruma uyum sağlayarak, tüm olumsuz yaşam koşul-
larına rağmen, yaşamının farklı alanlarında başarı 
yakalaması gerekmektedir. Risk; bir sorunun oluşma, 
devam etme veya daha kötüye gitme olasılığını artıran 
herhangi bir olay, durum ya da deneyim demektir ve 
psikolojik sağlamlık için anahtar faktördür. Herhangi 
bir risk veya zorluk yaşamayan ama yaşamının çeşitli 
alanlarında başarılı olan kişiler psikolojik sağlamlığı 
olan kişiler olarak değil, başarılı veya yeterli kişiler 

olarak nitelendirilmektedir (2,22-24). 

Risk faktörleri, bireysel, ailesel ve çevresel olmak 
üzere üç bölüme ayrılmaktadır.

Bireysel risk faktörleri; madde kullanımı, ruhsal has-
talık, düşük IQ seviyesi, prematüre doğum, olumsuz 
yaşam olayları, kronik hastalık, adölesan gebelik, 
fetal alkol/madde kullanımı, genetik faktörler, geçim-
siz bir mizaç, utangaç bir kişiliğe sahip olma, akade-
mik başarısızlık ve etnik bir gruba mensup olma gibi 
durumlardır (25-28).

Ailesel risk faktörleri; iki çocuk arasındaki sürenin 2 
yıldan az olması, en az dört çocuklu kalabalık aileye 
sahip olma, kronik bir hastalığı olan ebeveyne sahip 
olma, madde kullanan ya da suç işlemiş ebeveyne 
sahip olma, evlat edinilme, ebeveynlerin boşanması 
veya ölümü, tek ebeveyne sahip olma ve ailesel şid-
dete maruz kalma gibi durumlardır (3,29-32).

Çevresel risk faktörleri ise; düşük sosyoekonomik 
durum, ekonomik zorluklar, fiziksel ve cinsel suisti-
mal, yoksulluk, evsizlik, çocuk ihmali ve istismarı, 
yetersiz beslenme, olumsuz akran desteği ve toplum-
sal şiddete maruz kalma gibi durumlardır (3,33-37).

Koruyucu faktörler, psikolojik sağlamlık sürecinin 
meydana gelmesi için gerekli belirli yeterliliklerdir 
ve psikolojik sağlamlık, koruyucu faktörlerden büyük 
ölçüde etkilenen dinamik bir süreçtir (21). Koruyucu 
faktörler, risk ve zorlu koşulların olumsuz etkilerini 
ortadan kaldıran ya da azaltan faktörlerdir ve birey-
sel, ailesel ve çevresel olmak üzere üç bölüm altında 
incelenmektedir (3).

Risk faktörlerine karşı verilen stres yanıtında bireyi 
koruyan ve temelini bireyden alan koruyucu faktör-
ler; iyi düzeyde bilişsel yetenek, zeka, algılanan 
olumlu akademik yeterlilik, sosyal yeterlilik, yüksek 
benlik saygısı, gelecek için plan yapma, optimizm, iç 
kontrol odağı, umut, iyimserlik, öz farkındalık, etkili 
baş etme becerilerine sahip olma, öz yeterlilik, özerk-
lik, umut, empati, yardımseverlik duygusu, cinsiyet 
ve yaş gibi özelliklerdir (2,3).

Ailesel koruyucu faktörler; destekleyici anne-baba ya 
da bir aile üyesiyle olumlu ilişkiler, çocuklarının 
geleceği için ailenin olumlu beklentiler içinde olma-
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sı, aile yaşamı, iyi eğitimli anne ve babaya sahip 
olma gibi özelliklerdir (2,3).

Çevresel koruyucu faktörler ise; bir yetişkinle olumlu 
ilişki sürdürme, toplumsal destek, olumlu okul ilişki-
leri, arkadaş desteği ve iyi bir rol modelinin olması 
gibi özelliklerdir. Aynı zamanda çevre ve toplumun 
sunduğu eğitim kalitesi yüksek okullar, dini organi-
zasyonlar, destek hizmeti sağlayan kurumların önle-
yici programları, sağlık kurumları, eğitim, spor, sanat 
vb. alanlarda olanakların varlığı gibi kaynaklar da 
psikolojik sağlamlığı artırmaya katkı sağlamaktadır 
(2,3). Burada önemli olan, koruyucu faktörlerin var 
olan riski ne şekilde azalttığı, durdurduğu ve hatta 
önlediğinin saptanmasıdır (38).

Bireyin yaşamı boyunca deneyimlediği zorluklar risk 
ve koruyucu faktörleri etkilemektedir. Bu zorluklar 
sıklıkla travma, doğal afetler, günlük yaşam olayları 
ve hastalık süreci gibi stresli durumlardır. Bu zorluk-
ların sonucu olarak psikolojik sağlamlık; uyum, 
kararlılık, öz yeterlilik ve sosyal destek gibi özellik-
lerin karakterize olmasına zemin hazırlar ya da geliş-
tirir. Psikolojik sağlamlık, bireylerin stres kaynakları-
na karşı etkili baş etmesini ve toplumla bütünleşme-
sini sağlar (18).

Koruyucu faktörler, bireylerin çoğunlukla psikolojik 
açıdan sağlam olarak görüldüğü olumlu duygular, 
mizah, öz yeterlilik, esneklik, güçlü sosyal destek 
sistemi, iyimserlik, umut ve etkili baş etme gibi özel-
liklerdir. Koruyucu faktörlerin tanınması psikolojik 
sağlamlığın oluşturulmasında önemlidir (38).

Gillespie, Chaboyer ve Wallis (39) tarafından psikolo-
jik sağlamlığın dört olumlu sonucu tanımlanmıştır. 
Bunlar, fiziksel ve/veya psikolojik bütünleşme, birey-
sel kontrolün gelişimi, psikolojik uyum ve zorlanma-
lara karşı bireysel gelişimdir. Psikolojik sağlamlığın 
gelişiminin diğer olumlu sonuçları ise, etkili baş 
etme, olumlu uyum, benlik saygısı, fiziksel ve ruhsal 
sağlık durumu, iş hayatında başarı, iyilik hali ve öz 
aşkınlıktır (39-41).

Hemşirelik Öğrencilerinde Psikolojik Sağlamlığın 
Önemi

Sağlık alanında çalışan meslek profesyonellerinin 
çalıştıkları ortam, zaman baskısı, iş yükü, birçok role 

sahip olma, emosyonel durumlar, ekip üyelerinin 
farklı mesleklerden olması ve deneyim düzeyleri, 
kısıtlı zamanda birçok hastaya hizmet vermek duru-
munda olma ve kritik karar verme gibi stres kaynak-
ları ile karşılaştığı görülmekte ve stres kaynakların-
dan etkilenen meslek dallarından birinin de hemşire-
lik olduğu belirtilmektedir. Çalışma alanında bakım 
verme ile ilişkili çevresel stresin sıklığı, sağlık pro-
fesyonellerinin fiziksel ve ruhsal iyiliklerini etkile-
mekte ve tükenmişliğe, bazı kişilerde de travmatik 
strese benzer belirtilere neden olmaktadır. Bu olum-
suz sonuçların, sağlık profesyonellerinin yalnızca 
iyilik halini değil, hastalara etkili bakım verme bece-
rilerini de etkileyebileceği düşünülmektedir (42). Risk 
faktörlerinden biri olan stres, hemşirelik mesleğinde 
ciddi bir sorun olup, depresyon, anksiyete, uyku 
bozuklukları ve somatik bozukluklar gibi ruhsal 
bozukluklara neden olabilmektedir (43,44). Yapılan 
çalışmalarda, hemşirelerde algılanan stresin üretken-
liklerini ve etkililiklerini azaltarak zayıf mesleki 
performansa neden olduğu ve tükenmişliğe yol açtığı 
bulunmuştur (45,46). Dolayısıyla, hemşirelerin çalıştık-
ları alanda yaşadıkları stres ile etkili baş edememele-
ri durumunda hem kendileri hem de bakım verdikleri 
bireyler için olumsuz sonuçların meydana gelebilece-
ği söylenebilir (47,48).

Jackson, Firtko ve Edenborough (49)’un belirttiğine 
göre; Bright (1997) ve Giordano (1997), hemşirelerin 
iş kaynaklı stres kaynakları ile baş edebilmesi için 
bireysel psikolojik sağlamlıklarını geliştirmeleri 
gerektiğini vurgulamışlardır. Ayrıca Bright (1997), 
hemşirelerin hastalara bakım verirken büyük ölçüde 
harcadıkları zaman ve çabayı kendileri için de harca-
maları gerektiğini, bu nedenle bireysel psikolojik 
sağlamlıklarını geliştirmek için özbakım yaklaşımı 
geliştirmeleri gerektiğini belirtmiştir. Bu bağlamda, 
psikolojik sağlamlığı olan bireyler yetiştirmek ve 
çevreler oluşturmak, sağlık profesyonellerindeki stre-
sin olumsuz sonuçlarını en aza indirmede en iyi yol 
olarak görünmektedir (49).

Hemşirelik eğitimi, öğrencinin hemşirelik mesleği-
nin profesyonel özelliklerini öğrenmesini, kazanma-
sını ve mesleğe en iyi şekilde hazırlanmasını amaçlar 
(50,51). Bu eğitim süreci sonunda öğrencilerden, içsel-
leştirdikleri bilgi, beceri, tutum ve etik standartları 
bilimsel sorun çözme yöntemini kullanarak davranış-
larının bir parçası haline getirmeleri ve bakıma yan-
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sıtmaları beklenmektedir (51,52). Öğrenci, beklentileri 
karşılama çabasındayken, olumlu yaşam olaylarının 
yanı sıra travmatik ve stresli yaşam olaylarından kay-
naklı stres, engellenmişlik, incinme ve hayal kırıklığı 
deneyimleyebilmektedir. Öner Altıok ve Üstün’ün (52) 
yaptığı araştırmada, öğrencilerin stres kaynaklarının; 
klinik alanda eğitici, hekim, hemşire, hasta, uygula-
malar ve hastayla yaşadığı korku, hitap etme güçlüğü 
vb. nedenler; kuramsal eğitimde eğitici, kendisi ve 
diğer öğrencilerle ilgili nedenler; sosyal yaşamında 
barınma, üniversite yaşamı ve ailenin hemşirelik 
mesleğine karşı tutumuyla ilgili nedenler; bireysel 
yaşamında ise kendine güvenememe, duygularını 
kontrol edememe, zamanı planlayamama ve düşünce 
hataları olduğu belirtilmiş ve çalışma sonucunda, 
öğrencilerin sosyal becerilerinin olmayışının içsel 
kaynaklı strese yol açıp baş etmelerini etkileyerek 
dışsal strese neden olduğu belirtilmiştir (52).

Her bireyin karşılaştığı durumları farklı yorumlaması 
stres kavramının daha geniş ele alınmasını gerektir-
mektedir. Karşılaşılan güçlüğe karşı bireysel yorum-
lamaların yapılması, algılanan stres ve yaşam deği-
şiklikleri psikolojik sağlamlık için risk faktörleri 
olduğunu gösterir. Buna bağlı olarak öğrenciler de 
geçmiş deneyimlerine ve mevcut baş etme becerileri-
ne bağlı olarak stresi farklı yoğunlukta algılayabilir-
ler. Öğrencilerin bir kısmı rahatsızlığını ya da yakın-
masını stresli olduklarını ifade ederek dile getirse de, 
bir kısmı zorluklar karşısında herhangi bir girişimde 
bulunmamaktadır. Bu kümülatif etki, öğrencilerin 
hayal kırıklığı yaşamasına yol açarak, tükenmelerine 
ve diğer birçok olumsuz sonuç yaşamalarına neden 
olabilir.

Hemşirelik öğrencileri devamlı olarak akademik, 
klinik ve bireysel stres kaynakları ile yüzleşmektedir-
ler (53,54). Bu akademik stres kaynaklarından bazıları, 
sınavlarda algılanan stres (55,56), sınavlarda başarısız 
olmaktan korkma (57), artan akademik iş yükü (56,58) ve 
yoğun ders yüküdür (59).

Hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulama alanları 
da akademik yaşantıları boyunca strese yol açan 
diğer faktörlerden biridir (60). Klinik uygulama alanla-
rındaki stres kaynakları ise; hata yapmaktan korkma 
(61,62), sağlık ekibiyle kişilerarası zorluklar (63,64), ölüm 
ve terminal dönemdeki bireye bakım verme (65), bece-
ri eksikliği (66) ve hastalara bakım verirken hissedilen 

duygulardır (67). Hemşirelik öğrencilerinin bireysel ve 
sosyal stres kaynakları ise, finansal zorluklar (65,68,69) 
ve akranlarıyla geçinmede zorlanmadır (66,70). 
Hemşirelik öğrencileri, yaşamlarındaki bireysel ve 
sosyal yönlerin akademik performanslarını etkileme-
sinin yanı sıra akademik ve klinik uygulamadaki iş 
yükünün de sosyal ve bireysel yaşamlarını olumsuz 
etkilediğini belirtmişlerdir (71).

Geç adölesanlar ve genç yetişkinlerin yer aldığı hem-
şirelik eğitim programlarında öğrenciler, etkisiz baş 
etme becerileri ve yetersiz sorun çözme deneyimleri 
nedeniyle stresin olumsuz etkilerine karşı savunma-
sız durumdadırlar. Birçoğu sağlık alanında onlardan 
beklenen fiziksel ve duygusal talepleri sağlamada 
hazırlıksız olmaları nedeniyle, duruma uyum sağlayı-
cı yanıtları benimsemekte ya da onlarda yarattığı 
olumsuz etkilere yenik düşmektedirler. Bu anlamda 
psikolojik sağlamlık, öğrencilerin güçlük ya da zor-
luklarla daha iyi yüzleşmelerini sağlayarak, gelecekte 
olumlu sonuçlara sahip olmalarına, sağlıklarını koru-
malarına, geliştirmelerine ve meslek yaşantılarına 
destek sağlar (21,72).

Psikolojik sağlamlığı olan bireyler genellikle; stresin 
olumsuz etkilerinden korunurlar, zorlukların üstesin-
den gelebilirler, hedeflerine ulaşırlar ve diğer durum-
lara karşı üstünlük geliştirirler. Bu yüzden, psikolojik 
sağlamlık akademik yaşamlarında stresi ve zorlukları 
deneyimleyen hemşirelik öğrencileri için oldukça 
faydalıdır (38).

Hemşirelik öğrencilerinin psikolojik sağlamlığı, algı-
lanan stres ve zorlukların, bireysel koruyucu faktörle-
rin kullanımı ile başarılı bir şekilde üstesinden gelin-
diği bireysel bir gelişim sürecidir. Kümülatif başarı-
lar, baş etme ve iyilik halinin gelişimini sağlamakta-
dır. Psikolojik sağlamlığın öğrenilebilen bir gelişim 
süreci olduğu düşünüldüğünde, öğrencilere risk ve 
koruyucu faktörlerini belirlemeleri, koruyucu faktör-
lerden yararlanmaları ve gereksinim duyduklarında 
diğer koruyucu faktörlerini de geliştirebilmeleri 
konusunda bilgi ve beceri kazandırılmalıdır (21). 
Koruyucu faktörlerin geliştirilmesiyle psikolojik sağ-
lamlığı artıran girişimlerin tasarlanması, öğrencilerin 
gelecekteki zorluklara daha iyi hazırlanmasının yanı 
sıra, stres kaynaklarının olumsuz sonuçlarından 
kaçınmalarına da olanak sağlar (40). Yapılan çalışma-
lar, psikolojik sağlamlığı artıran girişimlerin gelişti-
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rilmesinin, öğrencilerin gelecekteki zorluklara daha 
iyi hazırlanmasında etkili olduğunu öne sürmektedir 
(21).

Sonuç olarak, hemşirelik öğrencilerinin gerek eğitim 
alırken yaşadıkları akademik sorunlara gerekse mes-
leğin getirdiği zorluklara uyum sağlamaları ve etkili 
baş etme yöntemlerini kullanmaları önem taşımakta-
dır. Klinik bakım ortamları, demografik ve sosyokül-
türel özellikleri farklı olabilen kişilere bireyselleşti-
rilmiş bakım verme, iletişim güçlüğü, terminal 
dönemde olan bireye bakım verme, bireyin ölüm 
anına tanık olma ve bulaşıcı hastalıklara maruziyet 
gibi yoğun strese yol açan birçok durumun var oldu-
ğu ortamlardır. Bu ortamda uygulama yapan öğrenci, 
kazandığı teorik bilgiyi psikomotor beceriye aktar-
mada yaşadığı bilişsel uyumsuzluğun ve yatay ve/
veya dikey şiddetin neden olduğu stresten dolayı risk 
altındadır (21). Ek olarak öğrenciler, eğitim ortamının 
yetersizliği, eğitimciden değer görmeme ve destek 
alamama gibi akademik sorunlar da yaşayabilmekte-
dir (73). Bu nedenle hemşirelik eğitiminde, tüm hemşi-
relik öğrencilerinin algılanan stres ve zorluklara karşı 
savunmasız olduğunun bilinciyle öğrencilerin risk 
faktörlerinin saptanması, bireysel koruyucu faktörle-
rinin belirlenmesi, bu faktörlerin kazandırılması/
geliştirilmesi ve bu amaçla öğrencilere bireysel danış-
manlık hizmeti verilerek psikolojik sağlamlığı olan 
meslek adaylarının yetiştirilmesi üzerine yoğunlaşıl-
malıdır.
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