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Hemşirelerde Anksiyete, Depresif Belirti ve İlişkili 
Faktörler 

Anxiety and Depressive Symptoms in Nurses and Related Factors

ÖZ

Amaç: İnsanlarla iletişimi temel alan meslek olarak tanım-
lanan hemşirelik, psikolojik ve fizyolojik açıdan sağlıklı 
meslek üyelerine diğer mesleklerden daha çok gereksinim 
duyar. Hemşirelerin psikolojik ve fizyolojik sağlığı hem 
mesleki sorumluluklarını yerine getirmede hem de sosyal 
yaşamlarını sürdürmelerini etkiler. Bu çalışma, hemşireler-
de anksiyete, depresif belirti ve ilişkili faktörlerin belirlen-
mesi amacıyla yapıldı.
Yöntem: Çalışma Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesinde çalışmakta olan hemşirelerde 
Mart-Nisan 2018 tarihleri arasında kesitsel, tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı olarak yapıldı. Araştırmada örneklem seçimi-
ne gidilmeden araştırmaya katılmayı kabul eden 294 hem-
şire ile tamamlandı. Veriler, kişisel bilgi formu, Beck 
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ) kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde yüzdelik, 
minimum, maksimum, Shapiro Wilk Testi, Spearman 
Korelasyon testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis 
Testi kullanıldı. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalama-
sının 32,85±8,41, %67,7’si kadın, %63,9’unun evli, 
%56,1’nin çocuk sahibi olduğu, %66,3’ünün üniversite 
mezunu olduğu belirlendi. Hemşirelerin %68,4’nün orta 
düzeyde depresif ve %51,9’nun orta düzeyde anksiyete 
belirtisi yaşadığı saptandı. Korelasyon analizi sonucunda, 
0,01 düzeyinde BDÖ ve BAE arasında ise pozitif orta dere-
celi ilişki hesaplandı (p<0,05). 
Sonuç: Hemşirelerin orta düzeyde anksiyete ve depresif 
belirti yaşadıkları, anksiyete ve depresif belirtilerin birbiri-
ni etkilediği belirlendi. Hemşirelerin, anksiyete ve depresif 
belirti düzeylerinin belirlenmesi ve koruyucu önlemlerin 
yerine getirilmesi önemlidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresif belirti, hemşire

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 Diyarbakır 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 68.4% 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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GİRİŞ

İnsanlarla iletişimi temel alan bir meslek olarak 
tanımlanan hemşirelik, psikolojik ve fizyolojik yön-
lerden sağlıklı bireylere daha çok gereksinim duyar. 
Hemşirelerin psikolojik ve fizyolojik sağlığı hem 
mesleki sorumluluklarını yerine getirmede hem de 
sosyal yaşamlarını sürdürmelerini etkiler (1-3). 
Hemşirelerde anksiyete ve depresif belirtilerin varlığı 
özellikle halsizlik, uykusuzluk, bellek bozuklukları, 
ağrıya neden olarak iş yaşamını olumsuz etkilemekte-
dir. Uluslararası Çalışma Örgütüne (ILO) göre, yöneti-
ci ile çatışma, rol belirsizliği ve fazla iş yükü, duygusal 
stres, terminal dönemdeki hastalara sağlık hizmeti 
sunma ve vardiyalı çalışma gibi sorunlar hemşirelerin 
iş ortamında karşılaştıkları stres faktörleri olarak belir-
tilmektedir (1,4-6). Çalışma koşularında yaşanan bu stres 
hemşirelerde anksiyete ve depresif belirtilere neden 
olmaktadır (1,3,6). 

Depresif belirti üzüntülü duygu durum bireyin düşün-
ce, konuşma ve hareketlerinde yavaşlama, durgun-
luk, değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık 
duygu ve düşünceleri ile fizyolojik işlevlerde yavaş-
lama gibi belirtilerin yaşandığı bir sendromdur (7,8). 
Anksiyete, her bireyin yaşamının belirli dönemlerin-
de yaşadığı normal, çeşitli fizyolojik belirtilerin eşlik 
ettiği, hoşa gitmeyen sıkıntı, endişe ve yaşantı olarak 
tanımlanır. Anksiyete belirtileri, bazen kötüleşerek 
patolojik bir durum şeklini alabilir. Hafif düzeyde 
anksiyete belirtileri, bireylerlerde başarıyı artırırken, 
ağır anksiyete belirtileri ise başarıyı olumsuz etkile-
mektedir (9-11).

Anksiyete ve depresif belirtiler toplumun 1/3’ini  
etkilemekte ve kadınlarda daha yüksek oranda görül-
mektedir (12-16). Ayrıca anksiyete ve depresif belirtile-
rin birlikte görülme oranı %9-40 arasında olduğu 
bildirilmiştir (17).

Hemşirelerle yapılan bir çalışmada, anksiyete belirti-
leri %37,3 ve depresif belirtin %35,8 olduğu bildiril-
miştir (18). Hemşirelerde depresif belirti prevalansı 
Çin’de yapılan bir çalışmada %61,7 (19), Güney 
Kore’de yapılan başka bir çalışma %38 (20) olarak 
saptanmıştır. Ayrıca anksiyete ve depresif belirti için 
yaş, medeni durum, madde bağımlılığı, hareketsiz 
yaşam ve uykusuzluk ortak risk faktörleri olarak 
tanımlanır (21-24). 

Ülkemizde depresif belirtilerin görülme sıklığı 
%10-20 arasında bildirilmiştir (25). Gürsoy ve ark. 
(26) ameliyat odası hemşirelerinde, Yıldız ve Kanan 
(27) ise yoğun bakım hemşirelerinde yaptıkları 
çalışmalarda, iş yerinde yaşanan stresin anksiyete 
nedeni olduğunu bildirmişlerdir. Vural ve Oflaz 
yaptıkları çalışmada, ameliyat odasında çalışan 
hemşirelerin orta düzeyde anksiyete yaşadıklarını 
saptamışlardır (28). Başka bir araştırmada, yoğun 
bakımda çalışmanın depresif belirti açısından risk-
li olduğu bildirilmiştir (29). 

Yapılan çalışmalarda, sağlık hizmetlerinin sunulma-
sında büyük bir öneme sahip hemşirelerde anksiyete 
ve depresif belirti yaygındır (1,3,11). Hemşirelerde ruh-
sal durumlarını ve etkileyen faktörleri araştıran çalış-
malar sınırlı sayıdadır. Bu çalışma, hemşirelerde 
anksiyete, depresif belirti ve ilişkili faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla yapıldı.

YÖNTEM

Araştırma Deseni
Araştırma hemşirelerde anksiyete, depresif belirti ve 
ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla kesitsel, 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapıldı. 

Katılımcılar
Araştırmanın evrenini, Diyarbakır Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesinde Mart-Nisan 2018 
tarihlerinde çalışmakta olan 350 hemşire oluşturdu. 
Araştırmada, örneklem seçimine gidilmeksizin çalış-
ma, kriterlerini sağlayan, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 294 hemşire ile tamamlandı. Araştırmada, evre-
nin 294’üne (%84) ulaşıldı. Çalışmaya veri toplama 
sürecinde izinli olmayan, soruları eksiksiz ve tam 
dolduran ve gönüllü olanlar dahil edildi.

Veri Toplama Formları
Çalışmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Beck 
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ) kullanılarak toplandı.

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından litera-
tür doğrultusunda hazırlanan bu form hemşirelerin 
yaş, cinsiyet, medeni durumu, eğitim düzeyi, gelir 
düzeyi, çalışma yılı, çalışılan birim gibi tanıtıcı özel-
liklerinden oluşturuldu. 
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Kişilerin depre-
sif düzeylerini belirlemek için Beck ve ark. (29) tara-
fından tasarlanmış ve 21 maddeden oluşan bir öz 
bildirim envanteridir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Hisli (30) tarafından yapılmıştır. Envanterin 
amacı, bireylere depresyon tanısı koymak değil, dep-
resif belirtilerin derecesini sayısal olarak belirtmektir. 
Alınan yüksek puanlar depresif belirti durumunda 
artışı göstermektedir. Her bir madde 0-3 arasında bir 
puan alır ve envanterden alınabilecek puanlar 0-63 
arasındadır. Bireylerin envanterden aldıkları 0-9 puan 
normal, 10-18: hafif, 19-29: orta, 30-63: şiddetli dep-
resif belirti düzeyini göstermektedir (30). Bu çalışma-
da, ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,95 olarak 
bulundu.

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve ark. (31) tara-
fından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nirlik çalışması Ulusoy (32) tarafından yapılmıştır. Her 
bir madde 0-3 arasında bir puan almakta ve ölçekten 
alınan yüksek puanlar yüksek anksiyete düzeyini 
göstermektedir. Bireylerin ölçekten aldıkları 0-17 
puan düşük, 18-24: orta, 25 puan ve üstü: yüksek 
anksiyete düzeyini açıklamaktadır. Ölçeğin Cronbach 
alfa katsayısı 0,92 olarak bildirilmiş (32) ve bu çalış-
mada 0,94 olarak hesaplanmıştır.
 
Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanması, SPSS 
16 (Statistical Package for Social Science) paket 
programında değerlendirildi. Verilerin analizinde 
yüzdelik, ortalama minimum, maksimum, standart 
sapma, Shapiro Wilk Testi, Spearman Korelasyon 
testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi 
kullanıldı. Tüm bulgular 0,05 anlamlılık düzeyinde 
sınandı.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Bu çalışma tek bir merkezde yapıldığı için genellene-
mez. Çalışmanın kesitsel bir çalışma olması, istekli-
lik temelinde kendi kendine doldurulan bir anket 
formuyla yapılmış olması akla gelebilecek kısıtlılık-
lar olabilir. Ancak katılımın oldukça yüksek olması, 
kullanılan ölçeğin psikiyatrik görüşme ile dahi karşı-
laştırılmış, pek çok çalışmada ve dilde kullanılmış bir 
ölçek olması çalışmamızın güçlü yanları olarak 
değerlendirilebilir.

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın Etik Kurul izni Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 15.02.2018 tarihinde (Sayı No:80) 
alındı. Ayrıca çalışmanın yapıldığı Diyarbakır Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinden yazılı 
kurum izini (19.03.2018 tarihinde, Sayı No: 
97893136-5844) ve çalışmaya katılan hemşirelerden 
sözlü onam alındı.

BULGULAR

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 
32,85±8,41, %67,7’sinin kadın, %63,9’unun evli, 
%56,1’nin çocuk sahibi, %66,3’ünün üniversite 
mezunu olduğu, %37,8’nin cerrahi klinikte çalıştığı, 
ortalama çalışma yılının 10,81±8,92 ve mesleki 
memnuniyetin 5,41±2,35 oranında orta düzeyde 
olduğu belirlendi. Hemşirelerin, %68,4’nün orta 
düzeyde depresif belirti ve %51,9’nun orta düzeyde 
anksiyete belirtisi yaşadığı saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Özellikleri.

Özellikler

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
Medeni Durum 
Evli 
Bekar
Eğitim Durumu
Lise 
Lisans 
Lisans Üstü
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az
Geliri giderine eşit
Geliri giderinden yüksek
Çocuk Durumu
Evet
Hayır
Çalışılan Birim
Dahili
Cerrahi
Yoğun Bakım
Acil 
Diğer
Sigara Kullanma 
Evet
Hayır

Yaş 
Çalışma Yılı
Meslek Memnuniyeti

Sayı

199
95

188
106

85
195
14

54
175
65

165
129

95
111
30
38
20

158
136

Ort±SD

32,85±8,41
10,81±8,92
5,41±2,35

%

67,7
32,3

63,9
36,1

28,9
66,3
4,80

18,4
59,5
22,1

56,1
43,9

32,3
37,8
10,2
12,9
6,80

53,7
46,3

Min-Max

19-56
1-37
0-10
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Çalışmaya katılan hemşirelerin BDE ve BAÖ toplam 
puan ortalamaları Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir. 
Yapılan Shapiro Wilk Testi sonucunda (p<0.05), iki 
ölçeğin normal dağılım göstermemesi nedeniyle non-
parametrik istatistik yöntemlerinden Spearman 
Korelasyon testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal 
Wallis testi uygulandı. Korelasyon analizi sonucunda 
0,01 düzeyinde BDE ve BAÖ arasında ise pozitif orta 
dereceli ilişki saptandı (Tablo 4).

Çalışmaya katılan hemşirelerin cinsiyet, medeni 
durum, çocuk sahibi olma, çalışılan birim ile BDE ve 
BAÖ arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) 
(Tablo 5). Korelasyon analizi sonucunda 0,01 düze-
yinde yaş ile BDE ve BAÖ arasında ise pozitif çok 
zayıf dereceli, çalışma yılı ile BDE ve BAÖ arasında 
ise pozitif çok zayıf dereceli, mesleki memnuniyet ile 
BDE ve BAÖ arasında negatif yönde orta dereceli bir 
ilişki saptandı (p>0,05) (Tablo 5). Hemşirelerin 
bireysel özellikleri ile ölçek toplam puanları karşılaş-
tırıldığında, eğitim düzeyi, ekonomik durum, sigara 
içme durumu ile BDE ve BAÖ toplam arasında 
anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, hemşirelerin bireysel özeliklerinden 
yaş, çalışma yılı, sigara kullanımının ve eğitim düze-
yi arttıkça, ekonomik durum ise azaldıkça anksiyete 
ve depresif belirtilerin artığı, mesleki memnuniyet 
artıkça anksiyete ve depresif belirtilerin azaldığı sap-
tanmıştır. Literatürde hemşirelerle yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, anksiyete ve depresif belirtiler ile yaş 

**Korelasyonlar p:0,01 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 3. Hemşirelerin Ölçek Puan Ortalamaları.

Ölçekler 

BDÖ
BAE

Ort±SD

27,61±9,48 
28,64±10,79 

Min-Max

0-63
0-63

Tablo 4. BDÖ ve BAE Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki 
İlişki.

Ölçekler 

BDÖ

BAE

BDÖ

r:0,558*
p:0,000

BAÖ

r:0,558*
p:0,000

Tablo 5. Katılımcıların Bireysel Özellikleri ile Ölçek Puan 
Ortalamaları.

Özellikler

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek
Z* 
p
Medeni Durum
Bekar
Evli 
Z*
p
Eğitim Durumu
Lise 
Lisans 
Lisans Üstü
X2** (df:2)
p
Çocuk Durumu
Evet 
Hayır
Z* 
p
Çalışılan Birim
Dahili
Cerrahi
Acil
Yoğun Bakım
Diğer
X2** (df:4)
p
Ekonomik Durum
Geliri Giderinden Az
Geliri Giderine Eşit
Geliri Giderinden Yüksek
X2** (df:2)
p
Sigara İçme
Evet 
Hayır
Z*
p
Yaş

Çalışma Yılı

Meslek Memnuniyeti

BDÖ

28,11±9,98
26,56±8,39

-1,304
0,192

27,53±10,43
27,65±8,93

-0,634
0,526

25,47±6,98
28,55±10,24
27,50±10,16

7,551
0,023

27,01±8,46
28,37±10,63

-0,790
0,429

28,95±10,05
26,90±10,04
26,76±7,37
26,60±8,52
28,35±8,39

4,755
0,313

31,75±12,30
24,68±7,19
32,07±9,34

49,644
0,000

26,55±8,71
28,85±10,19

-2,597
0,009

r:0,181***
p:0,002

r:0,182***
p:0,002

r:-0,539***
p:0,000

BAÖ

29,58±11,78
26,69±8,08

-1,609
0,108

28,11±11,33
28,94±10,50

-1,048
0,295

26,74±9,85
29,53±11,33
27,92±6,99

6,047
0,049

28,09±9,84
29,35±11,91

-0,464
0,643

29,29±10,55
27,75±11,04
27,34±7,49
29,16±11,35
32,20±14,49

3,676
0,452

35,24±14,52
25,20±8,29
32.50±9,36

60,447
0,000

27,32±10,63
30,18±10,81

-3,267
0,001

r:0,173***
p:0,003

r:0,161***
p:0,006

r:-0,515***
p:0,000

*Mann WhitneyU Testi
**Kruskal Wallis Testi
***Korelasyonlar p:0,01 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 2. Hemşirelerin BDÖ ve BAE Kategorileri.

BDÖ

Normal
Hafif
Orta
Şidetli

BAE

Düşük 
Orta
Yüksek

n

-
-

204
90

n

-
153
141

%

-
-

69,3
30,7

%

-
51,9
48,1
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arasında düşünce birliği olmadığı, bazı çalışmalarda 
anksiyete ve depresif belirtilerin yaştan etkilendiği 
(17,33) bazı çalışmalarda ise etkilenmediği (34,35), bildi-
rilmiştir. Cheung ve Yip (18) hemşirelerde, Başpınar ve 
ark. (36) hekimlerde yaptıkları çalışmada, sigara kulla-
nımı ile depresif belirti durumu arasında bir ilişki 
bulamamışlardır. Yapılan çalışmalarda, hemşirelerin 
yaşadıkları depresif belirti ve anksiyete ile sigara 
kullanımı gibi olumsuz baş etme yöntemlerini kul-
landıkları belirlenmiştir (37,38).

Hegney ve ark. (39) hastanede çalışan hemşirelerde, ön 
lisans mezunu hemşirenin lisans mezunu hemşirelere 
göre daha fazla anksiyete ve depresif belirtiler yaşa-
dığını bildirmelerine karşın, eğitim düzeyi, anksiyete 
ve depresif belirtiler ile bir ilişki saptamamışlardır. 
Benzer şekilde yapılan diğer çalışmalarda da, mezun 
olunan okul ile anksiyete ve depresif belirtiler arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (35,39).

Hemşireler yaptıkları işin karşılığında yeterli ücreti 
alamadıkları için mesleki doyumsuzluk yaşadıkları 
ve bu durumun kendilerini ruhsal yönden olumsuz 
etkilediği bildirilmektedir (14,18). Benzer şekilde, yapı-
lan diğer çalışmalar ekonomik sorunların bireylerin 
ruhsal belirti düzeylerini olumsuz etkilediği belirtil-
miştir (40). Hemşireler üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada, ise ekonomik düzey ile depresif belirti 
arasında ilişki saptanmıştır (41).

Bu çalışmada, hemşirelerin bireysel özeliklerinden 
cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma ve çalışı-
lan birimin anksiyete ve depresif belirti düzeyini 
etkilemediği saptandı. Literatür incelendiğinde, öze-
likle kadın olmanın anksiyete ve depresif belirti 
düzeyini artırdığı bildirilmiştir (17,18). Ancak, çalışma-
mızla benzerlik gösteren araştırmalarda literatürde 
vardır (34,36,42). Yapılan çalışmalarda, medeni durum ile 
ilgili farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Bazı 
çalışmalarda, medeni durum ile anksiyete ve depresif 
belirti düzeyi arasında ilişki olduğu (40,43,44), bazı çalış-
malarda ise ilişki olmadığı (34,35) bildirilmiştir. Cotten 
(45), Kutanis (46) ve Brase ve Guy (47) yaptıkları çalış-
malarda, evli olan bireylerin olmayanlara oranla 
ruhsal sağlıklarının daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. 
Lam ve ark. (18), Cheung ve Yip (48) hemşireler üzerin-
de yaptıkları çalışmada, medeni durum ile BDE ve 
BAÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu, 
bekar hemşirelerin daha fazla depresif belirti ve ank-

siyete oranının çıktığını belirlemişlerdir.

Hemşire ve hekimler üzerinde yapılan çalışmalarda, 
çalışılan birim ile depresif belirti durumu arasında bir 
ilişki saptanmamıştır (34,36,42). Özgür ve ark. (35) ruhsal 
belirti düzeyininin klinik hemşirelerine göre ameliyat 
odası ve yoğun bakım hemşirelerinde daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, anksi-
yete ve depresif belirti düzeylerinin cerrahi servisle-
rinde çalışan hemşirelere göre dahiliye yoğun bakım 
ve yanık birimlerinde çalışanlardan daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (49). Yapılan bazı çalışmalarda, 
çocuk sahibi olma ile depresif belirti durumu arasın-
da ilişki saptanırken (35), bazı çalışmalarda çocuk 
sahibi olma ile depresif belirti durumu arasında ilişki 
saptanmamıştır (34,36).

Literatür incelendiğinde, çalışma yılının artmasına 
bağlı olarak hemşirelerin ruhsal durumlarını olumsuz 
etkilediği bildirilmiştir (1,50). Chiang ve Chang (44)yap-
tıkları çalışmada, çalışma süresinin hemşirelerde 
stres ve depresif belirti üzerinde etkili olduğunu sap-
tamışlardır. Özgür ve ark. (35) hemşireler üzerinde 
yaptıkları çalışmada, mesleki çalışma yılının artması 
ile ruhsal belirti düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda, mesleki memnuniyetin anksi-
yete ve depresif belirti düzeyini etkilediği bildirilmiş-
tir (1,18,50). Yılmaz ve ark. (39) yaptıkları çalışmada, 
memnuniyet durumu ile ruhsal belirti düzeyleri ara-
sında anlamlı bir fark saptanmıştır. Bulgularımızın 
literatürle uyumlu olduğu söylenebilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Sonuç olarak, hastanede çalışan hemşirelerin orta 
düzeyde anksiyete ve depresif belirti yaşadıkları, 
anksiyete ve depresif belirtilerin eğitim düzeyi, siga-
ra içme, çalışma yılı, mesleki memnuniyet ve ekono-
mik durumdan etkilendiği, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sahip olma durumu, çalışılan birimden etkilen-
diği ortaya çıkmıştır. Son yıllarda, hastanede çalışan 
hemşireler çalışma ortamının fiziksel, psikolojik ve 
sosyal yönlerinden kaynaklanan strese maruz kal-
maktadırlar. Yaşanan uzun süreli strese bağlı olarak 
depresif belirti ve anksiyete yaşanmaktadır. 
Hemşirelerin mesleki stres kaynaklarına yönelik giri-
şimler planlanarak desteklenmesi önerilmektedir.
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