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Öz Abstract 

Depresyon; bellek, bilişsel işlevler, duygu durum bozulmalarına 

eşlik eden, fiziksel ve davranış değişikliklerinin ortaya çıktığı 

ciddi bir hastalıktır. Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, hemşirelerde 
depresyon durumlarını ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Bu çalışma Tunceli Devlet Hastanesi’nde görev 

yapan tüm hemşirelere uygulanmıştır. Anket formunda “Kişisel 
Tanıtıcı Form” ve “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)” 

kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizlerinde t testi, tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıştır. Hemşirelerin yaş ortalaması 
34.15±8.94 olup, %88.4’ü kadındır. Hemşirelerin BDÖ puan 

ortalaması 11.87±7.50 olup, %24.6’sında depresyon saptanmıştır. 

BDÖ puanları; yaş arttıkça, kronik hastalığı olanlarda, 
sosyoekonomik düzeyini kötü algılayanlarda, sigara, alkol 

kullananlarda daha yüksektir (p<0.05). BDÖ puanları cinsiyete, 

medeni duruma, eğitim durumuna göre değişmemektedir 
(p>0.05). Hemşirelerin yaklaşık dörtte birinde depresyon 

saptanmıştır. Hemşireler   toplumda rol model olan insanlardır. 

Bu yüzden düzenli sağlık kontrollerinin yapılması, iş ortamı ile 

alakalı stresörlerin en aza indirilmesi için önlemler alınmalıdır.  

Depression is a serious illness associated with memory, cognitive 

functions, mood disorders and physical and behavioral changes. 

This descriptive study was conducted to determine depression status 
and related factors in nurses. This research was applied to all nurses 

working at Tunceli State Hospital. The research data were collected 

using the Personal Identification Form, which were prepared by the 
researchers, and Beck Depression Inventory (BDI). T test, one-way 

ANOVA were used for statistical analysis of the data. The mean age 

of the nurses in the study was 34.15±8.94 and 88.4% were female. 
The mean BDI score of the nurses was 11.87±7.50 and 24.6% had 

depression. BDI scores age was higher in nurses with chronic 

illness, perception of socioeconomic status as poor, and smoking 
and alcohol use (p<0.05). BDI scores did not change according to 

gender, marital status, education level (p>0.05). Depression were 

found in approximately one quarter of nurses. Nurses are role 
models in society. Therefore, measures should be taken to conduct 

regular health checks of nurses, and to minimize stressors related to 

the work environment.  

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hastane, Hemşire, Sağlık 

Personeli 

Keywords: Depression, Hospital, Health Personnel, Nurse 

Giriş 

 

Depresyon, en az iki hafta boyunca günlük 

aktiviteler yapamamaya eşlik eden, kalıcı hüzün ve 

normalde zevk alınan aktivitelere ilginin kaybı ile 

karakterize yaygın bir zihinsel bozukluktur. 

Depresyonu olan insanlar; enerji kaybı, iştahta 

azalma/artma, uykuda azalma/artma, anksiyete, 

azalmış konsantrasyon, kararsızlık, huzursuzluk, 

değersizlik, suçluluk, umutsuzluk, kendine zarar 

verme, intihar düşünceleri gibi durumların biri veya 

birkaçına sahiptir (1). 

Dünyada yaygın görülen depresyon, üç yüz 

milyondan fazla insanı etkileyen bir hastalıktır (2). 

Otuz ülkede depresyonun incelendiği bir meta 

analizde toplumda yaşam boyu prevalansı %10.8 

olarak saptanmıştır (3). Yüksek gelirli ülkelerde 

yetişkinlerde %14.6, gelişmekte olan ülkelerde ise 

%11.1 prevalansı bulunmakta, kadınlarda daha 

yüksek oranda görülmektedir (4,5). Çin’de 

hemşirelerin %58.1’inde, Brezilya’da aile sağlığı 

hemşirelerinin %40.9’unda, Japonya’da 

hemşirelerin %35.8’inde depresyon varlığı 

bildirilmiştir (6-8). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 

ise hemşirelerde depresyon %9.4 ila %16.4 arasında 

değişmektedir (9-11).  

Hemşirelerde depresyon, genel popülasyona 

göre daha yüksek oranda görülmektedir (12,13). 

Hemşirelerin zor çalışma şartlarında görev yapıyor 

olmaları, bakımlarına ihtiyaç duyan hastaların ağrı, 

acı, üzüntüleri ile başa çıkmaları ve hastalara 

yardımcı olmaları bunda etkendir (14,15). 

Hemşirelerde depresyon durumlarını ve etkileyen 

faktörleri araştıran çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 

çalışma, bir devlet hastanesinde görev yapan 

hemşirelerin depresyon durumlarını ve ilişkili 

faktörleri saptamak amacıyla yapılmıştır. 
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araştırmanın evrenini belirtilen tarihlerde Tunceli 

Devlet Hastanesi’nde çalışmakta olan hemşireler 

oluşturmaktadır. Çalışmaya başlamadan önce Fırat 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul izni (07.01.2016/124364) ve 

Tunceli Devlet Hastanesi’nden izin belgesi 

alınmıştır. Çalışmada evren ve örneklemin aynı 

olması planlanmış olmasına rağmen, 180 hemşirenin 

%76.7'sine (n=138) ulaşılmıştır. İzinli/raporlu 

olanlar, araştırmaya katılmak istemeyenler, 

psikiyatrik rahatsızlığa sahip ve antipsikiyatrik ilaç 

kullanımı olanlar hariç tutulmuştur. Çalışmada veri 

toplama amacıyla anket kullanılmıştır. Ankete 

eklenen form ile hemşireler, alınan bilgilerin 

araştırmanın bilimsel platformu dışında 

kullanılmayacağı hususunda bilgilendirilmiştir. 

Anketin ilk kısmında; araştırmacılar tarafından 

oluşturulan tanıtıcı özelliklere yönelik sorular, ikinci 

kısmında ise yirmi bir sorudan oluşan Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) yer almaktadır. Türkçe’ye 

uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 

Hisli’nin yapmış olduğu ölçek, 0-3 arasında değişen 

puanlaması olan bir depresyon tarama testidir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 

puan 63 olup, 17 puan ve üzeri depresyon olarak 

tanımlanmıştır (16).  

Araştırma sonunda elde edilen veriler Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 

22.0 istatistik paket programına kaydedilmiştir. 

Değişkenlerin dağılımının normalliği Kolmogorov 

Smirnov testiyle incelenip, varyansların homojenliği 

Levene testiyle değerlendirilmiştir. İstatistiksel 

analizlerde bağımsız örneklemler t testi ve tek yönlü 

varyans analizi (one-way ANOVA) kullanılmış, 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespiti 

için çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey HSD 

testi uygulanmıştır. Ortalamalar standart sapma ile 

birlikte verilmiş (Ort±SS), p<0.05 istatistiksel 

anlamlılık olarak değerlendirilmiştir. 

 

Bulgular  

 

Çalışma kapsamındaki hemşirelerin yaş 

ortalaması 34.15±8.94 (min=18, maks=55) yaş olup, 

%88.4’ü (n=122) kadındır. Çalışma grubunun bazı 

tanıtıcı özelliklere göre dağılımı Tablo 1’de 

belirtilmiştir. Hemşirelerin meslekte çalışma süreleri 

ortalama 12.39±9.71 (min=1, maks=34) yıl, aylık 

gelirleri ortalama 3119.12±1398.09 (min=1600, 

maks=13000) TL’dir. Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelerin %31.2’si (n=43) sigara içtiğini, 

%21.0’ı (n=29) ise alkol kullandığını belirtmiştir. 

Hemşirelerin BDÖ puan ortalaması 11.87±7.50 

(min=0, maks=32) olup, %24.6’sı (n=34) 17 ve üzeri 

puana sahiptir. 18-24 yaş grubunda bulunan 

hemşirelerin BDÖ puan ortalaması 8.57±7.28 iken, 

35 yaş ve üzeri yaş grubunda 14.05±7.87 olarak 

bulunmuştur (p=0.003). Cinsiyete göre BDÖ 

puanları incelendiğinde, kadınlarda 11.98±7.69 

iken, erkeklerde 11.00±5.93 olarak bulunmuştur 

(p=0.554). Çalışma pozisyonlarına göre BDÖ 

puanları; servis hemşirelerinde 12.65±7.54, 

poliklinik hemşirelerinde 9.42±.88, eğitim ve idari 

görev hemşirelerinde ise 12.00±7.99 olarak 

saptanmıştır (p=0.114). Haftalık çalışma sürelerine 

göre BDÖ puanları; kırk saatten az çalışanlarda 

13.62±10.77, 40 saat çalışanlarda 11.46±7.32, 40 

saatten fazla çalışanlarda ise 12.46±7.29 olarak 

bulunmuştur (p=0.625, Tablo 2). 

Tablo 1. Hemşirelerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine 

Göre Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler (n=138) n % 

Yaş Grupları   

    ≤24 yaş  21 15.2 

    25-29 33 23.9 

    30-34 18 13.0 

    35-39 22 15.9 

    40-44 24 17.4 

    ≥45 yaş  20 14.5 

Cinsiyet    

    Kadın 122 88.4 

    Erkek 16 11.6 

Medeni Durum    

    Evli 95 68.8 

    Bekar 38 27.6 

    Eşi ölmüş/ Eşinden ayrılmış 5 3.6 

Eğitim Durumu    

    Lise 21 15.2 

    Ön lisans 29 21.0 

    Lisans 73 52.9 

    Yüksek Lisans/Doktora 15 10.9 

Sosyoekonomik Düzey   

    Kötü                                                                                35 25.4 

    Orta 91 65.9 

    İyi 12 8.7 

Kronik Hastalık    

    Var 30 21.7 

    Yok 108 78.3 

Çalışma Biçimi   

    Sürekli gündüz 59 42.8 

    Sürekli gece 7 5.1 

    Gece-gündüz değişen vardiya 72 52.2 

Hemşire Başına Düşen Hasta Sayısı   

    ≤10 89 64.5 

    11-30 34 24.6 

    ≥31  15 10.9 

Çalışma Pozisyonu   

    Servis hemşiresi 96 69.6 

    Poliklinik hemşiresi 31 22.5 

    Eğitim ve idari görev 11 8.0 

Çalışılan Birim   

    Dahili bilimler 52 37.7 

    Cerrahi bilimler 22 15.9 

    Yoğun bakım 22 15.9 

    Ameliyathane 10 7.2 

    Acil 14 10.1 

    Hemodiyaliz 6 4.3 

    Poliklinik 7 5.1 

    Eğitim ve idari birim 5 3.6 

Haftalık çalışma süresi   

    <40 saat 8 5.8 

    40 saat 91 65.9 

    >40 saat 39 28.3 
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Tablo 2. Hemşirelerin Çeşitli Değişkenlere Göre BDÖ Puanlarının Dağılımı 

Değişkenler (n=138) n BDÖ Puanı (Ort±SS) Test İstatistiği p 

Yaş Grupları     

    18-24 yaş 21 8.57±7.28*   

    25-34 yaş 51 10.41±6.27 F=6.213 0.003 

    ≥35 yaş  66 14.05±7.87*   

Cinsiyet     

    Kadın 122 11.98±7.69 t=0.600 0.554 

    Erkek 16 11.00±5.93   

Medeni Durum     

    Bekar/Eşi ölmüş/Eşinden ayrılmış 43 12.70±7.61 t=0.872 0.390 

    Evli 95 11.49±7.46   

Çocuk Sahibi Olma     

    Var 78 12.29±7.69 t=0.764 0.446 

    Yok 60 11.32±7.27   

Eğitim Durumu     

    Lise-Önlisans 50 12.24±8.19 t=0.436 0.663 

    Lisans-Y.lisans/Doktora 88 11.66±7.12   

Gelir Durumu     

    1600-2500 TL 37 9.95±6.16   

    2501-4999 TL 87 12.88±7.91 F=2.201 0.115 

    ≥5000 TL  14 10.71±7.38   

Sosyoekonomik Düzey      

    Kötü                                                                                35 15.86±7.96*   

    Orta 91 10.77±6.78* F=7.782 0.001 

    İyi 12 8.58±7.46*   

Kronik Hastalık     

    Var 30 14.77±8.94 t=2.435 0.016 

    Yok 108 11.06±6.88   

Meslekte Çalışma Süresi     

    ≤10 yıl  75 9.71±6.46*   

    11-20 yıl 24 13.62±7.53 F=7.763 0.001 

    ≥21 yıl  39 14.95±8.13*   

Çalışma Biçimi     

    Sürekli gündüz 59 10.97±7.17   

    Sürekli gece 7 11.57±10.08 F=0.810 0.447 

    Gece-gündüz değişen vardiya 72 12.64±7.53   

Hemşire Başına Düşen Hasta Sayısı     

    ≤10 89 11.80±7.32   

    11-30 34 13.18±7.48 F=1.386 0.254 

    ≥31 15 9.33±8.40   

Çalışma Pozisyonu     

    Servis hemşiresi 96 12.65±7.54   

    Poliklinik hemşiresi 31 9.42±6.88 F=2.209 0.114 

    Eğitim ve idari görev 11 12.00±7.99   

Çalışılan Birim     

    Dahili bilimler 52 13.83±7.84   

    Cerrahi bilimler 22 13.68±6.72   

    Yoğun bakım 22 8.23±6.03   

    Ameliyathane 10 11.90±7.29   

    Acil 14 8.50±8.15 F=2.020 0.057 

    Hemodiyaliz 6 10.17±3.19   

    Poliklinik 7 10.57±7.81   

    Eğitim ve idari birim 5 12.80±9.20   

Haftalık çalışma süresi     

    <40 saat 8 13.62±10.77   

    40 saat 91 11.46±7.32 F=0.472 0.625 

    >40 saat 39 12.46±7.29   

Sigara İçme Durumu     

    İçiyor 43 14.88±7.39 t=3.252 0.002 

    İçmiyor 95 10.51±7.18   

Alkol Kullanma Durumu     

    Kullanıyor 29 14.66±7.62 t=2.285 0.024 

    Kullanmıyor 109 11.13±7.32   
* Tukey HSD testi ile farklılığın kaynaklandığı gruplar 
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Tartışma  
 

Araştırmamızda hemşirelerin yaklaşık dörtte 

birinde (%24.6) depresyon saptanmıştır. Yıldırım ve 

ark.’nın çalışmasında %16.4, Taycan ve ark.’nın 

çalışmasında %11.4, Yüksel ve ark.’nın 

çalışmasında ise %9.4 depresyon varlığı 

saptanmıştır (9-11). Macaristan’da hemşirelerle 

yapılan bir çalışmada %35.1, Amerika’da 

hekimlerde yapılan çalışmada %19.5, Dubai’de 

sağlık personelinde yapılan bir çalışmada ise %7.8 

depresyon tespit edilmiştir (17-19).   

Bu araştırmada hemşirelerin BDÖ puan 

ortalamaları 11.87±7.50 olarak bulunmuştur. Eğitim 

araştırma hastanesi hemşirelerinde yapılan bir 

çalışmada 11.84±7.63, Kahramanmaraş’ta sağlık 

personelinde 11.28±8.19, devlet hastanesi 

personelinde yapılan bir çalışmada ise 11.26±9.28 

olarak bulunmuştur (20-22). Yunanistan’da 

hemşirelerle yapılan çalışmada 8.47±6.57’dir (23). 

Çalışmamız Türkiye’de yapılan çalışmalarla 

benzerdir. 

Hemşirelerin yaşı arttıkça BDÖ puanları anlamlı 

bir biçimde artmaktadır (p=0.003). Kadınlarda 

yapılan bir çalışmada 30 yaş ve üzerinde BDÖ 

puanları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(24). Literatürde yaş ve BDÖ puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (25-29). Yaş 

ilerledikçe bireyin artan tecrübeleri, bireyin kendine 

güvenini artırmakta, bu durum mesleki 

uygulamalarını pozitif yönde etkilemekte, 

dolayısıyla depresyon yaşamayı azaltabilmektedir 

şeklinde düşünülebilir. 

Kadın hemşirelerin BDÖ puanları yüksek 

bulunmuştur fakat istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Benzer çalışmalarda da çalışmamızla 

uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (25,27-30). 

Yunanistan’da hemşirelerle yapılan çalışmada 

kadınların BDÖ puanları anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (23). Kadınlık rollerinin, toplum 

yapısından kaynaklı olarak depresyona sebep olduğu 

düşünülebilir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 

verilerine göre kadınlarda depresyon (%9.4), 

erkeklerden (%7.2) fazladır (31). Bu sonuç, 

kadınların neslin devamı, ailenin bakımı ve 

bütünlüğü gibi aile içi sorumluluğunun fazla olması 

ile ilgili olarak düşünülebilir.  

Medeni durum ile BDÖ puanları arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Literatürde medeni 

durum ve BDÖ puanları arasında anlamlı farkın 

bulunmadığı çalışmalar mevcuttur (10,25,28,29). 

Bunların yanında hem Öztoprak’ın hem de 

Kızılırmak ve ark.’nın çalışmasında ise bekarların 

BDÖ puan ortalamaları evlilere göre anlamlı bir 

biçimde daha yüksek bulunmuştur (26,30). 

Dolayısıyla çalışmamızda hemşirelerde depresyon 

açısından medeni durum değişkenlerin etkili 

olmadığını söylemek olanaklıdır. 

Çocuk sahibi olanlarda BDÖ puanları daha 

yüksektir, fakat bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0.446). Ertuğrul’un, Yakın’ın, Taycan ve 

ark.’nın çalışmasında da benzer şekilde çocuk sahibi 

olma ve BDÖ puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamaktadır (10,25,27). Ankara’da kadınlarda 

yapılan bir çalışmada çocuk sahibi olan kadınların 

BDÖ puanları anlamlı bir biçimde yüksek 

bulunmuştur (24).  

Çalışmamızda lise/ön lisans mezunu olan 

hemşirelerin BDÖ puan ortalamaları lisans/yüksek 

lisans/doktora mezunu olanlara göre yüksek olup 

anlamlı değildir. Bulut’un, Akyüz’ün, Yakın’ın 

çalışmalarında eğitim durumu ve BDÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamaktadır 

(27-29). Ertuğrul’un çalışmasında sağlık meslek 

lisesi mezunu olan personelin BDÖ puan 

ortalamaları anlamlı bir biçimde yüksek 

bulunmuştur (25). Problemlerle baş edebilme 

durumunun eğitim durumu düşük olanlarda daha zor 

olabileceğinden kaynaklı olabilir.  

Sosyoekonomik düzeyini kötü olarak algılayan 

hemşirelerin BDÖ puanları anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Yoğun bakım hemşirelerindeki bir 

çalışmada, aylık gelirini yetersiz olarak 

değerlendiren hemşirelerin BDÖ puanları anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (32). 

Sosyoekonomik düzey kötüleştikçe kişinin 

psikolojik sağlığını da olumsuz yönde 

etkileyebileceği, dolayısıyla depresyon sıklığını da 

arttırabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamındaki hemşirelerden kronik 

hastalığı olanların BDÖ puanları anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur. Akyüz’ün çalışması da 

çalışmamızla benzerdir (28). Ertuğrul’un 

çalışmasında kronik hastalığı olanların BDÖ puan 

ortalamaları, kronik hastalığı olmayanlara göre 

yüksektir fakat istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (25). Taycan ve ark.’nın çalışmasında 

ise hemşirelerin hastalık durumu ile BDÖ puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (10). 

Kronik hastalık, genellikle tam bir iyileşme 

göstermeyen, sürekli, yavaş ilerleyen, çoğu kez sekel 

bırakan ve yaşam kalitesine, kişinin ruhsal 

durumuna da ciddi etkileri olan hastalıklardır. Sağlık 

sorunları depresyon riskini arttırabileceği gibi, 

depresyon varlığı da sağlık sorunlarını arttırabilir 

(33). Eldeki verilerle böyle bir ayrım yapmak 

mümkün değildir. Optimal sağlık koşullarına sahip 

olmanın depresyondan korunmada önemli bir faktör 

olduğu bilinmektedir.  

Meslekte çalışma süresi arttıkça hemşirelerin 

BDÖ puanları anlamlı bir biçimde artmaktadır. Acil 

personelindeki bir çalışmada on yıldan fazla 

çalışanlarda BDÖ puanları anlamlı biçimde yüksek 

bulunmuştur (34). Hem Yakın’ın hem de Taycan ve 

ark.’nın çalışmasında ise meslekte çalışma süresi ve 

BDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmamaktadır (10,27). Hemşirelerin çalışma 

ortamından kaynaklanan streslere maruziyet süresi 

arttıkça bundan etkilenme miktarlarının arttığı 

düşünülmektedir. 
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Hemşirelerin haftalık çalışma süresi ve BDÖ 

puanları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Akyüz’ün çalışmasında da çalışmamızla benzer 

biçimde haftalık çalışma süresi ve BDÖ puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (28).  

Vardiyalı çalışan hemşirelerin BDÖ puanları 

yüksek olarak bulunmuş olup anlamlı değildir. 

İstanbul’da sağlık personelindeki bir çalışmada da 

çalışmamızla benzer biçimde vardiyalı çalışan 

hemşirelerin BDÖ puanları daha yüksek olarak 

bulunmuş olup anlamlı değildir (27). Sağlık 

çalışanlarında yapılan bazı çalışmalarda ise vardiyalı 

çalışanların BDÖ puanları anlamlı biçimde yüksek 

saptanmıştır (22,30). Hemşirelerin çalışma 

saatlerindeki değişkenlikler ve vardiyalı sistemde 

çalışmaları, stresli koşullarda olmaları depresyon 

durumlarını arttırabilir.  

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerden 

sigara içenlerin BDÖ puanları anlamlı biçimde 

yüksek saptanmıştır. Literatürde de çalışmamızla 

benzer biçimde sigara içenlerin BDÖ puanları 

anlamlı olarak yüksektir (21,25,35,36). Longitudinal 

bir çalışmada sigara içmeye erken yaşta 

başlanmasının bireylerde depresyon ortaya 

çıkmasına sebep olduğu saptanmıştır (37). Sigara 

içenlerde depresyon yüksek olmakla birlikte, 

depresyonun bulunması da sigaranın bırakılmasını 

zorlaştırmaktadır (38).  

Çalışmamızdaki hemşirelerden alkol 

kullananların BDÖ puanları anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır. Literatürde de çalışmamızla paralel 

biçimde alkol kullananların BDÖ puan ortalamaları 

içmeyenlere göre yüksek bulunmuştur, fakat anlamlı 

değildir (25,39,40). 

Çalışmamızın kısıtlılığı küçük bir grupla ve 

yalnızca isteklilerle yapılmasıdır. 

Çalışmamızda hemşirelerin yaklaşık dörtte 

birinde depresyon saptanmıştır. Sigara ve alkol 

kullanım oranları yüksektir. Hemşirelerde 

depresyon; yaş, sosyoekonomik düzey, kronik 

hastalık, meslekte çalışma süresi, sigara ve alkol 

kullanma durumlarından etkilenmektedir. 

Hemşirelerin toplumda rol model olmaları nedeniyle 

sağlığını korumaları gerekmektedir. Hastanede 

çalışan hemşireler gerek stresli iş ortamı gerekse 

yoğun çalışma temposu nedeniyle risk altındadır. Bu 

yüzden düzenli sağlık kontrollerinin yapılması, 

sigara ve alkol kullananların bırakması için 

yönlendirilmesi, iş ortamı ile alakalı stresörlerin en 

aza indirilmesi, düşük ücret sorununun giderilmesi 

önerilebilir. 
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