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Amag: Insanlarla iletigimi temel alan meslek olarak tanim-
lanan hemsirelik, psikolojik ve fizyolojik a¢idan saglikli
meslek iiyelerine diger mesleklerden daha ¢ok gereksinim
duyar. Hemgirelerin psikolojik ve fizyolojik saghigi hem
mesleki sorumluluklarim yerine getirmede hem de sosyal
yasamlarn siirdiirmelerini etkiler. Bu ¢calisma, hemgireler-
de anksiyete, depresif belirti ve iligkili faktorlerin belirlen-
mesi amactyla yapildt.

Yontem: Calisma Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesinde c¢alismakta olan hemsgirelerde
Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda kesitsel, tammlayict ve
iligki arayici olarak yapildi. Arastirmada drneklem segimi-
ne gidilmeden arastirmaya katilmayt kabul eden 294 hem-
sire ile tamamlandi. Veriler, kigisel bilgi formu, “Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) kullanilarak topland:. Verilerin analizinde yiizdelik,
minimum, maksimum, Shapiro Wilk Testi, Spearman
Korelasyon testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullanildy.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yag ortalama-
sinin 32,85+8,41, %67,7’si kadin, %63,9’unun evli,
%56,1’nin ¢ocuk sahibi oldugu, %66,3’iiniin iiniversite
mezunu oldugu belirlendi. Hemgirelerin %684 niin orta
diizeyde depresif ve %51,9’nun orta diizeyde anksiyete
belirtisi yagadigi saptandi. Korelasyon analizi sonucunda,
0,01 diizeyinde BDO ve BAE arasinda ise pozitif orta dere-
celi iliski hesaplandi (p<0,05).

Sonug¢: Hemgirelerin orta diizeyde anksiyete ve depresif
belirti yasadiklari, anksiyete ve depresif belirtilerin birbiri-
ni etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin, anksiyete ve depresif
belirti diizeylerinin belirlenmesi ve koruyucu onlemlerin
yerine getirilmesi onemlidir.
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ABSTRACT

Objective: Nursing, which is defined as the profession that
is grounded in communication with people, requires profes-
sionals who are healthy from psychological and physiolo-
gical aspects more than other professions. The psychologi-
cal and physiological health of nurses has an impact both
on their fulfilment of professional responsibilities and
maintaining social lives. This study was conducte with the
aim to determine anxiety and depressive symptoms in nur-
ses and related factors.

Methods: The study was carried out with nurses who were
working in Diyarbakir Maternity and Children Hospital
between the dates of March, and April 2018, as a cross-
sectional, descriptive and relation-searcher study. The study
was conducted with 294 nurses who accepted to participate
in the study without performing a sample selection. The data
were collected through personal information form, Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory
(BAI). In the data analysis, percentage, minimum, maximum,
Shapiro-Wilk Test, Spearman Correlation Test, Mann-
Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were employed.
Results: It was determined that the mean age of the nurses
who participated in the study was 32.85+8.41, while 67.7%
of them were female, 63.9% of them were married, 56.1%
of them had a child, and 66.3% of them were university
graduates. It was identified that 684% of the nurses
demonstrate a moderate level of depressive symptoms, and
51.9% of them a moderate level of anxiety symptoms. As a
result of the correlation analysis, a positive, and a modera-
te level relationship was estimated between BDI and BAI at
a p=0.001 level (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses experience a
moderate level of anxiety and depressive symptoms, while
anxiety and depressive symptoms affect each other. Therefore,
it is essential to determine anxiety and depressive symptom
levels of nurses and implement protective measures.
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GIRIS

Insanlarla iletisimi temel alan bir meslek olarak
tanimlanan hemysirelik, psikolojik ve fizyolojik yon-
lerden saglikli bireylere daha ¢ok gereksinim duyar.
Hemygirelerin psikolojik ve fizyolojik sagligr hem
mesleki sorumluluklarint yerine getirmede hem de
sosyal yasamlarini siirdiirmelerini etkiler .
Hemsirelerde anksiyete ve depresif belirtilerin varligi
ozellikle halsizlik, uykusuzluk, bellek bozukluklari,
agriya neden olarak is yagsamini olumsuz etkilemekte-
dir. Uluslararas1 Caligma Orgiitiine (ILO) gore, yoneti-
ciile catigma, rol belirsizligi ve fazla i yiikii, duygusal
stres, terminal donemdeki hastalara saglhik hizmeti
sunma ve vardiyali calisma gibi sorunlar hemsirelerin
ig ortaminda karsilagtiklart stres faktorleri olarak belir-
tilmektedir !+9, Caligma kogularinda yasanan bu stres
hemsirelerde anksiyete ve depresif belirtilere neden
olmaktadir 49

Depresif belirti iiziintiilii duygu durum bireyin diisiin-
ce, konugma ve hareketlerinde yavaglama, durgun-
luk, degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavas-
lama gibi belirtilerin yagandigi bir sendromdur 7#.
Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerin-
de yasadig1 normal, ¢esitli fizyolojik belirtilerin eslik
ettigi, hosa gitmeyen sikinti, endise ve yaganti olarak
tanimlanir. Anksiyete belirtileri, bazen kotiileserek
patolojik bir durum seklini alabilir. Hafif diizeyde
anksiyete belirtileri, bireylerlerde basarty1 artirirken,
agir anksiyete belirtileri ise basarty1r olumsuz etkile-
mektedir @1V,

Anksiyete ve depresif belirtiler toplumun 1/3’ini
etkilemekte ve kadinlarda daha yiiksek oranda goriil-
mektedir ‘*'9. Ayrica anksiyete ve depresif belirtile-
rin birlikte goriilme orani %9-40 arasinda oldugu
bildirilmigtir 7.

Hemsirelerle yapilan bir calismada, anksiyete belirti-
leri %37,3 ve depresif belirtin %35,8 oldugu bildiril-
migtir . Hemsirelerde depresif belirti prevalansi
Cin’de yapilan bir calismada %61,7 9, Giiney
Kore’de yapilan baska bir calisma %38 @9 olarak
saptanmustir. Ayrica anksiyete ve depresif belirti i¢in
yag, medeni durum, madde bagimliligi, hareketsiz
yasam ve uykusuzluk ortak risk faktorleri olarak
tanimlanir @29,

Ulkemizde depresif belirtilerin goriilme siklig
%10-20 arasinda bildirilmistir ®®. Giirsoy ve ark.
29 ameliyat odas1 hemsirelerinde, Y1ldiz ve Kanan
@7 jse yogun bakim hemsirelerinde yaptiklari
caligmalarda, is yerinde yasanan stresin anksiyete
nedeni oldugunu bildirmislerdir. Vural ve Oflaz
yaptiklart calismada, ameliyat odasinda calisan
hemsirelerin orta diizeyde anksiyete yasadiklarini
saptamiglardir @, Bagka bir arastirmada, yogun
bakimda ¢alismanin depresif belirti a¢isindan risk-
li oldugu bildirilmistir .

Yapilan ¢alismalarda, saglik hizmetlerinin sunulma-
sinda biiyiik bir 6neme sahip hemsirelerde anksiyete
ve depresif belirti yaygindir !V, Hemsirelerde ruh-
sal durumlarini ve etkileyen faktorleri aragtiran galig-
malar smirlt sayidadir. Bu calisma, hemsirelerde
anksiyete, depresif belirti ve iligkili faktorlerin belir-
lenmesi amactyla yapildi.

YONTEM

Arastirma Deseni

Aragtirma hemsirelerde anksiyete, depresif belirti ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel,
tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

Katilimcilar

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Mart-Nisan 2018
tarihlerinde ¢alismakta olan 350 hemsire olusturdu.
Aragtirmada, drneklem secimine gidilmeksizin calig-
ma, kriterlerini saglayan, calismaya katilmay1 kabul
eden 294 hemsire ile tamamlandi. Aragtirmada, evre-
nin 294’tine (%84) ulasildi. Calismaya veri toplama
stirecinde izinli olmayan, sorular1 eksiksiz ve tam
dolduran ve goniillii olanlar dahil edildi.

Veri Toplama Formlari

Calismanin verileri, Kigsisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kullanilarak toplandi.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tiir dogrultusunda hazirlanan bu form hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, calisma yil1, caligilan birim gibi tanitic1 6zel-
liklerinden olusturuldu.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Kisilerin depre-
sif diizeylerini belirlemek i¢in Beck ve ark. @ tara-
findan tasarlanmig ve 21 maddeden olusan bir 6z
bildirim envanteridir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Hisli ¢ tarafindan yapilmistir. Envanterin
amacl, bireylere depresyon tanist koymak degil, dep-
resif belirtilerin derecesini sayisal olarak belirtmektir.
Alman yiiksek puanlar depresif belirti durumunda
artig1 gostermektedir. Her bir madde 0-3 arasinda bir
puan alir ve envanterden alinabilecek puanlar 0-63
arasindadir. Bireylerin envanterden aldiklar1 0-9 puan
normal, 10-18: hafif, 19-29: orta, 30-63: siddetli dep-
resif belirti diizeyini gostermektedir . Bu ¢aligma-
da, ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak
bulundu.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. ®V tara-
findan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢ce gecerlilik ve giive-
nirlik ¢caligmasi Ulusoy ©? tarafindan yapilmistir. Her
bir madde 0-3 arasinda bir puan almakta ve 6lcekten
alman yiiksek puanlar yiiksek anksiyete diizeyini
gostermektedir. Bireylerin olgekten aldiklar1 0-17
puan diisiik, 18-24: orta, 25 puan ve iistii: yiiksek
anksiyete diizeyini agiklamaktadir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,92 olarak bildirilmis ©? ve bu calis-
mada 0,94 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanmasi, SPSS
16 (Statistical Package for Social Science) paket
programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde
yiizdelik, ortalama minimum, maksimum, standart
sapma, Shapiro Wilk Testi, Spearman Korelasyon
testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanildi. Ttiim bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde
sinandi.

Cahsmanin Smirhliklar:

Bu caligma tek bir merkezde yapildigi icin genellene-
mez. Calismanin kesitsel bir ¢calisma olmasi, istekli-
lik temelinde kendi kendine doldurulan bir anket
formuyla yapilmis olmasi akla gelebilecek kisitlilik-
lar olabilir. Ancak katilimin oldukga yiiksek olmast,
kullanilan dlgegin psikiyatrik goriisme ile dahi kargi-
lagtirilmig, pek ¢ok calismada ve dilde kullanilmig bir
Olcek olmasi caligmamizin giiclii yanlar1 olarak
degerlendirilebilir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin Etik Kurul izni Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 15.02.2018 tarihinde (Say1 No:80)
alind1. Ayrica calismanin yapildigi Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden yazili
kurum izini (19.03.2018 tarihinde, Sayr No:
97893136-5844) ve calismaya katilan hemgirelerden
sozlii onam alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin
32,85+8 41, %67,7’sinin kadmn, %63,9’unun evli,
9%56,1’nin ¢cocuk sahibi, %66,3’linlin {liniversite
mezunu oldugu, %37,8 nin cerrahi klinikte calistig,
ortalama c¢alisma yilmin 10,81+8,92 ve mesleki
memnuniyetin 5,41+2,35 oraninda orta diizeyde
oldugu belirlendi. Hemsirelerin, %684 ’niin orta
diizeyde depresif belirti ve %51.,9’nun orta diizeyde
anksiyete belirtisi yasadig1 saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri.

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 199 67,7
Erkek 95 323
Medeni Durum

Evli 188 63,9
Bekar 106 36,1
Egitim Durumu

Lise 85 289
Lisans 195 66,3
Lisans Ustii 14 430
Ekonomik Durum

Geliri giderinden az 54 184
Geliri giderine esit 175 59,5
Geliri giderinden yiiksek 65 22,1
Cocuk Durumu

Evet 165 56,1
Hayir 129 439
Calisilan Birim

Dahili 95 323
Cerrahi 111 378
Yogun Bakim 30 10,2
Acil 38 129
Diger 20 6,80
Sigara Kullanma

Evet 158 53,7
Hayir 136 46,3

Ort+SD Min-Max

Yas 32,85+8.41 19-56
Calisma Yili 10,81+£8.92 1-37
Meslek Memnuniyeti 541+235 0-10
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Caligmaya katilan hemsirelerin BDE ve BAO toplam
puan ortalamalart Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
Yapilan Shapiro Wilk Testi sonucunda (p<0.05), iki
6l¢cegin normal dagilim gostermemesi nedeniyle non-
parametrik istatistik yontemlerinden Spearman
Korelasyon testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis testi uygulandi. Korelasyon analizi sonucunda
0,01 diizeyinde BDE ve BAO arasinda ise pozitif orta
dereceli iligki saptandi1 (Tablo 4).

Tablo 2. Hemsirelerin BDO ve BAE Kategorileri.

BDO n %
Normal - -
Hafif - -
Orta 204 69,3
Sidetli 90 30,7
BAE n %
Diisiik - -
Orta 153 519
Yiiksek 141 48,1

Tablo 3. Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalari.

Olcekler Ort+SD Min-Max
BDO 27,619 .48 0-63
BAE 28.64+10,79 0-63

Tablo 4. BDO ve BAE Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki
Tliski.

Olcekler BDO BAO
BDO r:0,558%
p:0,000
BAE 1:0,558%
p:0,000

**Korelasyonlar p:0,01 diizeyinde anlamlidir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, ¢cocuk sahibi olma, caligilan birim ile BDE ve
BAO arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 5). Korelasyon analizi sonucunda 0,01 diize-
yinde yas ile BDE ve BAO arasinda ise pozitif ¢cok
zayif dereceli, calisma yil1 ile BDE ve BAO arasinda
ise pozitif ¢ok zayif dereceli, mesleki memnuniyet ile
BDE ve BAO arasinda negatif yonde orta dereceli bir
iligki saptand1 (p>0,05) (Tablo 5). Hemsirelerin
bireysel 6zellikleri ile 6lcek toplam puanlari karsilas-
tirlldiginda, egitim diizeyi, ekonomik durum, sigara
icme durumu ile BDE ve BAO toplam arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tablo 5. Katihmcilarm Bireysel Ozellikleri ile Olcek Puan
Ortalamalari.

Ozellikler BDO BAO
Cinsiyet
Kadin 28,11+£9,98 29,58+11,78
Erkek 26,56+8,39 26,69+8,08
7% -1,304 -1,609
p 0,192 0,108
Medeni Durum
Bekar 27,53+10,43 28,11x11,33
Evli 27,65+8,93 28,94+10,50
7* -0,634 -1,048
0,526 0,295
Egitim Durumu
Lise 25,47+6,98 26,7449 85
Lisans 28.,55+10,24 29,53+11,33
Lisans Ustii 27,50+10,16 27,92+6,99
X2%* (df:2) 7,551 6,047
0,023 0,049
Cocuk Durumu
Evet 27,01+8.,46 28,09+9,84
Hayir 28,37+10,63 29,3511 91
7* -0,790 -0,464
p 0,429 0,643
Cahsilan Birim
Dahili 28,95+10,05 29,29+10,55
Cerrahi 26,90+10,04 27,75+11,04
Acil 26,76+7,37 27,34+7.49
Yogun Bakim 26,60+8,52 29,16+11,35
Diger 28,35+8,39 32,20+14,49
X2#* (df:4) 47755 3,676
p 0,313 0452
Ekonomik Durum
Geliri Giderinden Az 31,75+£12,30 35,24+14,52
Geliri Giderine Esit 24,68+7,19 25,20+8,29
Geliri Giderinden Yiiksek 32,0749,34 32.50+9,36
X2#* (df:2) 49,644 60,447
p 0,000 0,000
Sigara i¢cme
Evet 26,55+8,71 27,32+10,63
Hayir 28,85+10,19 30,18+10,81
7* -2,597 -3,267
p 0,009 0,001
Yas 1:0,18 1 %%* 1:0,173%%*
p:0,002 p:0,003
Calisma Y1l 1:0,182%%* 1:0,16]1%%**
p:0,002 p:0,006
Meslek Memnuniyeti 1:-0,539%%:* 1:-0,515%%*
p:0,000 p:0,000

*Mann WhitneyU Testi
**Kruskal Wallis Testi
%k Korelasyonlar p:0,01 diizeyinde anlamlidir.

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelerin bireysel ozeliklerinden
yas, ¢aligma yil1, sigara kullaniminin ve egitim diize-
yi arttik¢a, ekonomik durum ise azaldikc¢a anksiyete
ve depresif belirtilerin artig1, mesleki memnuniyet
artikca anksiyete ve depresif belirtilerin azaldig: sap-
tanmustir. Literatiirde hemgirelerle yapilan calismalar
incelendiginde, anksiyete ve depresif belirtiler ile yas

119



N JAREN 2019;5(2):116-122

arasinda diislince birligi olmadigi, bazi1 ¢aligmalarda
anksiyete ve depresif belirtilerin yastan etkilendigi
(733 bazi ¢aligmalarda ise etkilenmedigi 49, bildi-
rilmistir. Cheung ve Yip ® hemsirelerde, Bagpinar ve
ark. ®® hekimlerde yaptiklari calismada, sigara kulla-
nimt ile depresif belirti durumu arasinda bir iliski
bulamamiglardir. Yapilan ¢aligmalarda, hemgirelerin
yasadiklar1 depresif belirti ve anksiyete ile sigara
kullanim1 gibi olumsuz bas etme yontemlerini kul-
landiklart belirlenmigtir ¢73%).

Hegney ve ark. ®” hastanede ¢alisan hemsirelerde, 6n
lisans mezunu hemsirenin lisans mezunu hemgirelere
gore daha fazla anksiyete ve depresif belirtiler yasa-
digim bildirmelerine kargin, egitim diizeyi, anksiyete
ve depresif belirtiler ile bir iligki saptamamuglardir.
Benzer sekilde yapilan diger ¢aligmalarda da, mezun
olunan okul ile anksiyete ve depresif belirtiler arasin-
da anlaml bir iligki bulunamamigtir 53,

Hemsireler yaptiklar: isin karsiliginda yeterli iicreti
alamadiklar1 i¢in mesleki doyumsuzluk yasadiklari
ve bu durumun kendilerini ruhsal yonden olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir ¥, Benzer sekilde, yapi-
lan diger caligmalar ekonomik sorunlarin bireylerin
ruhsal belirti diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtil-
migtir “9. Hemsireler iizerinde yapilan bagka bir
calismada, ise ekonomik diizey ile depresif belirti
arasinda iligski saptanmigtir ¢V,

Bu calismada, hemsgirelerin bireysel 6zeliklerinden
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve calisi-
lan birimin anksiyete ve depresif belirti diizeyini
etkilemedigi saptandi. Literatiir incelendiginde, 6ze-
likle kadin olmanin anksiyete ve depresif belirti
diizeyini artirdig1 bildirilmigtir "7'®. Ancak, caligma-
mizla benzerlik gosteren aragtirmalarda literatiirde
vardir 34342 Yapilan ¢aligmalarda, medeni durum ile
ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bazi
caligmalarda, medeni durum ile anksiyete ve depresif
belirti diizeyi arasinda iligki oldugu “*4344 bazi calis-
malarda ise iliski olmadig1 ¢** bildirilmistir. Cotten
@ Kutanis “® ve Brase ve Guy “? yaptiklar calis-
malarda, evli olan bireylerin olmayanlara oranla
ruhsal sagliklarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Lam ve ark. "®_ Cheung ve Yip “® hemgireler iizerin-
de yaptiklar1 ¢alismada, medeni durum ile BDE ve
BAO puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugunu,
bekar hemgirelerin daha fazla depresif belirti ve ank-
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siyete oraninin ¢iktigini belirlemiglerdir.

Hemysire ve hekimler iizerinde yapilan ¢alismalarda,
calisilan birim ile depresif belirti durumu arasinda bir
iliski saptanmamustir 4342 Ozgiir ve ark. ® ruhsal
belirti diizeyininin klinik hemsirelerine gore ameliyat
odast ve yogun bakim hemsirelerinde daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir calismada, anksi-
yete ve depresif belirti diizeylerinin cerrahi servisle-
rinde calisan hemgirelere gore dahiliye yogun bakim
ve yanik birimlerinde calisanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir “*. Yapilan baz1 ¢caligmalarda,
cocuk sahibi olma ile depresif belirti durumu arasin-
da iligki saptanirken ©¥, bazi caligmalarda ¢ocuk
sahibi olma ile depresif belirti durumu arasinda iligki
saptanmamugtir 4436,

Literatiir incelendiginde, caligma yilinin artmasina
bagli olarak hemsirelerin ruhsal durumlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir "*”. Chiang ve Chang “Yyap-
tiklar1 ¢aligmada, c¢alisma siiresinin hemsirelerde
stres ve depresif belirti lizerinde etkili oldugunu sap-
tamiglardir. Ozgiir ve ark. ®¥ hemsireler iizerinde
yaptiklart calismada, mesleki ¢alisma yilinin artmasi
ile ruhsal belirti diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, mesleki memnuniyetin anksi-
yete ve depresif belirti diizeyini etkiledigi bildirilmis-
tir 1859 Yilmaz ve ark. ¢ yaptiklari ¢aligmada,
memnuniyet durumu ile ruhsal belirti diizeyleri ara-
sinda anlamli bir fark saptanmistir. Bulgularimizin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hastanede calisan hemsgirelerin orta
diizeyde anksiyete ve depresif belirti yasadiklari,
anksiyete ve depresif belirtilerin egitim diizeyi, siga-
ra icme, ¢aligma y1l1, mesleki memnuniyet ve ekono-
mik durumdan etkilendigi, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahip olma durumu, ¢alisilan birimden etkilen-
digi ortaya cikmistir. Son yillarda, hastanede caligan
hemsgireler ¢alisma ortaminin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerinden kaynaklanan strese maruz kal-
maktadirlar. Yaganan uzun siireli strese bagli olarak
depresif belirti ve anksiyete yasanmaktadir.
Hemsirelerin mesleki stres kaynaklarina yonelik giri-
simler planlanarak desteklenmesi 6nerilmektedir.
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