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1. ÖZET 

 

Amaç: Bu araştırma psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin kaygı 

düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç/Yöntem: Araştırmanın evrenini Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesinde görev yapan hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmeden tüm hemşireler araştırmaya dâhil edilmiştir. Toplam 177 

hemşire araştırmaya katılmıştır. Veriler 20 Mayıs-20 Temmuz 2014 tarihleri 

arasında toplanmıştır. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan 

hemşirelerin sosyo-demograftik özelliklerini içeren 'Anket Formu' ve 'Durumluk-

Süreklilik Kaygı Ölçeği' kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, 

ortalama, t testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada çalışanların %59.9’u kadın, %74 ü evli, %59.9’u 

lisans mezunu, %69.5’i hemşire ve %52.5’inin sağlık durumunu algılama 

durumları iyidir. Çalışanların Durumluk Kaygı Ölçek toplam puan ortalaması 

41.00±9.42, Sürekli Kaygı Ölçek toplam puan ortalaması 41.00±7.89 olarak 

bulunmuştur. Araştırmada, hemşire görevi icra eden unvanlara göre Durumluk -

Sürekli Kaygı Ölçek toplam puan ortalaması karşılaştırıldığında bulunan fark 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). Çalışmada sağlık durumunu algılama 

durumuna göre Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçek toplam puan ortalaması 

karşılaştırıldığında bulunan fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). 

Tartışma ve Sonuç: Araştırmanın sonucunda hemşirelerin kaygı düzeyleri 

yüksek bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri klinikleri, hemşireler, kaygı düzeyi 
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2. ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF STATE/TRAIT ANXIETY SITUATION OF 

NURSES WORKING IN PSYCHIATRY CLINICS 

 

Aim: This research was made for anxiety of nurses’ in psychiatry clinic. 

Method: This research of universe consists of nurses in Elazığ Mental 

Health Hospital .All of nurses include without sample group in this research. Total 

of nurses attended, these data gather characteristic of patient’s social demografic 

survey and scale of anxiety are used. For evaluated data, percent average test 

Kruskal-Wallis test are used in this research. 

Findings: 59.9 % of working women in the study , 74% were married, 

59.9 % of bachelor's degree graduates is 69.5 % 52.5% nurses and health status of 

the detection status is good. The status of workers’ anxiety of scale is average of 

total point 41.00±9.42, continuity anxiety of scale average of total point is 

41.00±7.89. According to occupation group, when continuity anxiety of scale is 

compared, result is important as statistical (p<0.05). In this research according to 

status of health perception continuity anxiety of scale is important (p<0,05). 

Discussion and Result: Anxiety of level is found high for nurses in this 

research. 

Key Words: Psychiatry clinic, nurses, anxiety of scale. 
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3. GİRİŞ 

 

3.1. Kaygı Kavramı 

İlk çocukluktan yaşlılığa değin tüm gelişim evrelerinde yaygın olarak 

görülen kaygı geniş anlamı ile herhangi bir tehlikenin yansıması olarak insanda, 

duygusal, zihinsel ve bedensel değişimlerle meydana gelen akıl dışı korku veya 

endişe durumu olarak tanımlanabilir (1, 2). 

Kaygı sözcüğü insanlık tarihi boyunca sık kullanılan sözcüklerden biri 

olmuştur. Kaygı sözcüğü eski Yunancada “anxsietas” olarak kullanılmış olup, 

endişe, korku, merak gibi anlamlara gelmektedir. Anxsietas kelimesinin kökü olan 

‘anx’ kelimesi,  Latince bir kelime olan ve ‘nefesi kesilmek’ ya da ‘boğulmak’ 

anlamına gelen ‘angere’den gelmektedir. Fakat daha çok “kalıcı, sürekli devam 

eden bir endişe eğilimi ve yatkınlığı” anlamında kullanılarak, “angere” 

kavramından ayrılmıştır (3, 4). 

İngilizcede ise “anxiety” kelimesi ile ifade edilen kaygı kavramının 

çevirisi dilimize “endişe” olarak yerleşmiştir. Anksiyete (anxiety), darlık ve 

sıkışma anlamına gelen Hint-German kökenli “angh” sözcüğünden türetilmiştir. 

Ancak psikiyatri uzmanları, bu kavramı Türkçeye uygun şekilde kaygı olarak 

çevirerek çalışma alanında kullanmaktadırlar (5, 6). Anksiyete kelimesinin 

tanımına geniş yelpazede baktığımızda, her insan tarafından zaman zaman 

yaşanan, asıl amacı yaşamın sürdürülmesi ve uyum davranışının gelişimini 

sağlamak olan içsel ve ya dışsal kaynaklı bir tehlike beklentisinin neden olduğu 

kaygı ve endişe durumu şeklinde ifade edildiğini görebiliriz  (6). 

Kaygı kavramı, psikoloji bilimine 20. yüzyıl itibariyle girmiştir. Psikoloji 

alanında ilk çalışmalar ise 1940’lı yılların sonlarına doğru yapılmıştır (7). Freud 
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kaygı sözcüğünü ilk kez kullanmış ve bunu bir kavram olarak tanımlayarak 

nedenlerini araştırmıştır. Freud’a göre kaygı, hissedilen ancak tarifi pek mümkün 

olmayan bir durumdur. Kaygı, kesin yollar çizerek ilerleyen hareket boşalımının 

eşlik ettiği özel bir haz alamama durumudur (8). 

Freud’a göre kaygı; fiziksel  veya toplumsal çevreden gelen tehlikelere 

karşı bireyi uyararak, gerekli uyumun sağlanması ve yaşamını sürdürebilmesi gibi 

işlevlere katkıda bulunur ve buna ek olarak normal kaygıyı yaşamın sürmesi için 

gerekli görmektedir (9). 

Kaygı kavramı genel ve dar anlamda düşünülerek değerlendirilebilir. 

Genel anlamıyla kaygı insanda mevcut, çevresel ve psikolojik durumlara 

gösterilen duygusal tepki; dar anlamıyla ise, kaynak ve başlangıcı tam anlamıyla 

bilinmemesine rağmen birey tarafından bilinçli bir şekilde hissedilen, beraberinde 

bazı belirtilerin (terleme, sararma vb.) görüldüğü bir durum olarak tanımlanabilir 

(10). 

Amerikan Psikoloji Birliği tarafından yapılan tanıma göre kaygı, gerilim, 

endişe duyguları ve kan basıncında artış gibi fiziksel değişikliklerle kendini 

gösteren bir duygudur (11). 

Anksiyete üzerine araştırmalarda kullanılan kaygı (anksiyete) ölçeğini 

geliştiren Spielberger; kaygıyı, otonom sinir sisteminin artan faaliyetleri içinde 

hissedilen, hoşnutsuzluk yaratan geçici emosyonel ve gerginlik, endişe, üzüntü 

benzeri subjektif duygularla karakterize olan bir durum olarak tanımlamıştır (12). 
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3.2. Kuramlara Göre Kaygı 

Kaygı ile ilgili 4 temel yaklaşım vardır. Bunlar; varoluşçu kuram, bilişsel 

kuram, psikoanalitik kuram ve davranışçı kuramlardır. Kaygının birçok özelliğini 

en iyi açıklayan kuram bilişsel ve davranışçı kuram gibi gözükmektedir. Bunun en 

önemli nedeni, kaygı durumlarında çok başarılı bir tedavi olan bilişsel davranışçı 

tedavinin en iyi bu yaklaşımla açıklanmasıdır. Ancak, günümüzde kaygı ve 

korkuyu tam olarak tek başına açıklayabilecek bir kuram yoktur (13). 

 

3.2.1. Psikoanalitik Kuram 

Psikoanalitik kuramın kurucusu olan Freud’a göre; insan davranışlarının 

tümü uyuma yönelik bir amaç taşır. Bu paralelde kaygı da fiziksel ve toplumsal 

çevreden gelen tehlikelere karşı bireyi uyarma, gerekli uyumu sağlama ve yaşamı 

sürdürebilme işlevine katkıda bulunmaktadır. Ancak kaygı, gerçek dışı bir hâl 

aldığında uyum sağlamaya yardımcı olan işlevi yerine normal dışı davranışlara 

sebebiyet vermeye başlar (14). 

Bu teoriye göre, kaygı deneyimi bireyin kendi içinde başlamaktadır. Kaygı 

temelde bir iç çatışmanın (intrapsişik) sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Bu 

çatışma, benlik (ego) ile alt benlik (id) arasında veya benlik ile üst benlik (süper 

ego) arasında oluşabilmektedir. Alt benlikten haz ilkesi doğrultusunda haz doyum 

arayan dürtüler, üst benliğin gerçekleri tarafından engellenir. Benlik aradaki bu 

çatışmayı çözerek dürtüyü bastırırsa sorun yaşanmaz ancak, çatışmayı çözemez ve 

dürtü bastırılamazsa birey bunu bir tehdit olarak algılar ve kaygı yaşar (15). 
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3.2.2. Bilişsel Kuram 

Bilişsel kuram, kaygıyla ilgili tüm görüşlerin temel özelliği olarak kontrol 

kaybı algısını ve çaresizlik hissi olduğunu ileri sürer (16). Beck, kaygıyı, tehlike 

durumunda ortaya çıkan biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin birleşiminden 

meydana gelen bir kavram olduğunu ileri sürmüştür. Bu nedenle kaygıda 

duygusal, fizyolojik, davranışsal ve bilişsel yapıların yansıması görülmektedir 

(17). 

Bilişsel modelin en önemli noktası kızgınlık, umutsuzluk gibi duyguların 

yaşanmasının sebeplerini kişinin yaşadığı olaylarla değil, olayları değerlendirme 

şekliyle ilişkilendirmesidir. Kişideki abartılı algılamalar otomatik olarak kaygıyı 

etkinleştirmektedir. Bu süreç içerisinde, kişinin evrimsel geçmişine deneyimleri 

eklenir ve tehlikeyle karşılaşıldığında korunmayı hedefleyen tepkiler meydana 

gelir. Kaygı bu şekilde aktive edildiğinde, kaçmak ya da savaşmak şeklinde 

verilen tepkinin temelindeki uyarılma düzeyinde değişiklik olur, kişi ketlenir ve 

potansiyel tehlike kaynakları seçici dikkatle değerlendirilir (18). 

 

3.2.3. Davranışçı Kuram 

Öğrenme teorisine göre, kaygı kaçınma tepkisini güdüleyen bir etki 

anlamındadır. Yaklaşıma göre, kaygı tehlikeli durumlara karşı oluşan öğrenilmiş 

bir süreçtir (19). Koşullu ve koşulsuz uyaranların etkileşiminden doğan koşullu 

tepki olarak kaygı ortaya çıkar. Kişi, onda kaygı oluşturan durumlarda, kaygı 

uyandıran uyarandan uzaklaşmaya çalışarak kaygıdan da uzaklaşır (20). 

Bir başka davranışçı görüş olan sosyal öğrenme kuramına göre kaygının, 

başkalarını taklit yolu ile öğrenilebilir olduğu hipotezi ileriye sürülmektedir (21). 
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3.2.4. Varoluşçu Kuram 

Varoluşçu yaklaşımın temsilcilerinden Rolla May, kaygının iki farklı rolde 

bulunacağını öne sürer. Olumlu rolüyle kaygı, insanın kendisini ürküten 

durumlarla yüzleşmeyi göze alarak, çeşitli yaşama imkânlarını açmasını sağlar. 

Acı ve umutsuzluk veren rolüyle kaygı, bu imkânlardan kaçınıp dar bir çerçeve 

içinde sınırlanmaya ve bir takım kuralların tutsağı olarak yaşamaya neden olur. 

İkinci durum yaşanmamış imkânları içerir ve zamansız bir ölüme benzeyen, dar 

bir varoluş biçiminin benimsenmesine yol açar (22). 

Varoluşçu kuram, ölümle beraber gelen hiçe indirgenme ihtimalinin her 

zaman insanla beraber olduğunu, bunun da sürekli bir kaygı yarattığını öne 

sürmektedir. Ölüm de varoluşsal gerçeklerden biridir ve insan ancak ölümle 

yüzleşip sorumluluğunu üstlenerek kaygıyı yenebilir (23). 

 

3.3. Kaygı Türleri 

Kaygı kavramına ilişkin araştırmalar 1940’lı yıllara kadar 

dayanmaktayken, 1960’lara kadar kaygı kavramı ile ilgili bir kararsızlık ve 

karmaşa durumu söz konusuydu. Bazı araştırmacılar kaygıyı bir kişilik özelliği 

olarak tanımlamışken, bir kısım araştırmacı ise geçici bir durum olarak kabul 

etmiştir (24). 

Freud kaygıyı üç şekilde tanımlamıştır. Bunlarda Gerçeklik Kaygısı, Törel 

Kaygı ve Nevrotik Kaygı olarak ifade edilmektedir (25). 

1) Gerçeklik kaygısı: Korku ile aynı anlama gelmektedir. Çevredeki 

tehlikeli bir durumun algılanması ile ortaya çıkan istenmeyen bir duygudur.  
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2) Törel Kaygı: Egoda pişmanlık ya da suçluluk duygusu doğurur. 

Özellikle süper egonun vicdan diye tarif edilen bölümü tarafından onaylanmayan 

durumlarda gün yüzüne çıkar. Törel Kaygının gerçeklik kaygısından farkı ise  bu 

kaygıya neden olan etmenden kaçabilme imkânının olmamasıdır. 

3) Nevrotik Kaygı: İçgüdülerden gelen tehlikenin algılanması ile ortaya 

çıkar. Gerçeklik ve törel kaygıda kişi kaygıyı doğuran nedenlerin farkında iken bu 

kaygıda kaynağın bilincinde değildir (26). 

Freud’ün yaptığı kaygı sınıflandırmasından sonra Cattel ve Scheier’in 

(1958) faktör analizi çalışmalarıyla ilk defa ileri sürdüğü aralarında farklı 

özellikleri olan iki çeşit kaygı (durumluk-sürekli)anlayışı tanımlanmıştır. Bu 

tanımlama da daha sonraki dönemde Spielberger ve arkadaşlarının (1966) 

geliştirdiği İki Faktörlü Kaygı Kuramının temelini oluşturmuştur (27). 

Spielberger ve arkadaşlarının geliştirdiği İki Faktörlü Kaygı Kuramı, diğer 

araştırmacılardan farklı olarak iki ayrı çeşit kaygıdan söz eder. Bunlar, durumluk 

ve sürekli kaygıdır. Spilberger’e göre: Durumluk kaygı (state anxiety), insanın 

belli bir uyarıcı veya durumu, potansiyel olarak kendisi için tehdit edici, tehlikeli 

ve zararlı olarak algıladığında ortaya çıkar. Spielberger’e göre, anksiyete terimi 

aynı zamanda bir kişilik özelliği olarak anksiyeteye yatkınlıktaki farklılaşmaları 

belirtmekte kullanır. Böylece, Spielberger’in özellik olarak tanımladığı sürekli 

kaygı (trait anxiety) kavramı ortaya çıkmaktadır (28). 
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3.3.1. Sürekli Kaygı 

Sürekli kaygı, kişinin kaygı içinde olan bir yaşantıya yatkınlığı şeklinde 

tanımlanabilir. Bu duruma, bireyin içinde bulunduğu durumu ve günlük 

yaşantısını stres olarak yorumlama veya stres olarak algılama eğilimi de 

denilebilir. Objektif ölçütlere göre tarafsız olan durumların birey tarafından 

tehlikeli ve bireyin kendisini tehdit edici olarak algılanması sonucu oluşan 

mutsuzluk sürekli kaygıdır. Bu şekilde kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin çok 

kolay bir şekilde kırıldıkları ve karamsarlığa büründükleri görülür. Kaygı seviyesi 

bu kadar yüksek olan bireyler durumluk kaygıyı da diğer kaygı türlerinden daha 

sık ve yoğun bir şekilde yaşarlar (29). 

Bir diğer bakış açısına göre sürekli kaygı, stres meydana getiren şartların 

tehlikeli bir durum olarak algılanmasıdır. Stres oluşturan tehditlere karşı, 

durumluk duygusal tepkilerin yoğunluğunun artması ve süreklilik kazanması 

durumu söz konusudur. Aynı zamanda sürekli kaygı, bireyler arasında farklılık 

göstermektedir. Sürekli kaygısı yüksek olan bireyler, düşük olanlara göre stres 

yaratan durumları ya çok tehlikeli ya da tehdit edici olarak algılamakta ve buna 

göre tepkide bulunma eğilimi göstermektedirler (30). 

Diğer bir açıdan bakıldığında sürekli kaygıyı özelliklerinden dolayı kronik 

kaygı olarak nitelendirmek mümkündür. Direkt olarak çevreden gelen tehlikelere 

bağlı olmaksızın bu kaygı türü içsel kaynaklıdır. Zararsız olan durumların birey 

tarafından tehlikeli ve bireyin kendisini tehdit edici olarak algılanması sebebiyle 

oluşan mutsuzluk duygusudur. Bu tür kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin çok 

kolay incindikleri ve karamsarlığa kapıldıkları görülmektedir (31). 

Speilberger, sürekli kaygının özelliklerini şu şekilde sıralamıştır: 
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- Bu kaygı türü, durumluk kaygıya oranla durağan ve süreklidir. 

- Bu tip kaygının şiddeti ve devam etme süresi kişilik yapısına göre 

değişkenlik gösterir. 

- Kişilik yapısının kaygıya yatkın olması, sürekli kaygı düzeyini etkiler. 

- Sürekli kaygı düzeyinin bireyden bireye değişkenlik göstermesi, tehdit 

eden, tehlikeli durumun algılanmasını ve yorumlanmasını değiştirir. (7). 

 

3.3.2. Durumluk Kaygı 

Durumluk kaygı, bireyin stresli durumlar karşısında hissettiği uyarılma 

olup, gerilim ve huzursuzluk duygularının göstergesidir (32). Başka deyiş ile 

durumluk kaygı; sıkıntı, endişe ve gerginlik ile karakterize durum olarak ifade 

edilebilmektedir. Durumluk kaygı kinetik enerji gibidir ve yeterli düzeyde uyaran 

olduğu zaman vücutta kinetik bir reaksiyon meydana gelmektedir (33). 

Durumluk kaygının önemli bir özelliği, zamanla düzensiz bir değişim 

göstermesidir. Sakinlik ve durgunluk, durumluk kaygının olmadığını işaret 

ederken; gerilim, endişe ve sinirlilik  orta düzeyleri gösterir. Yoğun korku, felaket 

düşünceleri ve organize olmamış panik davranışları çok yüksek durumluk kaygı 

düzeyi anlamına gelmektedir (34). 

Öner ve Le Compte, korkuyu durumluk kaygı, kaygıyı da sürekli kaygı 

olarak ifade etmişlerdir. Durumluk kaygı ve sürekli kaygının aralarındaki 

benzerlik ve farklılıkları fiziksel bir örnekle açıklamışlardır. Durumluk kaygıyı 

kinetik enerjiye, sürekli kaygıyı da potansiyel enerjiye benzetmişlerdir. Bu 

benzerliği de şu şekilde açıklamışlar ve  durumluk kaygıyı kinetik enerji gibi, 

belirli bir zaman kesiminde ortaya çıkan olay ya da reaksiyon olarak açıklarken; 
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sürekli kaygıyı potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gösterme yatkınlığı olarak 

ifade etmişlerdir.(27). 

Şekil 1. Durumluk ve Sürekli Kaygı Arasındaki İlişki (35). 

 

3.3.3. Olumlu – Olumsuz Kaygı 

Belli oranda stres, bedensel ve zihinsel işlevlerin verimliliğini ayakta 

tutmak için, olası sorunlara kişiyi hazırlıklı kılmak için gereklidir. Bu durum 

kaygının olumlu yönü olarak değerlendirilebilir (36). 

Kaygı genelde olumsuz olarak düşünülmektedir. Kaygının kişileri 

araştırmaya, çalışmaya yönelttiği, fiziksel ve zihinsel zorlanma sonucu kişileri 

güdüleyici bir etki yaptığı da bilinmektedir. İş yaşamındaki yükselme amaçlı 

kaygı kişiyi motive etmektedir. Gelişmek ve iyi bir yaşam sürdürebilmek için 

stres ve kaygı az ya da çok herkes tarafından yaşanmaktadır. Bunun yanı sıra 
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fakirlik, çok gürültülü bir ortamda yaşama v.b. kaygılar da olumsuz kaygılara 

örnek teşkil eder (27, 37). 

 

3.3.4. Dalgalanan Kaygı (Free Floating Anxiety)-Corert Anxiety 

Sıkıntı ve endişenin hiçbir değişime uğramadan ortaya çıkması durumuna 

dalgalanan kaygı denilmektedir. Bu kaygının karşıtı ise corerty anxiety olarak 

ifade edilmektedir. Bu olgularda kaygı baş, kalp, mide ağrısı gibi fiziki bir 

rahatsızlık görünümünde olup, vücutta baş, kalp, mide gibi organlarda ağrı ile 

kendini göstermektedir. Bazı olgularda ise nörotik sendrom belirtisi olarak ortaya 

çıkmaktadır (38). 

 

3.3.5. Bilişsel ve Bedensel Kaygı 

Bilişsel kaygı, kaygının zihinsel bölümünü meydana getirmektedir. Kişinin 

kendi negatif değerlendirmeleri veya başarıyla ilgili olarak negatif beklentileri 

tarafından ortaya çıkmaktadır. Bilişsel kaygı, kişinin sıkıntı ve endişelerinden, 

rahatsız edici görsel imgelerden ve bunlarla ilişkili olarak olumsuz duygulardan, 

bilinçli bir şekilde haberdar olma durumudur. Bu duruma yönelik olarak bir 

futbolcunun kendisini genel anlamda sporda, özel anlamda ise futbolda,  sürekli 

olarak negatif değerlendirmesi ve negatif performans beklentilerinin ortaya 

çıkması iyi bir örnek olarak verilebilir (39). 

Bedensel kaygı, doğrudan otonom (istem dışı) sinir sisteminden kaynaklı 

uyarılardan kaynaklı ortaya çıkan ve kaygı üzerinde etkili olan fizyolojik 

değişkenleri göstermektedir. Bedensel kaygı; hızlı kalp atımı, kısa ve kesik kesik 
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nefes alıp verme, ellerde terleme, karında sancı ve kaslarda gerginlik gibi 

reaksiyonlarla kendisini gösterebilmektedir (39). 

Bilişsel ve bedensel kaygı tipleri birbirlerinden ayrı ayrı olarak ele 

alınmalıdırlar. Çünkü insan, bedeni ve aklıyla bir bütünlük oluşturmaktadır. Bu 

bütünlük içinde, bilişsel ve bedensel kaygı birbirleri ile etkileşim içinde 

bulunmaktadırlar (40). Bilişsel ve bedensel kaygının hem duruma yönelik gelişen 

hem de süregelen davranışla ilişkisi vardır. Bilişsel ve bedensel kaygının ve 

bunlarla ilişkili olan durumluk ve sürekli kaygının yoğunluk ve yön boyutları da 

söz konusu olmaktadır. Negatif etkiler neticesinde, bedensel ve bilişsel kaygının 

yönleri negatife doğru kayabilir ve yüksek oranlarda bilişsel ve bedensel kaygıya 

sahip olma, başarısız deneyimlere yol açmaktadır (41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Bilişsel ve Bedensel Durumluk Kaygıyla Performans Arasındaki 

İlişki (35). 

 

 



14 

3.4. Kaygıya Neden Olan Etkenler 

Literatüre bakıldığında kaygıya sebep olan birçok özellikli durum 

olabileceği görülmektedir. Psikologlar bu durumlar arasında özellikle iş 

değiştirme, akrabanın veya sevilen birinin ölmesi, günlük hayatta yaşanan 

sıkıntılar gibi durumların kaygıya neden olabileceği üzerinde durmuşlardır. 

Bireyin durumu ne kadar ciddi olursa, kaygı seviyesi de o derece artmakta ve 

birey o derece gergin bir hale bürünmektedir (42). 

Hangi ortamın hangi tür kaygı meydana getireceği kültürler arasında 

farklılık gösterebilir. Ancak tüm toplumlar için geçerli bazı genellemeler 

yapılabilir. Bu genellemeler kaygı durumunun ortaya çıkmasına yol açan 

ortamlardaki bazı ortak yönleri belirtir. 

 Desteğin çekilmesi: Alışılagelmiş çevrenin ortadan kalktığı durumlarda 

insanlar kaygı duyar. 

 Olumsuz sonucu beklemek: İyi çalışma dönemi geçirmeden sınava 

girme gibi olumsuz sonuçların ortaya çıkacağı durumlarda insanlar 

kaygı duyar. 

 İç çelişki: İnandığımız ve önem verdiğimiz bir fikirle, yaptığımız 

davranış arasında bir çelişki ortaya çıktığı zaman kaygıya benzer bir 

gerginlik duyarız. Bilişsel çelişki önemli bir motivasyon ve heyecan 

kaynağıdır. Çelişkiyi giderecek bir çözüm yoluna ulaşana kadar kaygı 

duyarız. 

 Belirsizlik: Gelecekte neler olacağını bilmemek, bununla ilgili tahmin 

yürütememek insanlar için önemli bir kaygı nedenidir. 
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Yapılan araştırmalarla değişik kaygı nedenlerinin ortak temalar altında 

çeşitli gruplara bölünebileceğini göstermektedir. Yapılan kaygı anketlerinde 

görüldüğü üzere 25 ortak kaygı 5 başlık altında toplanmıştır: 

 Yakın ilişkiler, 

 Özgüven eksikliği, 

 Gelecekle ilgili hedef olmaması, 

 İşte yetersizlik, 

 Maddi sorunlar. 

Bu başlıklar günlük hayatın en önemli alanlarındaki zorlukları 

yansıtmaktadır (43). 

Tüm bunlar göstermektedir ki kaygı durumu tek bir nedene bağlı değildir 

ve kişiden kişiye göre farklılık göstermektedir. Bazı insanlar için kaygı yavaş 

yavaş gelişen uzun dönem stresten sonra başlarken, bazı insanlarda ise hayatlarını 

kesin olarak kontrol edemediklerinden gelecek için genel bir kaygı gelişebilir. 

Bazı insanlar ise geçmişte yaşadıkları stresli olaylar yüzünden gelecekte de benzer 

olaylarla karşı karşıya gelmekten tedirgin olurlar (32). 

 

3.5. Bireyde Kaygı Belirtileri 

Kaygı, bireylere değişik yollardan etki etmektedir. Bazı insanlar kaygıyı 

psikolojik ve duygusal yollardan yaşarken bazıları ise fiziksel olarak yaşarlar. 

Çünkü fiziksel bulguları çok acı vericidir, bu da insanları çok tedirgin edebilir. 

a) Psikolojik Etkileri: Bir korkulu bekleyiş isteği, konsantrasyon 

eksikliği, alınganlık, sabit endişe, alarmı artırmak, çabuk yorulmak, uyku 

bozukluğu, depresyon. 
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b) Fiziksel Etkileri: Göğüste gerginlik (baskı) hissi, göğüs ağrısı, mide 

bulantısı, hızlı yüzeyel nefes alma, iştah kaybı, bas ağrısı ve bas dönmesi, kalp 

çarpıntısı, kas gerginliği, güçsüzlük, terlemek, sık idrara çıkma, panik atak (44). 

Amerikan Psikoloji Biriliği’ne göre bir kaygı bozukluğunun belirtileri 

şunları içerir: 

 Yapılan şeyleri tekrar tekrar kontrol etmek. 

 Günlük olay ve etkinliklerle ilgili sürekli ve gerçek dışı endişe. 

 Açık bir sebebi olmayan korku ve kaygı (11). 

Kuru’ya göre kaygının organik belirtileri; gözbebeklerinin büyümesi, 

nabız atışlarının hızlanması, titreme, ciltte solukluk, iştahsızlık, davranış 

belirtileri; stres, pasiflik, kararsızlık gösterme, cesaret edememe, saldırganlık, 

işten kaçma ve büyük konuşma olarak ifade edilirken, hareket belirtileri ise 

koordinasyon bozukluğu, kramplar, kasılma, performans yetersizliği, uyum 

sağlayamama, tereddütlü hareketler şeklinde ifade edilmiştir (45). 

Kaygı durumunun şiddeti, çok hafif tedirginlik düzeyinden, çok şiddetli 

panik derecesine kadar olabilir. Gerginlik, korku ve kendini rahatsız hissetme, 

güvensizlik, panik, şaşkınlık, tedirginlik, ağız kuruluğu, baş ağrısı, baş dönmesi, 

bulantı, kalp çarpıntısı, güçsüzlük, halsizlik, iştahsızlık, kan basıncının düşmesi ya 

da yükselmesi, kas gerginliği, mide bağırsak yakınmaları, solunum sayısında 

artma, terleme, titreme, uykusuzluk gibi belirtiler, ruhsal alandan bedensel alana 

doğru sıralanabilir (3). 
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3.6. Kaygı Nedeni İle Ortaya Çıkan Olumsuzluklar 

Kaygı, insanın günlük davranışında sık görülen bir haldir. Herkeste değişik 

derecelerde kaygı vardır ve kaygısı olmayan hemen hemen hiç kimse yoktur. 

Fakat kaygının türü ve derecesi önemlidir (32). 

Kaygının yararlı ya da zararlı olduğunu anlayabilmek için iki faktörü 

bilmek gerekir. Bunlar; 

1. Kaygının derecesi, 

2. Başarmanın amaçlandığı görevin zorluk düzeyidir (32). 

Kaygının şiddeti ve başarmak istediği görevin zorluk derecesi, kaygının 

yararlı ya da zararlı olduğunu belirler. Kaygı bireyin günlük yaşamında merkezi 

bir konumda yer alır ve birey kaygı üzerinde odaklaşırsa, o zaman kişi normal 

yaşamını sürdüremez hale gelir. Bu haller bireyin değişik davranış bozuklukları 

geliştirmesine yol açar (32). 

Kaygı duygusunun yoğunluğuna bağlı olarak davranışlarda aksama, 

algılama problemleri ve dikkat bozuklukları ortaya çıkmaktadır. Kaygılı kişi 

davranışlarını, kaygı meydana getiren durumlardan kaçınmak amacıyla 

yönlendirdiğinden dolayı çevresindeki diğer seçenekleri algılayamamaktadır. Bu 

durumun sonucu olarak bireyin yaşam alanı kısıtlanmaktadır. Kişinin kaçındığı ve 

görmezden geldiği durumların sayısı arttıkça davranışlarında da kısıtlama 

olacaktır. Buna bağlı olarak bireyin kendisine doyum sağlayabilecek birçok 

kaynağı değerlendirememe sorunu ortaya çıkacaktır. (14). 

Son yıllardaki önemli bulgulardan biri, kaygının uykusuzluktaki rolüdür. 

Araştırmalar, uykusuz bir gecenin ana nedenlerinden birinin kaygı olduğunu 

göstermiştir. Uyku düzensizliği, bizi sağlıklı tutan kimyasalların kırılgan 
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dengesini de bozar. Hormon düzeylerindeki değişmeye bağlı olarak, ciddi 

hastalıklara yakalanma olasılığını artırır. Ayrıca stres ile ilgili araştırmalar, çok 

uzun süre stresli durumlarla uğraşmaya çalışmanın, kalp krizi riskini artıran 

unsurlardan biri olan yüksek tansiyona neden olabileceğini de göstermektedir. 

Kaygılar kararsız olduğu için günlük sorunlar gereğinden fazla uzar. Bu sorunlarla 

uzun süre uğraşmak tansiyonun yükselmesine ve bunu izleyen sağlık risklerine 

neden olabilir (43). 

Amerikan Psikoloji Birliği kaygı bozukluklarını şu başlıklar altında 

toplamıştır: 

 Panik Bozukluğu: Ani, kontrol edilemez korku atağı. Kendini kalp 

çarpıntısı, baş dönmesi, nefes darlığı ve kontrol dışı çok korkutucu bir 

duygu hali ile gösterebilir. 

 Genel Kaygı Bozukluğu: En az altı ay süresince, başka fiziksel ve 

davranışsal sorunlarla birlikte görülen aşırı kaygı ve endişe. 

 Sosyal Fobi: Kişinin başkalarının dikkatine maruz kalabileceği bir 

duruma girme korkusu. 

 Obsesif Kompulsif Bozukluk: Kaygıya neden olan tekrarlayıcı, sürekli 

ve istem dışı düşünceler; genellikle kaygıyı açığa çıkaran ritüelleşmiş 

davranışlarla birlikte görülür. 

 Post-travmatik Stres Bozukluğu: Aşırı stres ya da travmatik bir 

olaydan kaynaklanır. Yaygın belirtileri sürekli kâbuslar ve/veya geri 

dönüşler (flashback) ve sebepsiz öfkedir (46). 
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3.7. Kaygının Tedavi Yöntemleri 

Kaygı hastalığı olan bireylerin çoğuna profesyonel anlamda yardım 

edilebilmektedir. Tedavinin başarısı bireysel farklılıklar göstermektedir. Bazıları 

tedaviye birkaç ayda cevap verirken, bazıları bir yıl veya daha fazla sürebilir. Tüm 

bunların yanında tedavi bazen insanların birden fazla kaygı durumuna sahip 

olması veya mevcut durumun depresyon olmasına rağmen kaygı ile karıştırılması 

da mümkündür. Bu nedenle tedavinin kişinin mevcut durumun iyi bir şekilde 

saptanarak, en iyi şekilde uygulanmasına bağlıdır. Tedavi kişiye özel 

uygulanmasına rağmen, etkisi kanıtlanmış bazı standart yaklaşımlar vardır. 

Terapistler bunlardan birini veya karışımını kullanabilirler (47). 

Kaygı hastalığı farklı şekillerde tedavi edilebilir: 

l- Davranış terapisi (Behavior Therapy) :Hedef istenmeyen davranışları 

kontrol altına almak ve azaltmaktır. 

2- Bilişsel terapi: Bu terapinin hedefi yıkıcı veya acı veren öğelerini 

değiştirmektir. 

3- Bilişsel-davranışsal terapi (Behavior Therapy-CBT): Bir çok terapist bu 

yöntemi kullanır. Bu terapi türlerinin yararlarından birisi de bireyin yaşantısına 

faydalı gelişmeleri sağlamasıdır. 

4- Yumuşatma-gevşetme teknikleri (Relaxion Techniques): Gevşetme 

teknikleri kişilerin stresle daha etkili baş etmelerini sağlar. Tekniklerin 

öğretilmesi, nefes eğitimi ve egzersizleri içerir. 

Kaygının tedavisinde diğer bir yol antidepresan ve ilaç tedavisidir. İlaç 

birçok insan için etkili bir yöntemdir ve kısa veya uzun dönem için bir tedavi aracı 

olarak kullanılabilir. Bu süreç kişiden kişiye değişebilir. Kaygı hastalığı 
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psikiyatristler, psikologlar, sosyal çalışmacılar ve psikiyatri hemşireleri gibi 

birçok sağlık uzmanı tarafından tedavi edilebilir (47). 

 

3.8. Kaygı ve Korku Arasındaki İlişki 

Kaygı, nedeni tam olarak açıklanamayan korkunun ve endişenin aşırı bir 

derecesi olarak tanımlanmaktadır ve strese verilen ortak tepkilerden biri olarak 

kabul edilmektedir (48, 49). Korku ise insanın canının, malının, sevdiklerinin, 

inançlarının ve toplumun içindeki yerinin tehdit edildiği durumlarda yaşanan, 

bedensel belirtilerin eşlik ettiği duygusal bir tepki şeklinde ifade edilmektedir 

(50). 

Kaygı ve korku kavramları sık sık birbirleriyle karıştırılan ve birbiri yerine 

kullanılan terimlerdir. Her ne kadar bu kavramlar birbirine yakın olsalar da iki 

kavram arasında belirgin farklılıklar bulunmaktadır. 

İlk kez Freud ile birlikte kaygının, korkudan farklı bir kavram olduğu 

üzerinde durulmuştur. Freud’a göre kaygı, bir bireyin, birey olarak varlığı için 

esas kabul ettiği bazı değerlerin belirsiz ve baş edemeyeceği tehditler altında 

kalışının anlaşılması ve hissedilmesi durumudur. Kaygı, iç içe girmiş ve 

ayrışmamış bir tepki olup, korku ile arasındaki en önemli fark; korku belirgin bir 

tehlikeye karşı ortaya çıkan bir tepki iken, kaygı, belirsiz ve objesiz tehlikelere 

karşı ortaya çıkan bir tepkidir (51). 

Horney ise, korku ve kaygı kavramlarını tehlikeye karşı geliştirilmiş 

tepkiler olarak tanımlamıştır. Korkuya neden olan tehlike açık ve herkes 

tarafından kabul edilmekteyken, kaygıya neden olan tehlike gizli ve kişiye 

özgüdür. Horney kaygı ve korku kavramlarını sıklıkla eşanlamlı olarak 
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kullanmıştır. Bu şekilde iki kavram arasındaki yakınlığı belirtmeye çalışmıştır. 

Korku kişinin karşılaştığı tehlikeye göre değişiklik gösteren bir durumdur. Oysa 

kaygı halinde durumla orantısız, hatta çoğu zaman simgesel bir tehlikeye karşı 

geliştirilen bir tepki söz konusudur. Her ne şekilde olursa olsun, kaygı ile 

karşılaştığında kişinin üç soruyu yanıtlaması gerekir: “Tehlikede olan nedir? 

Tehlikenin kaynağı nedir? Tehlikeye karşı kişiyi çaresiz kılan nedir?” İnsanın 

geliştirmiş olduğu savunma araçlarının işlerliğini tehdit eden her türlü iç ve dış 

uyaran tehlike olarak algılanır. Horney kaygı yaratan en önemli iç etmenin 

düşmanlık duyguları olduğunu vurgular. Tehlikenin yöneltildiği nesne egodur. 

Çaresizlik duygusunun oluşum nedeni de egonun zayıflığı ve id ile süper egoya 

olan bağımlılığıdır (22). 

Bazı psikologlar korkuyla kaygı arasında üç önemli fark bulunduğunu 

ifade etmişlerdir: 

1- Kaynak: ‘Ben arıdan korkarım!’ örneğinde olduğu gibi korkunun 

kaynağı bellidir ancak kaygının kaynağının belirsiz olmasıdır. 

2- Şiddet: korku, kaygıdan daha şiddetli ve yoğundur. 

3- Süre: korku daha kısa süreli iken, kaygı daha uzun sürelidir (32). 

Özetleyecek olursak, olaylar karşısında duyduklarımızın niteliğini ve 

yoğunluğunu asıl belirleyen, olayların kendilerinden çok, kişinin onlara yüklediği 

anlamdır. Kişi bir olaya, fiziksel bir risk ya da tehdit anlamı yüklerse, kendisini 

korkutur; kişiliğine bir risk ya da tehdit anlamı çıkarırsa kendini kaygılandırır. 

Korku ve kaygı arasındaki farkın asıl ayırt edilmesini sağlayan ölçüt olaydan çok, 

olaya verilen anlamların niteliğine bağlı olduğuna göre, kişi bir olay karşısında 

kendini hem korkutup hem de kaygılandırabilir (1). 
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Tablo 1. Kaygı ve Korku Arasındaki Farklar 

KORKU KAYGI 

Özgül tehdit odağı bulunur Tehdit kaynağı belirsizdir 

Korku ve tehdit arasında anlaşılabilir bir 

ilişki vardır 

Kaygı ve tehdit arasında belirsiz bir ilişki 

vardır 

Genelde dönemsel olur Uzamıştır 

Gerilim sınırlanmıştır Yaygın rahatsızlık vardır 

Tehdit belirlenebilir Nesnesiz olabilir 

Tehdit belirtileriyle artar Başlangıcını belirlemek zordur 

Tehdidin uzaklaşmasıyla azalır Süreklidir 

Sonlanması fark edebilir Sonlanması belirsizdir 

Tehdit sınırlanabilir Belirgin sınırları yoktur 

Ani tehdit vardır Dikkat artmıştır 

Aciliyet taşır Tehdit nadiren acildir 

(Kaynak: 52) 

 

3.9. Kaygı ve Sağlık İlişkisi 

İnsan; aklıyla, düşünme yetisiyle ve olaylara karşı vermiş olduğu tepkilerle 

biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlıktır. Bu açıdan bakıldığında, insan yaşamı 

boyunca gerek dış, gerekse iç ortamdan gelen etkiler altında kalmaktadır. 

Organizmanın iç dengesini ve canlılığını sürdürebilmesi, iç ortam ile dış çevre 

arasındaki dengenin sağlanması ile mümkün olmaktadır. Stres, bu dengenin 

bozulmasındaki olumsuz etki eden bir faktördür. Yaşam boyunca birbiriyle 

dengeli bir ilişki ve etkileşim içinde bulunan bu üç boyut, dışardan veya içerden 

gelen uyaranlar neticesinde bozulabilir. Buna bağlı olarak stres sözcüğü, kişinin 

bütünlüğünü tehdit edecek bir durum sezdiğinde vücudunda ortaya çıkan bedensel 

gerginlik ve ruhsal tedirginlik olarak tanımlanabilir (53). 
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Organizma stresörle ilk karşılaştığında durumluk kaygı düzeyi yükselir, 

sempatik sistemin çalışması etkinlik kazanır. Bu değişmeler kandaki adrenalin 

düzeyini yükseltir. Alarm dönemindeki durumluk kaygı düzeyinin yükselmesine 

bağlı olarak karamsarlık, öfke, korku, sinirlilik, tedirginlik artar. Eğer stres 

ortadan kalkmazsa direnç devresine geçilir. Direnç döneminde sürekli kaygı 

düzeyinin yükselmesi ise endişe, karamsarlık, öfke, sinirlilik ve tedirginlik 

belirtilerinin devam etmesine neden olur. Bu belirtilerin devam etmesi, durgunluk, 

ilgisizlik, isteksizlik gibi duygulanım değişiklikleri yaratır. Stresin çok güçlü ya 

da kronik olması durumunda direnç dönemi kırılır çeşitli fiziksel ve ruhsal 

hastalıkların görüldüğü tükenmişlik ve dolayısıyla hastalık sürecine girilir (54, 

55). 

Tüm bu bilgilerin ışığında, DSÖ’nün yapmış olduğu sağlık tanımına da 

baktığımızda; “yalnızca hastalık ve sakatlık durumunun olmaması değil; bedenen, 

ruhen ve sosyal yönden bireyin tam bir iyilik hali içinde olmasıdır (56)” ifadesi 

organizmada dengeyi bozabilecek her stres ve kaygı etkeninin bireyin sağlığını 

etkilediğini göstermektedir. 

 

3.10. Kaygı ve Hemşirelik İlişkisi 

Sahada çalışan hemşireler normal mesai saatleri dışında çalışmak zorunda 

kalan, ağır görev ve sorunluluklara sahip, yoğun stres ve kaygı altında çalışan bir 

gruptur (57, 58). Hemşirelik, insanlarla sürekli iletişim gerektiren bir meslek 

olduğu için, ruhsal ve bedensel yönden sağlıklı çalışanlara diğer mesleklerden 

daha fazla ihtiyaç duyar. Ancak sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü sırada 

hemşirelerin çalışma yaşamında karşılaşmış olduğu olumsuzluklar, psikolojik, 
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fizyolojik ve sosyal yaşantısını etkilemektedir. Bu da verimlilik ve performansının 

düşmesine, kurumun ekonomik kaybına, iş kazalarının artmasına ve hemşirelerin 

hastalara vermiş olduğu bakım kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (59, 60). 

Uluslararası çalışma örgütü hemşirelerin çalışma ortamına ait kaygılarını arttırıcı 

başlıca stres faktörlerini; yöneticilerle yaşanan çatışma, rol çatışması ve rol 

belirsizliği, aşırı iş yükü, yaşanan duygusal stres, yoğun bakıma gereksinimi olan 

ve ölmekte olan hastalara sağlık hizmeti verme ve vardiyalı çalışma olarak 

tanımlamaktadır (61). Hemşirelerin maruz kaldıkları kronik stres sonucunda yeni 

savunma mekanizmaları geliştirerek stresle başetmeye çalıştıkları, ileri safhada ise 

bu durumun tükenmişlik sendromunun gelişmesine neden olabileceği 

bildirilmektedir (62). Vardiya ve nöbet şeklinde çalışmanın, çalışanların bedensel 

ve ruhsal sağlıklarını, sosyal yaşamlarını, bireylerin kendilerinin ve bakım 

verdikleri hastalarının güvenliğini negatif yönde etkilediği anlaşılmıştır (63, 64). 

Sağlık personelinin mesleki anlamda karşılaştıkları zorluklar anksiyete 

düzeylerini ve beraberinde kaygılarını arttırdığı düşünülmektedir. Sağlık 

camiasındaki tüm çalışanlar gibi hemşirelerde de anksiyete ve depresyon gelişme 

ihtimalinin yüksek olduğu bilinmektedir. İş yeri ortamındaki stres kaynaklarının 

birbirinden farklılık göstermesi ile birlikte iş yerinde maruz kalınan uzun süreli 

stresin yoğunluğuna göre çok çeşitli psikolojik ve bedensel değişikliklere sebep 

olduğu anlaşılmıştır.  

Bu araştırma psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin durumluk ve 

sürekli kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

4.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli   

Bu araştırma psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin kaygı düzeylerini 

belirlemek amacıyla kesitsel tipte yapılmıştır. 

 

4.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi     

Araştırmanın  verileri  20 Mayıs – 20 Temmuz 2014 tarihleri arasında 

Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde toplanmıştır. 

 

4.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi     

Araştırmanın evrenini Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde 

çalışan hemşireler oluşturmuştur. Bunlar Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesinde hemşire olarak (Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru) görev yapan 177 

kişidir. Çalışma örneklem grubu seçilmeden evrenin tamamında yapılmıştır. 

Çalışma grubuna dahil edilme kriteri; Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesinde hemşire veya hemşire görevinde (sağlık memuru ve ebe) çalışmak  

ve araştırmaya gönüllü olarak katılma şartları aranmış, yazılı onam ve imza 

alınması kişilerin çalışmaya katılma yüzdesini düşüreceğinden kullanılmamıştır. 

Çalışmadan hariç tutulma kriterleri ise; hemşirelerin yanına üç kez 

gidildiği halde ulaşamamak ve araştırmaya katılmayı kabul etmemektir. Araştırma 

kapsamına alınan çalışanların tümüne ulaşılmış, böylece cevap verme oranı %100 

olmuştur. 
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4.4. Araştırma Verilerinin Toplanması     

Veri toplama araçları; katılımcılara gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra 

araştırmacı gözetiminde katılımcılara dağıtılmış, formlar doldurulduktan sonra 

toplanmıştır (Ek-1). 

Ankete başlamadan önce ankete ekli bir bilgi formu ile katılımcılar, alınan 

bilgilerin bu çalışmanın bilimsel platformu dışında kullanılmayacağına dair 

bilgilendirilmiştir. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI FORM TX-1, TX-2):  

1970 yılında Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (27). Durumluk-

Sürekli Kaygı ölçeğinin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirliği ise Öner ve Le 

Comte tarafından yapılmıştır (9).  Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği kısa 

ifadelerden oluşan bir öz değerlendirme anketidir. Başlangıçta normal 

yetişkinlerde kaygıyı araştırma amacıyla geliştirilmiş olan bu ölçek, sonraki 

denemelerde lise öğrencilerine, psikiyatrik ve fiziksel rahatsızlığı olan bireylere 

de uygun görülmüştür. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği;  Durumluk Kaygı Ölçeği ve Sürekli 

Kaygı Ölçeği olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. 

Durumluk Kaygı Envanteri (State  Anxiety)  :  Durumluk  kaygı,  

durumdan duruma  yoğunluğu  değişen,  sürekli  olmayan  durumlara  bireyin  

gösterdiği  geçici duygusal  reaksiyonlardır.  Bireyin stres  yaratan  durumu  tehdit  

olarak  algıladığı durumlarda  “durumluk  kaygı”    düzeyi  yüksek,  bu  tehlikenin  

tehdit  edici  olarak algılanmadığı durumlarda düşük olmaktadır. 
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Durumluk Kaygı ölçeği bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda 

kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini, içinde bulunduğu duruma ilişkin 

duygularını dikkate alarak cevaplamasını gerektirir. 

Bireyin durumluk,  yani o anda içinde bulunduğu kaygı düzeyini 

ölçmektedir. Koşulların meydana getirdiği anlık gerilim,  endişe ve heyecan 

tepkisinin yoğunluğu zamanla artar veya azalır. Bireyler ölçekteki maddelere o 

andaki duygularının şiddet derecesine göre yanıt vermektedir.  

Sürekli Kaygı Envanteri  (Trait Anxiety): Sürekli Kaygı Ölçeği ise bireyin 

genellikle kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini gerektirir. Sürekli kaygı 

ölçeği,  bireyin “genellikle”  ve  “sürekli”  olarak kendilerini nasıl hissettiklerine 

göre kaygıyı ölçer. Sürekli kaygı ölçeği, bireyin içinde bulunduğu objektif 

ölçütlere göre nötr olan durumların çoğunu genellikle tehdit edici ve stresli olarak 

görme,  algılama ve yorumlama eğiliminin olup olmadığını ölçmektedir.  Bireyler 

ölçekteki maddelere genel olarak hissettiği duygularının sıklık derecesine göre 

yanıt verirler.  

Durumluk kaygı ölçeğinin maddelerinde ifade edilen duygu ya da 

davranışlar yaşantının şiddetine göre; 1) hiç,  2) biraz,  3) çok ve 4)  tamamıyla 

seçeneklerinden oluşur. Sürekli kaygı ölçeği maddelerinde ifade edilen duygu ya 

da davranışlar ise sıklık derecesine göre; 1) hemen hemen hiçbir zaman, 2) bazen, 

3) çok zaman ve 4) hemen her zaman şeklinde seçeneklerden oluşur. 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçekleri öz-değerlendirme yöntemi ve kâğıt 

kalem tekniği ile cevaplandırıldığından,  bu ölçekler bireysel olarak ya da grup 

halinde uygulanabilmektedir.  Ölçeklerin cevaplandırılması sırasında bir zaman 
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kısıtlaması yoktur.  Ancak 20 dakikada her iki ölçek cevaplanabilmektedir.  

Üniversite öğrencileri için bu süre 15 dakikaya kadar inebilir (65). 

Durumluk kaygı puanları için katılımcılar, ölçekte yer alan her bir ifade 

için “hiç”, “biraz”,  “çok”  ya da  “tamamıyla”  seçeneklerinden kendilerine en 

uygun olanını işaretlerler. 

Ölçekte yer alan ifadelerin bazılarına pozitif (toplam kaygı puanını 

arttıran),  geri kalanlarına ise negatif  (toplam kaygı puanını azaltan)  puanlar 

verilmektedir (66). Değerlendirilme yapılırken her madde için ifadenin pozitif ya 

da negatif özelliğine göre 1  (ya da  -1)  ile 4  (ya da  -4)  arasında bir puan 

verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yüksek 

puan 80, en düşük puan ise 20’dir. Toplam kaygı puanı ne kadar yüksekse, ölçeği 

dolduran kişinin kaygı düzeyi o kadar fazladır.  Sürekli kaygı puanları içinse 35 

sabiti eklenerek sonuca ulaşılır. Puanların yorumlanmasında her iki ölçekten elde 

edilen toplam puan değeri 20 ila 80 arasında değişir.  Büyük puan yüksek kaygı 

seviyesini,  küçük puan düşük kaygı seviyesini belirtir (65). 

Her iki ölçek 20 maddelik iki tür ifade içermektedir. Doğrudan ifadeler 

olumsuz duyguları, tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları ifade etmektedir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği’nde tersine dönmüş maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19. ve 20. maddelerdir. Sürekli Kaygı Ölçeği’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36. ve 39. 

maddeleri tersine dönmüş maddelerdir.  

 

4.5. Verilerin Değerlendirilmesi     

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programı ile 

değerlendirilerek, istatistiksel analizler ve tablolar bu program aracılığıyla 
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yapılmıştır Verilerin özetlenmesinde; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, 

sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerler kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ise t testi, Kruskal-Wallis 

testi ve farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespiti için çoklu karşılaştırma 

testlerinden Tukey HSD testi kullanılmıştır. Ortalamalar Standart sapma ile 

birlikte ortalamalar verilmiş (Ort.±SS) ve  P<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak 

kabul edilmiştir.  

Tablo 2.Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

Değerlendirilen parametreler Uygulanan Testler 

Olgulara ilişkin verilerin dağılımı  Sayı, yüzde dağılımı, ortalama 

Bağımsız iki olgunun arasındaki farkın anlamlı olup 

olmadığı 

 Bağımsız gruplarda t-testi 

Ölçek puanlarının karşılaştırılması  Oneway- Kruskal-Wallis 

Farklılığın kaynaklandığı grup tespiti  Tukey HSD 

 

4.6. Araştırmanın Etik İlkeleri   

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ve Elazığ İli 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği'nden yazılı izinler (Ek 2, Ek 3) 

alındıktan sonra  araştırmanın  saha  çalışması yapılmıştır.  Elazığ Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hastanesi’ne  gidilerek  araştırmaya  katılmayı  kabul  eden, hemşire 

görevi icra eden çalışanlara araştırmanın  önemi  anlatılarak  anketler  

dağıtılmıştır.  Gizliliğin sağlanması açısından ankete isim yazmalarının gerekli 

olmadığı belirtilmiştir. 
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5. BULGULAR 

 

Araştırma kapsamına alınan çalışanların %59.9’u (106 kişi) kadın %40.1’i 

(71 kişi) ise erkektir. Katılımcıların yaş aralığına bakıldığında %27.1’i (48 kişi) 

20-29 yaş aralığında, %58.2’si (103 kişi) 30-39 yaş aralığında ve %14.7’si (26 

kişi) de 40 ve üzeri yaşa sahip olduğu görülmektedir. Aylık gelirleri 

incelendiğinde ise %1.7’si (3 kişi) 2499 TL ve altı, %49.2’si (87 kişi) 2500-4999 

TL ve %49.2’sinin (87 kişi) 5000 TL ve üstü geliri sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Eğitim durumu incelendiğinde %14.7’sinin (26 kişi) lise mezunu, 

%22.6’sının (40 kişi) önlisans mezunu, %59.9’unun (106 kişi) lisans mezunu ve 

%2.9’unun da lisansüstü öğrenim mezunu oldukları görülmektedir. Katılımcılara 

ait bazı sosyo-demografik özelliklerin dağılımını gösteren bilgiler Tablo 3’de 

verilmiştir. 

Tablo 3. Sosyo-demografik Özelliklerin Dağılımı 

Tanıtıcı 

Özellikler 
n(177)   % 

 

Yaş     

20-29 

30-39 

40 ve üzeri 

48 

103 

26 

  

27.1 

58.2 

14.7 

 

Cinsiyet      

Erkek 

Kadın 

71 

106 
  

40.1 

59.9 
 

Eğitim Durumu      

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

Doktora 

26 

40 

106 

4 

1 

  

14.7 

22.6 

59.9 

2.3 

0.6 

 

Ortalama Aylık Gelir      

2499 ve altı 

2500-4999 TL 

5000 TL ve üzeri 

3 

87 

87 

  

1.7 

49.2 

49.2 

 

Gelir Düzeyini Algılama      

Düşük 

Orta 
İyi 

17 

147 
13 

  

9.6 

83.1 
7.3 
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Katılımcıların %74’ü (131 kişi) evli ve %26’sı (46 kişi) da bekardır. 

Ayrıca %70.1’i (124 kişi) çocuk sahibi olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların 

medeni durumu ve aile özelliklerini içeren bilgiler Tablo 4’de verilmiştir. 

 

Tablo 4. Medeni Durum ve Aile Özellikleri 

Medeni 

Durumu 
                 n(177)   %  

Evli 

Bekar 
 

131 

46 
  

74.0 

26.0 
 

Çocuk 

Sahibi 

Olma 

      

Evet 

Hayır 
 

124 

53 
  

70.1 

29.9 
 

 

Çalışmaya katılanların %69.5’i (123 kişi) hemşire, %5.1 (9 kişi) ebe ve 

%25.4’ü sağlık memuru unvanıyla çalışmaktadır. Haftalık çalışma saatleri 

incelendiğinde çalışanların %98.9’unun (175 kişi) 40 saat ve üzeri çalışma 

sürelerine sahip olduğu anlaşılmaktadır. %79.1’i (140 kişi) nöbet tutuyor ve 

%87’sinin (154 kişi) mesleğe bakışları olumludur. Ayrıca %51.4’ü (91 kişi) yine 

aynı mesleği seçerdim soruna evet cevabı vermiştir. Çalışanların mesleki 

durumlarını gösteren bilgiler Tablo 5’de verilmiştir. 
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Tablo 5. Mesleki Durum 

Meslek n(177)   %  

Hemşire 

Ebe 

Sağlık Memuru 

123 

9 

45 

  

69.5 

5.1 

25.4 

 

Hizmet Yılı      

1-4 yıl 

5-9 yıl 

10-14 yıl 

15 yıl ve üzeri 

36 

61 

29 

51 

  

20.3 

34.5 

16.4 

28.8 

 

Haftalık 

Çalışma Süresi 
     

39 saat ve altı 

40 saat ve üzeri 

2 

175 
  

1.1 

98.9 
 

Nöbet 

Durumu 
     

Tutuyor 

Tutmuyor 

140 

37 
  

79.1 

20.9 
 

Mesleğe Bakış      

Olumlu 

Olumsuz 

154 

23 
  

87.0 

13.0 
 

Yine Aynı 

Mesleği Seçme 
     

Evet 

Hayır 

91 

86 
  

51.4 

48.6 
 

 

Sağlık durumunun nasıl algılandığı sorulduğunda katılımcıların %3.4’ü (6 

kişi) kötü, %44.1’i (78 kişi) orta ve %52.5’ü (93 kişi) iyi olarak algıladıkları 

cevabını vermiştir. Çalışanların sağlık durumunu algılama şeklini gösteren bilgiler 

Tablo 6’da verilmiştir. 
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Tablo 6. Sağlık Durumunu Algılama Şekli 

Sağlık 

Durumunu 

Algılama 

n(177)   %  

Kötü 

Orta 

İyi 

6 

78 

93 

  

3.4 

44.1 

52.5 

 

 

Çalışanların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması 41.00  ±  9.42 iken 

sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması 41.00  ±  7.89 olarak bulunmuştur. Araştırma 

kapsamına alınanların durumluk-sürekli kaygı ölçeğine göre almış oldukları 

toplam puan ortalamalarını gösteren bilgiler Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Çalışanların Ölçekten Aldıkları Toplam Puan Ortalamaları 

 

Ölçek 

 
 

  

 X   ±  SD Min - Max 

Durumluk Kaygı 

Toplam Puan 

 

41.00  ±  9.42 

 

 22 - 71  

Sürekli Kaygı 

Toplam Puan 

41.00  ±  7.89 

 
 

23 - 67 

 

 

 

 

 

Çalışanların sosyo-demografik özelliklerine göre durumluk-sürekli kaygı 

ölçeğinden almış oldukları toplam puan ortalamalarını gösteren bilgiler Tablo 

8’de verilmiştir. 

 



34 

Tablo 8. Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Ölçekten Alınan Toplam Puan 

Ortalamaları 

 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

 

  
Test Değeri ve   

Önemlilik Değeri 

Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

n(177)   % 

 

Durumluk Kaygı 

Toplam Puan 
 

Sürekli Kaygı Toplam 

Puan 

Yaş     
 

 

20-29 

30-39 

40 ve üzeri 

48 

103 

26 

  

27.1 

58.2 

14.7 

KW= 0.455 

p>0.05 

KW=0.012 

p>0.05 

Cinsiyet       

Erkek 

Kadın 

71 

106 
  

40.1 

59.9 

t= 1.497 

p>0.05 

t=0.051 

p>0.05 

Medeni 

Durumu 
      

Evli 

Bekar 

131 

46 
  

74.0 

26.0 

t= 0.480 

p>0.05 

t=0.781 

p>0.05 

Eğitim Durumu       

Lise 

Önlisans 

Lisans 

YüksekLisans 

Doktora 

26 

40 

106 

4 

1 

  

14.7 

22.6 

59.9 

2.3 

0.6 

 

KW=0.625 

p>0.05 

 

KW=1.227 

p>0.05 

Gelir Düzeyini 

Algılama 
      

Düşük 

Orta 

İyi 

17 

147 

13 

  

9.6 

83.1 

7.3 

KW= 2.217 

p>0.05 

KW=3.787 

p<0.05 

 

Çalışanların medeni durum ve aile özelliklerine göre durumluk-sürekli 

kaygı ölçeğinden almış oldukları toplam puan ortalamalarını gösteren bilgiler 

Tablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 9. Medeni Durum ve Aile Özelliklere Göre Ölçekten Alınan Toplam Puan 

Ortalamaları 

 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

 

  
Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

   n(177)   % 
Durumluk Kaygı 

Toplam Puan 

Sürekli Kaygı 

Toplam Puan 

Çocuk Sahibi Olma       

Evet 

Hayır 

124 

53 
  

70.1 

29.9 

t=0.664 

p>0.05 

t=0.668 

p>0.05 

Medeni Durumu       

Evli 

Bekar 

   131 

   46 
  

74.0 

26.0 

 t= 0.480 

 p>0.05 

 t=0.781 

 p>0.05 

 

Çalışanların mesleki durumlarına göre durumluk-sürekli kaygı ölçeğinden 

almış oldukları toplam puan ortalamalarını gösteren bilgiler Tablo 10’da 

verilmiştir. 
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Tablo 10. Mesleki Durumlarına Göre Ölçekten Alınan Toplam Puan Ortalamaları 

 

 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

 

  
Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

                    

n(177) 
  % 

Durumluk Kaygı 

Toplam Puan 

Sürekli Kaygı 

Toplam Puan 

Meslek 
 

  
   

Hemşire 
Ebe 

Sağlık Memuru 

 

123 
9 

45 

 

  
69.5 
25.4 

5.1 

KW=2.237 

p<0.05 

KW=2.231 

p<0.05 

Hizmet 

Süresi  
  

   

1-4 yıl 

5-9 yıl 

10-14 yıl 

15 yıl ve üzeri 

36 

61 

29 

51 

  

20.3 

34.5 

16.4 

28.8 

 

KW=0.134 

p>0.05 

 

KW=0.369 

p>0.05 

Haftalık 

Çalışma 

Süresi 
 

  
   

39 saat ve altı 

40 saat ve üzeri 

2 

175 
  

1.1 

98.9 

t=1.274 

p>0.05 

t=0.958 

p>0.05 

Nöbet 

Durumu  
  

   

Tutuyor 

Tutmuyor 

140 

37 
  

79.1 

20.9 

t=1.147 

p>0.05 

t=3.309 

p>0.05 

Mesleğe 

Bakış 

Açısı 
 

  
   

Olumlu 

Olumsuz 

154 

23 
  

87.0 

13.0 

t=2.205 

p>0.05 

t=0.177 

p>0.05 

Yine Aynı 

Mesleği 

Seçme 
 

  
   

Evet 

Hayır 

91 

86 
  

51.4 

48.6 

t=3.391 

p>0.05 

t=0.406 

p>0.05 

 

Çalışanların sağlık durumunu algılama şekillerine göre durumluk-sürekli 

kaygı ölçeğinden almış oldukları toplam puan ortalamalarını gösteren bilgiler 

Tablo 11’de verilmiştir. 
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Tablo 11. Sağlık Durumunu Algılama Şekline Göre Ölçekten Alınan Toplam 

Puan Ortalamaları 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

  Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

Test Değeri ve 

Önemlilik Değeri 

n(177)   % Durumluk Kaygı 

Toplam Puan 

Sürekli Kaygı 

Toplam Puan 

Sağlık 

Durumunu 

Algılama 

      

Kötü 

Orta 

İyi 

6 

78 

93 

  3.4 

44.1 

52.5 

 

KW=8.090 

p<0.05 

 

KW=14.072 

p<0.05 
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6. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Psikiyatri kliniklerinde çalışanların kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla 

kesitsel olarak yapılan araştırmanın bulguları literatür bilgileriyle tartışılmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan, hemşire görevi icra eden çalışanların %40.1’i 

erkek, %59.9’u kadındır (Tablo 3). Literatüre baktığımızda;  Ocaktan ve ark.’nın 

çalışmasında %65.7’si kadın, %34.3’ü erkekken (67); Karaoğlu ve ark.’nın aile 

hekimleri arasında yaptıkları çalışmada %52.2’si kadın, %47.8’i erkektir (68). 

Atıcı’nın 2014 yılında hazırladığı, Acil Sağlık İstasyonu çalışanları üzerinde 

yaptığı tez çalışmasında ise çalışamaya katılanların %37.2’si kadın, %62.8’i 

erkektir (69). Buradan da anlaşılacağı gibi cinsiyet dağılımındaki farklılıklar 

çalışılan saha özelliğine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 

Bu araştırmada yaş grupları incelendiğinde, çalışanların %44.3’ünün 29 

yaş altında olduğu görülmüştür (Tablo 3). Karaoğlu ve arkadaşlarının birinci 

basamak sağlık çalışanlarında yapmış olduğu çalışmada ise  %44.4’ü 30 yaş 

altındadır (67). Bu nedenle genç yaş grubunun fazlalığı diğer çalışmalarla 

benzerdir. 

Araştırma kapsamındaki çalışanlarının %62.0’ı evli, %36.9’u bekar, 

%.1.1’i dul/boşanmıştır (Tablo 2). Ocaktan ve arkadaşlarının araştırmasında 

%87.4’ü evli, %11.9’u bekar, %0.7’sinin dul/boşanmış (70), Kutanis ve Tunç’un 

hemşireler arasında yaptığı çalışmada %51.6’sının evli, %48.4’ünün ise bekar 

olduğu görülmüştür (71). Muşlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da 

araştırmaya katılanların çoğu evlidir (72). Sağlık çalışanlarının medeni 

durumlarının dağılımları Türkiye geneli ve diğer çalışmalarla örtüşmektedir. 
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Araştırmada çalışmaya katılanların %69.5 inin (123) hemşire unvanı ile 

çalıştığı bulunmuştur. Gökçe ve Dündar'ın yapmış olduğu çalışmada da çoğunluğu 

hemşire oluşturmaktadır (73).  Aslankoç ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada da benzer şekilde araştırmaya katılanların çoğu hemşiredir (74). 

Araştırma kapsamına alınan Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi’nde hemşire görevi yapan bütün çalışanlara ulaşılmış, cevap verme 

oranı %100 olmuştur. Ocaktan ve ark. tarafından yapılan çalışmada cevap verme 

oranı %86.7’dir (67). Cevap verme oranı düşük bir araştırmanın, araştırma yapılan 

popülasyonu tam olarak yansıtmayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle araştırmaya 

katılan kişi sayısı araştırmanın güvenirlik ve geçerliliğini olumlu yönde 

etkilemektedir. 

Durumluk kaygı; istenmeyen bir durumla karşılaşıldığında ortaya çıkan 

kaygı, sürekli kaygı ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve böyle bir 

neden olduğunda da bu durumla orantısız biçimde uzun süreli ve şiddetli olan 

kaygıdır (73). Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının kaygı düzeyleri yüksek 

bulunmuştur. Bunun nedeni olarak sağlık çalışanlarının; tedavi sorumluluğu, bilgi 

ve deneyim yetersizliğinin sonuçlarını ve malpraktis olasılığını düşünme, hijyeni 

koruma, hasta sayısının çokluğu, tıbbi görevlerin yanında idari görevler de 

üstlenme, vardiya ve nöbetler, zamansızlık, çoklu otorite, farklı disiplinlerden 

gelen bireyler ve meslektaşlar ile koordinasyon içinde olma ve iletişim kurma, 

dikkat gerekliliği, tıp alanındaki yenilik ve gelişmeleri sürekli takip etme ve 

bilimsel çalışma yapma, gelecek, mesleki ve yasal düzenlemeler, astlar, üstler ve 

akranlar kadar hasta ve hasta yakınlarıyla ilişkiler ve kişiler arası çatışmalar gibi 

faktörlerden dolayı, kaygı yaşama potansiyellerinin yüksek olduğu düşünülebilir 
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(71). Araştırmada çalışanların Durumluk Kaygı Ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalaması 41.00±9.42, Sürekli Kaygı Ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalaması 41.00 ±7.89 olarak bulunmuştur. Şirin (2001) doğumhane stajına çıkan 

öğrencilerin durumluk-sürekli kaygı düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yaptığı 

çalışmasında, öğrencilerin doğumhane stajı öncesi durumluk kaygı puan 

ortalamalarını 49.16, staj ortası puan ortalamalarını 43.75, staj sonu puan 

ortalamalarını 40.41; staj öncesi sürekli kaygı puan ortalamalarını 44.62, staj 

ortası puan ortalamalarını 43.54, staj sonu puan ortalamalarını 44.33 bulmuştur 

(75). Görgülü’nün (1988) çalışmasında, hemşirelerin durumluk kaygı düzeyi puan 

ortalaması 43.10, sürekli kaygı düzeyi puan ortalaması 43.16 bulunmuştur (76). 

Alpar (2003) baş banyosu verirken yaşanan kaygının, uygulama başarısı ve 

sürekli kaygı durumu ile ilişkisini belirlemek amacıyla, Marmara Üniversitesi 

Hemşirelik Yüksekokulu’nda öğrenci hemşirelerle yaptığı çalışmasında, sürekli 

kaygı puan ortalamasını 39.71, durumluk kaygı puan ortalamasını 33.75 

bulmuştur (77). Bu sonuçlara göre grubumuzun durumluk kaygı algılamaları, 

Şirin’in araştırmasındaki öğrencilerin doğumhane stajı öncesi ve ortası çalışma 

grubu ve Görgülü’nün çalışma grubuna göre daha az; Şirin’in araştırmasındaki 

öğrencilerin doğumhane stajı sonu çalışma grubu ve Alpar’ın çalışma grubuna 

göre daha fazla durumluk kaygı deneyimlediği söylenebilir.  Yine bu sonuçlara 

göre grubumuzun sürekli kaygı algılamaları, Görgülü‘nün çalışma grubu ile 

Şirin’in araştırmasındaki öğrencilerin doğumhane stajı öncesi, doğumhane stajı 

ortası ve sonu çalışma grubuna göre daha az; Alpar’ın çalışma grubuna göre daha 

fazla sürekli kaygı deneyimlediği söylenebilir. Aynı şekilde Gökçe ve Dündar'ın 
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yapmış olduğu çalışmada da Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçek toplam puan 

ortalamaları benzerdir (73). 

Araştırmada sağlık durumunu algılama durumuna göre Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçek toplam puan ortalaması karşılaştırıldığında bulunan fark istatistiksel 

açıdan önemlidir (p<0.05). Sağlık durumunu algılama kötüleştikçe kaygı düzeyi 

artmaktadır. Durmuş ve Günay'ın hemşireler üzerinde yapmış olduğu çalışmada 

da sağlık durumunu algılama durumuna göre Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçek 

toplam puan ortalaması istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (71). 

Araştırmada, hemşirelik görevini icra eden unvanlara göre Durumluk-

Sürekli Kaygı ölçek puan ortalaması karşılaştırıldığında bulunan fark istatistiksel 

açıdan önemlidir (p<0.05). Hemşire unvanıyla çalışanlarda kaygı düzeyi daha 

yüksektir. 

Araştırmada şu sonuçlara varılmıştır; 

 Araştırmaya katılanların çoğunluğunun bayan olduğu, 

 Araştırmada hemşirelerin çoğunluğunun lisans mezunu olduğu, 

 Hemşire unvanıyla çalışanların kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu, 

 Araştırmada Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçek puan ortalamasının yüksek 

olduğu, 

 Unvanlara göre Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçek puan ortalaması 

karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan önemli farklar olduğu, 

 Sağlık durumunu algılama durumuna göre Durumluk- Sürekli Kaygı 

Ölçek puan ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan önemli 

farklar olduğu, 
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 Hemşirelerin hizmet süresi ile Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçek puan 

ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan önemli fark olmadığı 

bulunmuştur. 

Sonuçlar doğrultusunda; 

 Araştırmanın sonuçlarının daha etkili olabilmesi için çalışmanın daha 

büyük örneklem grubuyla yapılması, 

 Hemşirelik mesleği dışındaki meslek gruplarının da çalışmaya dahil 

edilmesi, 

 Psikiyatride çalışan hemşirelere kaygı düzeylerinin azaltılması için 

hizmet içi eğitim verilmesi önerilebilir. 
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