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Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Durumluk-Siirekli Kaygi Durumunun incelenmesi

Investigation Of State/Trait Anxiety Situation Of Nurses Working In Psychiatry Clinics

!Eren ASLANOGLU

Ozet: Calismanuzda, psikiyatri yatakli servislerinde gorev yapan hemsirelerin yasayabilecekleri kaygilari ve
diizeylerini bununla birlikte iliskili faktorleri saptayabilmek amaclanmuigtir. Kesitsel tipte bir arastirma olan
calismamiz, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir Ruh Sagligi Hastanesinde ¢aligan 177 hemsireye yapilmigtir.
Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek tim hemsirelerin ¢alismaya katilimi saglanmigtir. Caligma kapsamina
hemsirelere; hemsirelere Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile sosyo-demografik veri formu uygulanmustir.
Caligma verilerinin analizinde ortalama, yiizdelik Kruskal-Wallis ve t testleri uygulanmistir. Caligmada
hemsirelerin %59.9’unun kadin, %59.9’unun lisans mezunu, %74 {iniin evli oldugu anlagilmis, Durumluk Kaygi
Olgegi 41.00+9.42 olarak Siirekli Kayg1 Olgegi ise 41.00+7.89 olarak toplam puanlar1 hesaplanmistir. Calismada,
hemsirelerin ekonomik durumlarini algilamalariyla durumluk-siirekli kaygi 6l¢eginden ortaya ¢ikan toplam puan
ortalamalari kiyaslandiginda ortaya ¢ikan fark anlaml olarak degerlendirilmistir (p<0.05). Calismada, hemsirelerin
saglik durumunu degerlendirme diizeyleriyle durumluk-siirekli kayg: 6l¢eginden alinan toplam puan ortalamalar1
kiyaslandiginda ortaya ¢ikan durum istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05). Calismamizin sonucunda, hemsirelerin
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Kaygi, Psikiyatri Klinikleri.

Abstract: In our study, it was aimed to determine the anxiety levels and levels associated with nurses working in
psychiatry inpatient services and related factors. Our study, which is a cross-sectional study, was conducted on 177
nurses working in a Mental Health Hospital located in eastern Tiirkiye. In the study, no sample selection was made,
and all nurses participated in the study. To the nurses within the scope of the study; State-Trait Anxiety Inventory
and socio-demographic data form were applied to nurses. In the analysis of the study data, mean, percentile Kruskal-
Wallis and t tests were applied. In the study, it was understood that 59.9% of the nurses were female, 59.9% had a
bachelor's degree, and 74% were married. The total scores of the State Anxiety Inventory were 41.00+9.42 and the
Trait Anxiety Inventory was 41.00+7.89. In the study, when the nurses' perceptions of their economic situation
were compared with the total score averages obtained from the state-trait anxiety scale, the difference was evaluated
as significant (p<0.05). In the study, when the nurses' level of evaluation of their health status is compared with the
total score averages obtained from the state-trait anxiety scale, the situation is statistically significant (p<0.05). As
a result of our study, it was determined that the anxiety levels of the nurses were high.

Keywords: Nurse, Anxiety, Psychiatric Clinics.
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca kaygi sdzciigii siklikla
kullanilan bir kelime olmustur. Eski Yunancada
“anxsietas” olarak kullanilan kayg1 sozciigii korku,
merak, endise gibi anlamlara gelmektedir.
Anxsietas adzciigiiniin kokii ‘anx’ sdzcligl, Latince
bir sozcik olan ve ‘bogulmak’ ya da ‘nefesi
kesilmek’ anlamina gelen ‘angere’den tiiremistir.
Ancak daha ¢ok “kalici, siirekli devam eden bir
endise  egilimi yatkinlig1”
kullanilarak, ‘“angere” kavramindan ayrilmistir
(Koknel, 1995; Beck & Emery, 2006)

Freud kaygi kelimesini ilk defa kullanarak bu
kelimeyi kavram ¢ergevesinde tanimlayarak
sebeplerini aragtirmistir. Freud kaygiyr hissedilen
fakat tarif edilmesi olduk¢a zor olan bir durum

ve anlaminda

olarak tanimlamistir. Freud kaygiytr “‘kesin
cizgilerle ilerleyen hareket bosaliminin
beraberligiyle 06zel bir haz duyamama ile

iliskilendirilen durumudur’’ seklinde tanimlamistir
(Freud, 1977).

Kaygi kavrami yaygmn ve dar kullanim alani
acisindan diisiintilerek degerlendirilebilir. Yaygin
anlamiyla kaygi; kiside mevcut, psikolojik ve
cevresel durumlara kars1 verilen duygusal tepki; dar
anlamiyla ise, harekete ge¢iren kaynagmin ve
baslangicinin tam olarak bilinmemesine ragmen
insanda bilingli olarak fark edilen ve bazi
semptomlar (terleme, sararma vb.) gosteren bir
durum olarak ifade edilebilir (Kaya & Varol, 2004).
Spielberger ve arkadaslarinin  gelistirdigi  1ki
Etmenli Kaygi Teorisi, diger arastirmalarin aksine
iki farkli kaygiyr konu alir. Konu aldig1 kaygilar,
durumluk ve siirekli kaygidir.  Spielberger
durumluk kaygiy1; insan tanimlanan bir durumu
veya uyariclyl, kendisi i¢in potansiyel bir tehdit
edici, kendisine zarar verecek bir unsur olarak
algiladiginda bas gosterir. Spielberger’e gore,
anksiyete ayrica insanlarda bireysel 6zellik olarak
anksiyeteye egilimdeki farklilasmalar1 belirtmekte
kullanir. Boylece, Spielberger tanimladigi bu
ozellige siirekli kaygi kavrami ismini vermistir.
(Spielberger, Theory and Research in Anxiety,
1966).
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Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik arastirmalar
incelendiginde kaygi, prevalansi en yiiksek olarak
ifade edilen psikiyatrik hastaliktir.  Genel
popiilasyonda  belirtilen  prevalanst  %2-6.4
arasindadir (Ulusoy , Sahin , & Erkman, 1998).
Yapilan ¢aligmalar farkli kaygi sebeplerinin ortak
temalar tizerinde bulusturarak c¢esitli gruplara
ayrilabilecegini gostermektedir. Uygulanan kaygi
anketlerinde 5 baslik altinda 25 ortak kaygi
bulunmaktadir.

e Yakin iliskiler

e Ozgiiven yetersizligi

o Iste yetersizlik

e Gelecek hedeflerinin olmamasi

e Maddi sorunlar.

Bu basliklara bakildiginda giinlilk yasamamizda
bizi zorlayan en etkili alanlardir (Tallis, 2003).
Kayg1 yoneticiler, avukatlar, borsacilar, bankacilar,
ogretmenler, doktolrlar, hemsireler gibi meslek
gruplarinda sik karsilagilan genellikle yasamin her
alaninda yasanmasi muhtemel kaygi durumunun
artmasi kiside asir1 stres, diizensiz beslenme, sosyal
iligkilerde bozulma, hareketsizlik ve is hayatinda
olumsuzluklar gibi bir¢ok riski de beraberinde
getirmektedir (Oztiirk, 2019). Ozellikle insan
hayatin1 ilgilendiren islemlere dahil olan, is
risklerinin yiiksek ve hata yapma paymin en az
diizeyde oldugu doktor ve hemsire gibi meslek
gruplarinda kaygi olusma ihtimalinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2019; Mayda,
Yildirim, Giindes, Geng, & Erbas, 2005).

Yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin, calisma
ortamindan kaynaklanan olumsuzluklar, hasta ve
aileleri ile iletisim, mesleki siddete maruziyet,
vardiya sistemi, dikkat gerekliligi, farkli disiplinler
ile bir arada ¢alisma, hastanin tedaviyi reddetmesi
gibi durumlarin kaygi potansiyelini arttirdigi
distintilmektedir (Mayda, Yildirim, Giindes, Geng,
& Erbas, 2005).

Bu baglamda psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemgirelerin is yiikleri, hastane kosullar1 ve hasta
profilleri g6z 6niine alindiginda ortaya ¢ikabilecek
kaygt durumlarmin ortaya konmasi oldukga
onemsenen bir konu olmaktadir.



Psikiyatri Kiniklerinde gorev yapan hemsirelerin is
yogunluklarinin giinden giine artigi  bilinen bir
gercektir. Ozellikle akut hasta bakiminda gérev
yapanlar ve toplum ruh sagligi hizmetlerinde
bulunan  hemsirelerin, is yiikiiniin  arttig1
bilinmektedir. (Leka, Hassard, & Yanagida, 2012)
Bu artisa bagh olarak gerek is yeri ortaminda
gerekse ortaminda  hemsirelerin
diizeylerinin etkilendigi diistiniilmektedir.
(Happell, Hoey, & Gaskin, 2012)

Bunlarin yani sirsa mesleki memnuniyetsizlik,
riskli hemsirelik bakimi, kaygi tezahiirii ve saglik
calisanlar1  arasinda depresif belirtiler gibi
davranigsal  degisikliklere olabildigi
goriilmiistiir. (Gértner, Nieuwenhuijsen, van Dijk,
& Sluiter, 2010)

Psikiyatri hizmetlerinde gérev yapan hemsirelerde;
Sinirlilik, kaygi, dikkatsiz davraniglar ve depresif
davranislar birbirleriyle iligkilendirilmistir (Letvak,
Ruhm, & Gupta, 2012). Bu hemsire grubuna daha
fazla sayida hasta diismesi ilag tedavisinde

aile stres

neden

yasanilacak hatalarin yam sira daha diisiik bakim
kalitesi ve daha yiiksek saglik harcamalarini
getirmektedir. (Letvak, Ruhm, & McCoy, 2012)
Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir
Ruh Saghigi Hastanesinin yatakli psikiyatri
servislerinde hemsire olarak gbrev  yapan
calisanlarin durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Hemsirelerin
durumluk/siirekli kaygi seviyelerinin belirlenmesi,
hemsirelere yonelik hazirlanacak olan koruyucu
yaklasimlarin  saglanmasinda etkili olacaktir.
Ayrica saptanan olumsuzluklara yonelik uygun
miidahalelerin hazirlanmasinda ve planlanmasinda
etkin rol alabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-Kesitsel tipte yapilan calismanin
evrenini, Tilrkiye’nin dogusunda bulunan bir Ruh
Sagligi Hastanesinde gorev yapan hemsireler
olusturmustur. Bu hastanede calismakta olan 177
hemsire tespit edilmis ve Orneklem grubu
belirlenmesine gerek duyulmayarak ve evrenin
tamamina yapilmistir.
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Calisma kapsamina alinma kriterleri;

e Ruh Saghgr Hastanesinde hemsire olarak
calismak

e (Calismaya goniillii katilmay1 kabul etmek

sartlar1 aranmus.

Calisma kapsamina alinmama kriterleri;
e Uc kez yanma gidilmesine ragmen irtibat
kurulamamak
e (Calismaya katilmay1 red etmek
Firat Universitesi biinyesinde yer alan “Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu”’ndan (11.04.2014 tarihli
341227 sayil) ve Elazig Ili K.H.B.G.S.’nden
(12.05.2014 tarihli 6468 sayill) yazili izinler
alindiktan itibaren c¢alismanin saha ¢alismasi
tamamlanmistir.  Calismanin  tim  asamalari
Helsinki Bildirgesine uyularak hazirlanmistir.
Calismanin Tiirkiye’nin  dogusunda
bulunan bir Ruh Saglig1 Hastanesinde fiilen gorev
yapan, arastirmaci tarafindan caligma hakkinda
sOzlii bilgi vermek suretiyle goniillii olan ¢calismaya
katki saglamay1 kabul eden hemsirelere Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri ve Sosyo demografik veri

verileri,

formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize uygulanarak
toplanmustir.

Sosyo-demografik  olgekte katilimcilarin  yas,
cinsiyet, egitim, saglik durumu algis1 gibi bilgileri
sorgulanmigtir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; iki Ol¢ekten
olugmaktadir. Bunlar Siirekli Kaygi ve Durumluk
Kaygidir.

Durumluk Kaygi Envanteri (State Anxiety) :
Durumluk kaygi, birlikte degisen
durumlara gore farkli yogunluk gosterir, siireklilik

zamanla

arz etmeyen durumlara kisinin vermis oldugu
gecici reflekslerdir.

Stirekli Kaygi Envanteri (Trait Anxiety): Strekli
kaygida ise kisinin bir ¢ok zaman kendini ne
sekilde hissettigini degerlendirmesini gerektirir.
Stirekli kaygi oOlgegi, kisilerin “genellikle” ve
“siirekli” olarak kendini ne sekilde hissettiklerine

gore kaygiyi dlger.

Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi olcekleri 20
maddeden olusan farkli iki ifade iginde
bulundurmaktadir. Dogrudan ifadeler negatif



duygulari, tersine ¢evrilen ifadeler pozitif duygular
kapsamaktadir. Durumluk Kaygr Olgegi ters
maddeleri 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19. ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Olgegi ters maddeleri
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36. ve 39. maddelerdir (
Spielberger , Gorsuch, & Lushene, STAI Manual
for the State-Trait Anxiety Inventory, 1970).
Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS programi
kullanilarak hazirlanmistir. Verilerin
Ozetlenmesinde; say1 ve ylizde, ortalama, min ve

Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenlerin dagilimi

max degerler, standart sapma kullanilmistir.
Verilerin analizinde Kruskall- Wallis, t ve ANOVA
testleri uygulanmistir. Gliven aralifit %95 ve
p<0.05 anlamlilik olarak incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hemsirelerin; 106 kisi
(%59.9) kadin 71 kisi (%40.1) ise erkektir.
Hemsirlerden 131 kisi (%74) evli iken 46 kisi
(%26) bekardir. Ayrica 124 kisi (%70.1) ¢ocuk
sahibi oldugunu beyan etmistir. (Tablo 1.)

Tammlayic1 Ozellikler n(177) %
Yas

20-29 48 271
30-39 103 58.2
40 ve lizeri 26 147
Cinsiyet

Erkek 71 40.1
Kadm 106 59.9
Egitim Durumu

Lise 26 14.7
Onlisans 40 22.6
Lisans 106 59.9
Yiiksek Lisans 4 2.3
Doktora 1 0.6
Gelir Diizeyini Algilama

Diisiik 17 9.6
Orta 147 83.1
Iyi 13 7.3
Medeni Durumu

Evli 131 74.0
Bekar 46 26.0
Cocuk Sahibi Olma

Evet 124 70.1
Hayir 53 29.9
Saghk Durumunu

Degerlendirme

Koti 6 34
Orta 78 441
Iyi 93 525
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Hemsirelerin durumluk kaygi dlgegi toplam puan
ortalamast 41.00 + 9.42 olarak bulunmusken

Tablo 2. Hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklari toplam puan ortalamalari

stirekli kayg1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 41.00
+ 7.89 olarak tespit edilmistir. (Tablo 2.)

Olcek X + SD Min - Max
Durumluk Kaygi Toplam Puan 41.00 = 9.42 22-71
Siirekli Kaygi Toplam Puan 41.00 = 7.89 23-67

Hemsirelerin  sosyo-demografik o6zellikleri ile
durumluk kaygi ve siirekli kaygi 6l¢eginden alinan
puan ortalamalar karsilagtirlldiginda 6zellikle
saglik durumlarmi degerlendirme sekillerine gore

anlamli bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmakta bunun
yani sira gelir diizeyi algilama durumunun da etkili
oldugu goriilmekte. (Tablo 3.)

Tablo 3: Sosyo-Demografik degiskenlere gore dlgeklerden alinan toplam puan ortalamalar

Test Degeri ve Onemlilik Degeri

Test Degeri ve Onemlilik Degeri

Tamtica Ozellikler n(177) %

Durumluk Kaygi Toplam Puan Siirekli Kaygi Toplam Puan
Yas
20-29 48 271 KW= 0.455 KW=0.012
30-39 103 58.2 50,05 50,05
40 ve iizeri 26 147 P p>5.
Cinsiyet
Erkek 71 40.1 t=1.497 t=0.051
Kadin 106 59.9 p>0.05 p>0.05
Medeni Durumu
Evli 131 74.0 t=0.480 t=0.781
Bekar 46 26.0 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
Lise 26 14.7
Onlisans 40 22.6
Lisans 106 59.9 KW=0.625 KW=1.227
Yiiksek lisans 4 2.3 p>0.05 p>0.05
Doktora 1 0.6
Gelir Diizeyini Algilama
Disik 1 98 KW= 2.217 KW=3.787
Orta 147 83.1 50,05 <0.05
iyi 13 73 P2 p<D.
Cocuk Sahibi Olma
Evet 124 70.1 t=0.664 t=0.668
Hayir 53 29.9 p>0.05 p>0.05
Saghk Durumunu
Degerlendirme
Kotii 6 34
Orta 78 441 KW=8.090 KW=14.072
Iyi 93 525 p<0.05 p<0.05




Calisma kapsaminda Durumluk/siirekli

kayg1
diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

TARTISMA

Literatiirde saglik calisanlara yonelik durumluk
ve siirekli kaygi durumlarimi arastiran birgok
calisma mevcuttu (Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu, &
Cakir, 2020; Spielberger , Gorsuch, & Lushene,
STAI Manual for the State-Trait Anxiety Inventory,
1970).

Calismamizda hemsirelerin  Durumluk Kaygi
Olgegi’'nden 41.00+9.42 toplam puan ortalamasi
hesaplanmis iken Siirekli Kaygi Olgegi’nden
41.00+£7.89 hesaplanmistir. Sakaoglu ve ark. ise
Covid-19 pandemisi yasanirken saglik hizmeti
veren calisanlarinda  durumluk/siirekli  kaygi
durumunu arastirmisladir. Calisma sonuglarina
gore durumluk kaygi puani ortalamasinin
44.17+4.97, siirekli kaygi puani ortalamasinin ise
44.16+5.88 oldugu goriilmiistiir (Sakaoglu, Orbatu,
Emiroglu, & Cakir, 2020). 2018 yilinda Ozden ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik intérn
ogrencilerinin kaygi diizeyleri belirlenmistir. Intorn
O0grenci gruplarinin yogun bakim uygulamasina
ciktiklart ilk giin ele alindiginda durumluk kaygi
puan ortalamas1 39.53+5.88 iken, son giin yapilan
durumluk kayg1 puan ortalamasi
degerlendirmesinde ise bu puan 43.66+5.52’ye
yiikselmistir (Ozden, Karagdzoglu, & Yildiz,
2018). Kulak burun bogaz alaninda ¢alisan saglik
calisanlarinda Covid-19’a bagh kaygi diizeyinin
arastirildig bir diger calismada ise KBB alaninda
calismakta olan meslek gruplar1 (KBB uzmani,
KBB hemsiresi, odyometrist ve KBB sekreterleri)
icerisinde en yiiksek kaygi puaninin hemsirelerde
(kayg1 puani ortalamasi: 43.6) oldugu goriilmiistiir
(Firat Koca, 2022). Literatiirde Atict ve ark.’nin
calismasinda Elazig merkezinde bulunan acil saglik
hizmetleri istasyonlarda ¢alismakta olanlarin
durumluk/siirekli  kaygi durumlari incelemis,
inceleme sonucunda durumluk kaygi puan
ortalamalar1  36.70+£10.34, siirekli kaygi puan
ortalamalarini ise 40.34+8.13 olarak bulunmustur
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durumu, c¢ocuk sahibi olup-olmama durumlarina
gore degismedigi saptanmistir (p>0.05).

(Atic1 & Deveci , 2019). Calisma sonuglarimiz ile
literatiir arasinda benzerlik oldugu goriilmekle
birlikte bahse konu olan calisma ortamlarina gore
psikiyatri kliniklerinin daha fazla ve kendine 6zgl
risklerinin oldugu ger¢egide unutulmamalidir.
Ozellikle son yillarda Covid-19 pandemisine bagl
kayg1 diizeyinin arasgtirildigi ¢alismalar da dikkate
alindiginda pandeminin belirsiz seyri  kisiler
iizerinde olumsuz psikolojik etkilere yol agmustir.
Bununla birlikte meslegin getirdigi zorluklar,
calisma kosullar1 ve yasanan sosyal sorunlar gibi
faktorlerin belirsizligi tetikleyerek kaygiy: artirdigi
kanaatindeyiz.

Ortalama 42 puanin iizerindeki kaygi seviyelerinin
yiksek oldugu bildirilmektedir ( Spielberger |,
Gorsuch, & Lushene, STAI Manual for the State-
Trait Anxiety Inventory, 1970; Oner & Le Compte,
1983). Saglik ¢alisanlari ile ilgili daha 6nce yapilan
kaygi diizeyi calismalarina ek olarak, son yillarda
Covid-19 6zelinde kaygi diizeyinin belirlenmesine
yonelik caligmalar da yapilmaktadir. Saghk
calisanlarinda kayg1 puan ortalamalarinin Covid-19
kaynakli pandemi ile birlikte biraz daha yiikseldigi
goriilmektedir (Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu, &
Cakar, 2020; Bavel, Baicker, Boggio, & al, 2020).
Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda elde ettigimiz
veriler neticesinde saglik ¢alisanlarmin kaygi
diizeylerinin orta/orta yliksek seklinde oldugu
gorilmektedir (Postaci, Uysal, Aytug Kosan, &
Toraman, 2020; Karaoglu, Bulut, Baydar, &
Carelli, 2009; Simsek & Cilingir, 2021).
Calismamiz ile literatiir arasinda benzer bir iliski
oldugu goriilmekle birlikte bir¢ok faktoriin yani
sira ¢alisma grubumuzun hizmet sundugu hasta
grubunun psikiyatri hastalari olmasinin bu tablonun
ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu kanaatindeyiz
Genel bir durum degerlendirmesi yapildiginda
saglik calisanlarinda kaygi diizeyinin yiiksek egilim
gostermesinde tedavi sorumlulugu, hijyeni koruma,
malpraktis ihtimalini diisinme, hasta sayisinin
fazlaligi, tibbi gorevleri yaparken ayni zamanda



idari gorevler de sahiplenme, ndbet ve vardiya,
dikkat gerekliligi, gelecek kaygisi, hasta ve
yakinlartyla  iligkiler,  mesleki yasal
diizenlemeler ve kisileraras1 c¢atigmalar gibi
faktorlerin etkili oldugu diisilintilebilir (Durmus &
Giinay, 2007).

Calismamizda 177 saglik calisaninin 71’1 erkek,
106’s1 ise kadindir. Durumluk ve siirekli kaygi
cinsiyete gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (p>0.05). Literatiirde durumluk kaygi ve
strekli  kaygi durumlarina cinsiyete  gore
bakildiginda erkeklerde kadinlara oranla genel
olarak daha diisiik oldugu kadinlarda bu durumun
yiiksek oldugu goriilmektedir (Sakaoglu, Orbatu,
Emiroglu, & Cakir, 2020; Ocaktan, Keklik, & Col,
2002). Atict ve ark.’nin ¢alismasinda durumluk ve
strekli  kaygi  durumlarinin gore
farklilasmadig, stirekli kaygi puan ortalamasinin
erkeklere gore kadinlarin daha yiiksek bulunmasina
ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: ifade edilmistir (Atict & Deveci , 2019).
Calismamiz bulgular1 ile Onceki arastirmalar
arasinda paralellik oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
dagiliminda ortaya c¢ikan farkliliklar calisma
yapilan evrene gore degisiklik gosterse de kaygi
durumu kisiye gore degisen ve algilanan bir kavram
oldugu i¢in degerlendirme yapilirken bu durum goz
oniine alinmalidir. Tiim bunlarla birlikte kadinlarin
yasamis olduklar1 genel kaygi
erkeklerden daha yiiksek olmasinin kadinlarin
erkeklerden daha fazla duygusal olmasi durumunun
da etkili oldugu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin yaglari, egitim diizeyleri, medeni
durumu cocuk durumuna sahip olma
degiskenleri ile siireklilik- durumluluk kaygi
diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
Kayaoglu hemsireler iizerinde yaptigi calismasinda

ve

durumlari

cinsiyete

diizeylerinin

Ve

katilimcilarin yaslar ile siireklilik ve durumluluk
diizeyleri arasinda bizimle benzer sonu¢ bulmustur
(Kayaoglu, Polat, Asi Karakas, & Sahin Altun,
2021). Basoglu ise katilimcilarin kaygi diizeyleri ile
egitim ve medeni durumlar arasinda anlamli
iligkiler bulmustur (Basoglu, 2019).
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Katilimcilarin gelir diizeyleri ile durumluluk kaygi
diizeyleri arasinda iligki bulunamazken siireklilik
kaygi diizeyleri ile anlamli farklilik bulunmus gelir
diizeyleri diistiikce kaygi puanlar1 yiikselmistir
(p<0.05). Yildiz voleybol antrenorleri iizerine
yaptig1 aragtirmasinda gelir diizeyleri ile kaygi
durumu arasinda anlamli farklilik bulamamistir (
Yildiz, 2019). Bu veriler bize daha farkli ve genis
topluluklar kaygi  arastirmalarinin
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda saglik durumunu degerlendirme
durumuna gore durumluk-siirekli kaygi toplam
puan ortalamalari mukayese edildiginde bulunan
fark istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0.05). Atici
ve ark.’nin ¢alismasinda saglik calisanlarinin kendi
saglik durumlarin1 degerlendirme durumuna gore
durumluk-siirekli kaygi toplam puan ortalamasi
saglik kaygist ortalamalar1 orta/kotii  olarak
algilayanlarda digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Atict & Deveci , 2019). Kisinin
hastalik ve saglik konusunda asir1 endise etme

uzerinde

egilimine bagli olarak saglik kaygisi durumu ortaya
cikmaktadir (Anagnostopoulos & Botse, 2016).
Saglik kaygisina bagli olarak bireylerde erken
emeklilik veya iggiiciinden ayrilma gibi olumsuz

sonuclarin  ortaya ¢ikma riski  artmaktadir
(Knudsen, Berge, Skogen, Veddegjerde, &
Wilhelmsen, 2015). Bununla birlikte saglk

kaygisinin artmasiyla i hayatinin yam sira aile
hayat1 ve sosyal hayatta olumsuz etkilenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde; Psikiyatri kliniklerinde gorev
yapan hemsirelerin  durumluk-siirekli ~ kaygi
ortalamalar1 orta yiiksek diizey olarak belirlendi.
Bununla birlikte ¢aligmaya dahil olan hemsirelerin
durumluk-siirekli  kaygi durumu demografik
ozellikler ile saglik kaygis1 parametrelerine gore
degisiklik gosterdigi tespit edildi. Bu baglamda
kayg1 diizeylerinin azaltilmasi noktasinda c¢alisma
ortaminda iletisimi artiric1 faaliyetlerin ve sosyal
aktivitelerin yapilmasi faydali olacaktir. Mesleki

calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is yiiklerinin



azaltilmast ve hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi
Onerilebilir.
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