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SAĞLIK OCAKLARINDA ÇALIŞAN SAĞLIK PERSONELİNDE

SPIELBERGER DURUMLUK ve SÜREKLİ KAYGI DÜZEYİ
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SUMMARY

Spielberger State- Trait Anxiety Level İn Health Personnel
Of Abidinpaşa Group Directorate’s Health Centers

The aim of this study is to determine the state and trait an-
xiety levels of the health personnel of Abidinpa a Group Di-
rectorate’s Health Centers and socio-demographic, socio-
economical factors which  effects these levels  and discuss
the results.

This cross-sectional study have been conducted on 143
health personnel selected from  total 165 health personnel
have  been working in the health centers of Abidinpa a Gro-
up Directorate  in the year 2000. State-Trait Anxiety Inven-
tory(STAI) which is developed by Spielberger have been
used to measure sate-trait anxiety level in this study. After
calculation of state-trait anxiety levels, the relation with ot-
her variables were evaluated by using average scores. Stu-
dent’s t test and one way analysis of variance used for statis-
tical analysis of data.

Average scores of  state anxiety level and trait anxiety le-
vel  were found as 40.57–4.88(95%CI:39.77-41.37) and
44.88  – 5.97(95% CI:43.90-45.85) respectively. State and
trait anxiety levels were similar according to educational sta-
tus, marital status, consumption of nicotine or alcohol and
important disease history. Trait anxiety level was found as
high in women, persons who have mental problems, persons
who were in older ages, lower economical level  and auxili-
ary health personnel other than physicians and it increased
with increasing number of children, but all these differences
were not found as significant. A significant differences were
found for trait enxiety in participants who have  professional
experience more than 10 years for total  and more than five
years in this institute (p<0.05).

Finally, state and trait anxiety average scores of health per-
sonnel were found as high. Related  factors of state-trait an-
xiety levels were examined and interpretted. Necessary me-
asures  related to this topic were also recommended.
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ÖZET

Bu ara t rmada, Abidinpa a Sa l k Grup Ba kanl ’na
ba l  sa l k ocaklar nda g rev yapan sa l k personelinde
durumluk ve s rekli kayg  d zeyini belirlemek, bu d -
zeyleri etkileyen sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
etmenleri analiz etmek ve sonu lar nda konuyu de-
erlendirerek z m nerilerini tart mak ama lanm t r.

al ma; 2000  y l nda, Abidinpa a Sa l k Grup Ba -
kanl ’na ba l  sa l k ocaklar nda al an toplam 165
sa l k personelinden, ula labilen 143’ nde y r t lm
kesitsel bir ara t rmad r. Ara t rmada kayg  d zeyini l -
mek i in Spielberger’in geli tirdi i  State Trait Anxiety In-
ventory-STAI kullan lm t r. Kayg  puanlar n n hesaplan-
mas ndan sonra bu puanlarla teki de i kenlerin ili kisi
ortalamalar zerinden de erlendirilmi tir. Verilerin ista-
tistiksel analizinde Student’s t testi, tek y nl  varyans
analizi kullan lm t r.

al ma grubunda, durumluk kayg  puan  ortalamas
40.57– 4.88 (%95 GA: 39.77-41.37), s rekli kayg  puan
ortalamas  44.88–5.97 (%95 GA: 43.90-45.85) olarak
bulunmu tur. retim durumu, medeni durum, sigara
veya alkol kullan m , herhangi bir nemli hastal k varl -
na g re durumluk ve s rekli kayg  puanlar  benzerdir.

S rekli kayg  d zeyinin kad nlarda, ileri ya ta olanlarda,
gelir d zeyi d k olanlarda, ruhsal bir sorunu olanlar-
da, doktorlara g re yard mc  sa l k personelinde y ksek
oldu u ve ocuk say s yla artt  dikkati ekmekteyken,
farklar istatistiksel olarak anlaml  bulunmam t r. Meslek-
te al ma s resi on y l n ve halen al makta oldu u ku-
rumdaki g rev s resi be  y l n zerinde olanlarda, al -
ma s resi daha az olanlara g re, s rekli kayg  puanlar n-
da   anlaml  fark bulunmu tur (p<0.05).

Sonu ta, sa l k al anlar ndaki durumluk ve s rekli
kayg  puan  ortalamalar  nemli d zeyde bulunmu
olup, sa l k al anlar n n kayg  d zeyiyle ili kili olabile-
cek kimi etmenler incelenmi , yorumlanm  ve konu ile
ilgili nerilerde bulunulmu tur. 

Anahtar Kelimeler: Durumluk Kayg , Sa l k Personeli,
S rekli Kayg .
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Günümüzde, ruhsal sağlık bozuklukları hızlı
bir artış göstermektedir. En yaygın olarak uyku
bozuklukları, kaygı ve depresyon belirtileri göz-
lenmektedir. Bireyler, çalışma yaşamlarında çok
çeşitli streslere maruz kalırlar ve tepkiler de birey-
den bireye değişebilir. Stresle ilişkili bu belirtiler
duygusal düzeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygı,
öfke, depresif içerikli duygular; fizyolojik düzey-
de ise gerginlik tipi başağrıları, allerjik tepkiler,
gastrointestinal rahatsızlıklar, alkol ve madde ba-
ğımlılığı, bağışıklık sistemi zayıflığına bağlı hasta-
lıklar vb. olabilir (1-3).

Kaygı (anksiyete) 'nesnel olmayan bir tehlike-
ye karşı duyulan endişe duygusu' olarak tanımla-
nır. Yaygınlığı ve önemli bazı ruhsal hastalıklara
yatkınlık yaratması nedeniyle önemli ruh sağlığı
sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir.
Kaygı durumluk ve sürekli kaygı olarak ikiye ay-
rılmaktadır. Durumluk kaygı; tehlikeli, istenme-
yen bir durumla karşılaşıldığında ortaya çıkan
kaygıdır. Sürekli kaygı ise ortada nesnel bir neden
yokken de var olan ve böyle bir neden olduğun-
da da bu durumla orantısız biçimde uzun süreli
ve şiddetli olan kaygıdır (4). Çalışanlardaki ruh
sağlığı bozukluklarında çalışma ortamı önemli rol
oynamaktadır. Stres belirtileri iş verimine yansı-
yarak, dikkat ve yoğunlaşma eksikliği, yapılan iş-
te yanlışlar, ilişkilerde bozulma, verimde azalma
gibi durumları birlikte getirebilir. Sağlık çalışanla-
rı ise insan sağlığıyla doğrudan ilişkili bir sorum-
luluk yüklendiklerinden, çalışma ortamı stresini
daha yoğun yaşayabilirler (5).

Bu araştırmada, Abidinpaşa Sağlık Grup Baş-
kanlığı'na bağlı sağlık ocaklarında görev yapan
sağlık çalışanlarında durumluk ve sürekli kaygı
düzeyini belirlemek, bu düzeyleri etkileyen sos-
yo-demografik ve sosyo-ekonomik etmenleri ana-
liz etmek ve sonuçlar ışığında konuyu değerlen-
direrek çözüm önerilerini tartışmak amaçlanmış-
tır.

MATERYAL VE METOD

Sağlık ocağı çalışanlarında durumluk ve sü-
rekli kaygı düzeylerini saptamak ve bazı sosyo-
demografik etmenlerle ilişkisini belirlemek ama-
cıyla yapılmış bu kesitsel çalışma, 2000 yılında
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sağlık ocağı, 3AÇS-AP merkezi arasından rasgele
örnekleme seçilen 12 sağlık ocağında çalışan
toplam 165 sağlık çalışanından, ulaşılabilen
143'ü üzerinde yürütülmüştür. Çalışma süresince
her sağlık ocağına belli günlerde gidilerek, o an-
da orada bulunabilen çalışanlara anket formu uy-
gulanmıştır. O sırada izinli, raporlu, alanda, top-
lantıda vb. olan personel çalışmaya alınamamış-
tır.

Araştırmanın bağımlı değişkeni, Spielberger
Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği puanlarıdır.
Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, medeni
durum, eğitim düzeyi, meslek, o kurumdaki çalış-
ma süresi, meslekteki toplam çalışma süresi, gelir
düzeyi, sigara kullanımı, alkol kullanımı, çocuk
sayısı, ruhsal bir sorunu olup olmadığı, önemli bir
hastalığı olup olmadığıdır.

Araştırmada kaygı düzeyini ölçmek için Spiel-
berger tarafından geliştirilen State-Trait Anxiety
Inventory-STAI kullanılmıştır. Ölçek, durumluk
kaygı düzeyini ölçen STAI-1 ve sürekli kaygı dü-
zeyini ölçen STAI-2 olmak üzere iki bölümden
oluşmaktadır (4). 1974-77 yılında Türkçe'ye
uyarlanması ve geçerlilik, güvenilirlik çalışması
yapılmıştır (6). Testlerde her iki ölçekte doğrudan
ve tersine dönmüş ifadeler vardır. Doğrudan ifa-
deler için elde edilen toplam puandan tersine
dönmüş ifadeler için elde edilen toplam puan çı-
karılıp, sabit değerler eklenerek durumluk ve sü-
rekli kaygı puanları elde edilir. Puanın yüksek ol-
ması kaygı düzeyinin yüksekliğini gösterir. Kaygı
puanlarının hesaplanmasından sonra bu puanlar-
la öteki değişkenlerin ilişkisi ortalamalar üzerin-
den değerlendirilmiştir. Araştırma verilerinin bil-
gisayara girişi ve istatistiksel analizler SPSS for
Windows paket programı kullanılarak yapılmıştır.
Verilerin istatistiksel analizinde Student's t testi,
tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışma grubundaki 143 sağlık personelinin
49'u (%34.3) erkek, 94'ü kadın (%65.7) olup, yaş
ortalaması 33.3± 6.27'dir (23-56 arası). Meslek
dağılımına bakıldığında; 47 kişi (%33.0) doktor,
32 kişi (%22.4) hemşire, 37 kişi (%25.7) ebe, 6
kişi (%4.2) sağlık memuru, 6 kişi (%4.2) çevre
sağlığı teknisyeni, 7 kişi (%4.9) laboratuar ve



röntgen teknisyeni, 2 kişi (%1.4) tıbbi sekreter, 5
kişi hizmetli (%3.5), 1 kişi ise (%0.7) şofördü. Eği-
tim durumlarına göre; ilkokul ve ortaokulu biti-
renler 6 kişi (%4.2), liseyi bitirenler 51 kişi
(%35.7), üniversite bitiren 86 kişiydi (%60.1).
Medeni duruma bakıldığında 125 kişinin (%87.4)
evli, 17 kişinin (%11.9) bekar, 1 kişinin ise(%0.7)
boşanmış olduğu görüldü. Grupta aylık gelir dü-
zeyi ortalamasının 199.040.000 ±56.70 TL, diğer
gelirlerin ortalamasının ise 174.310.000T.L. ±
153.96 olduğu saptandı. Ortalama kişi başına dü-
şen yıllık gelir(KBDYG); 1.529.030.000±
848.210.000 TL olarak hesaplandı. Kurumdaki
çalışma süresi bir yıldan az olanlar 22 kişi (%
15.4), 1-5 yıl arasında olanlar 75 kişi (% 52.4), 6-

10 yıl arasında olanlar 29 kişi (% 20.3), 10 yıldan
fazla olanlar ise 17 kişi (%11.9) idi. Meslekteki
toplam çalışma süresi 1-5 yıl arasında olanlar 31
kişi (%21.7), 6-10 yıl arasında olanlar 41 kişi (%
28.7), 10 yıldan fazla olanlar ise 71 kişi (%49.6)
olarak bulundu.

Tüm grupta durumluk ve sürekli kaygı puanla-
rı değerlendirildiğinde;

Durumluk kaygı puanı ortalamasının
40.57±4.88(%95 GA: 39.77-41.37) 

Sürekli kaygı puanı ortalamasının 44.88±5.97
(%95 GA: 43.90-45.85)  olduğu görüldü.

Tablo 1'de çeşitli sosyo-demografik özellikle-
re göre durumluk ve sürekli kaygı puanı ortala-

23M. Esin Ocaktan, Ayşe Keklik, Meltem Çöl

Tablo 1: Çalışma grubunda cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, aylık gelir ve KBDYG'e göre durumluk ve
sürekli kaygı puanı ortalamaları.
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maları görülmektedir. Cinsiyete göre, durumluk
ve sürekli kaygı puanı ortalamalarına bakıldığın-
da, her ne kadar sürekli kaygı puanı ortalaması
kadınlarda biraz daha yüksek olsa da, bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Yaşa gö-
re durumluk ve sürekli kaygı puanlarının ilişkisi
araştırıldığında da daha ileri yaşta olanlarda her
iki kaygı puanı ortalamaları daha yüksek gözük-
mekle birlikte, aralarındaki farklar anlamlı değil-
dir. Çalışma grubunda, öğrenim durumu, medeni
durum, aylık gelir düzeyi, KBDYG ve çocuk sayı-
sına göre de kaygı puanları arasında anlamlı fark-
lılık görülmemiştir. 

Çalışma grubunda; meslek, meslekte toplam
çalışma süresi ve halen görev yapmakta olduğu
kurumdaki çalışma süresine göre durumluk ve sü-
rekli kaygı puanı ortalamaları Tablo 2'de veril-
miştir. Mesleğe göre durumluk ve sürekli kaygı
puanı ortalamaları karşılaştırılırken doktorlar bir
grup, ebe ve hemşireler bir grup, sağlık memuru,
çevre sağlığı teknisyeni, laboratuar teknisyeni ve
tıbbi sekreterler bir başka grup alınarak karşılaştı-
rılmıştır. Şoför ve hizmetliler toplam 6 kişi olup,

sayının azlığı nedeniyle istatistiksel değerlendir-
meye alınmamıştır. Durumluk kaygı puanı, grup-
lar arasında birbirine çok yakın bulunurken, sü-
rekli kaygı puanları doktorlara göre diğer sağlık
personelinde daha yüksek çıkmış, her ne kadar p
değeri anlamlılık sınırına çok yakın ise de, istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.055).
Meslekteki toplam çalışma süresi arttıkça durum-
luk kaygı puanı değişmemekte, sürekli kaygı pu-
anlarında ise on yılın üzerinde çalışmış olanlarda
anlamlı yükseklik görülmektedir(p=0.004). Kişile-
rin halen görev yapmakta bulunduğu kurumdaki
çalışma süresine bakıldığında yine durumluk kay-
gı puanları arasındaki fark anlamlı değilken, sü-
rekli kaygı puanları arasında farklılık anlamlı
olup, en yüksek puanlar 6-10 yıl ve 10 yılın üze-
rinde çalışanlarda bulunmuştur (p =0.048) (Tablo
2).

Çalışma grubundaki 143 kişiden 58'inde
(%40.6) sigara kullanımı olup, sigara kullanma-
yanlar 76 kişi (%53.1), daha önceden kullanmış
olanlar ise 9 kişiydi (%6.3). Sigara kullanımı olan-
ların ortalama günde 5.89±9.12 adet içtikleri ve

Tablo 2: Çalışma grubunun; meslek, meslekte toplam çalışma süresi ve o kurumdaki çalışma süresine göre durum-
luk ve sürekli kaygı puanı ortalamaları.

* Hizmetli ve şoför sayısı az olduğundan istatistiksel değerlendirmeye alınmamıştır(6 kişi).



ortalama 4.5±8.5 paket/yıl içmiş oldukları hesap-
landı. Sigara kullanımı ile durumluk ve sürekli
kaygı düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde, istatistiksel bir anlamlılık saptanmamıştır.
Araştırmaya alınan sağlık personelinde alkol kul-
lanımının 6 kişide (%4.2), kullanıp bırakma duru-
munun 6 kişide (%4.2) olduğu görüldü. Kullanan-
lar ortalama 11.5±6.22 yıldır bu alışkanlığa sa-
hipti. Alkol kullanımına göre, durumluk ve sürek-
li kaygı puanlarında istatistiksel fark saptanmadı.
Çalışmada, o sırada herhangi bir ruhsal sorunu
olduğunu bildiren 8 kişide (%5.6), ruhsal sorunu
olmayanlara göre sürekli kaygı puanı daha yük-
sek gözükmekle birlikte istatistiksel farklılık bu-
lunmadı. Önemli bir hastalık yönünden kişiler
sorgulandığında; gruptaki kişilerden 126'sı
(%88.1) herhangi bir sağlık sorunu olmadığını ifa-
de etti. 17 kişi ise (%11.9) hipertansiyon, kalp
hastalığı, diyabet ve benzeri sağlık sorunları ta-
nımladılar. Önemli bir hastalık olup olmamasına
göre de durumluk ve sürekli kaygı puanlarında
fark olmadığı görüldü (Tablo 3).

TARTIŞMA

Sağlık çalışanlarının durumluk ve sürekli kay-
gı düzeylerini ve etkileyen etmenleri saptamak
amacıyla yapılan bu çalışmaya Abidinpaşa Sağlık
Grup Başkanlığı'na bağlı sağlık ocaklarında çalı-

şan 49'u (%34.3) erkek, 94'ü kadın (%65.7) 143
kişi katılmıştır. Grubun yaş ortalaması 33.3±6.3
olup, yarıdan fazlası (%62.2) 35 yaş altındadır.
Çalışma grubundaki sağlık personeli içinde en
yüksek oranı doktorlar oluşturmakta olup (%33),
onları sırasıyla ebeler (%25.7) ve hemşireler
(%22.4) izlemektedir. Öğrenim durumlarına ba-
kıldığında ise çoğunluğu yüksek okul mezunları
(%60.1) oluşturmaktadır. Grubun %87.4'ü evli-
dir. Meslekteki toplam çalışma süreleri değerlen-
dirdiğinde çoğunluğun 6 yıl ve daha fazla süredir
çalıştığı (%78.3) tespit edilmiştir. Grubun KBDYG
ortalaması 1.529.030.000±848.210.000 TL olup,
çalışmanın yapıldığı 2000 yılı Türkiye ortalaması-
nın (1.726.800.000 TL ) da altında kalmaktadır.

Çalışma grubunun durumluk kaygı puanı orta-
laması 40.57±4.88 (%95 GA: 39.77-41.37), sü-
rekli kaygı puanı ortalaması 44.88±5.97'dir (%95
GA: 43.90-45.85). Sağlık çalışanları üzerinde ya-
pılan diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında, genel
olarak sonuçlar benzer olmakla birlikte, bizim
bulduğumuz kaygı puanı ortalamalarının biraz
daha yüksek olduğunu belirtmek mümkündür (7-
9).

Genel olarak kadınlarda durumluk ve/veya sü-
rekli kaygı puanının erkeklere göre yüksek oldu-
ğu bildirilmektedir (7,10). Bu çalışmada sürekli
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Tablo 3: Çalışma grubunda sigara, alkol kullanma durumu, ruhsal hastalık, önemli hastalık varlığına göre durumluk
ve sürekli kaygı puanı ortalamaları.
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kaygı puanı erkeklerde 43.76±5.81, kadınlarda
45.47±6.00 bulunmuş olup karşılaştırıldığında
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

35 yaş ve üzerinde olanlarda durumluk ve sü-
rekli kaygı puanı ortalamaları biraz daha yüksek
bulunmuş olup, istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir. Yaş ilerledikçe kaygı durumunun arttığını
gösteren çalışmaların yanı sıra , fark bulmayan
çalışmalar da vardır (11,12). Öğrenim durumuna
göre karşılaştırıldığında durumluk ve sürekli kay-
gı puanları arasında fark saptanmamıştır. Öğre-
nim düzeyi arttıkça, kaygı düzeylerinin düşüşü
beklenmekte olup, çoğu araştırma sonuçları bunu
desteklemektedir. Ancak sağlık çalışanları üzerin-
de yürütülen ve öğrenimin fark yaratmadığını
gösteren çalışmalar da vardır (11,13,14). Bizim
grubumuzda yer alan kişilerin iş koşullarının bir-
birine yakın olması bu sonuçları açıklayabilir.

Genel olarak, aile yaşamı sosyal destek oluş-
turarak, stresle başa çıkmada önemli bir araç ola-
rak kabul edilebilir. Ancak aile yaşamında ekono-
mik ve sosyal zorluklar kaygı düzeyi üzerine
olumsuz etkiler de yapabilir. Çalışmamızda, me-
deni duruma göre sürekli ve durumluk kaygı pu-
anlarında fark bulunmamıştır. Diğer bazı çalış-
malarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir
(11,15).

Doktorlarla karşılaştırıldığında, ebe-hemşire
ve sağlık memurlarının durumluk kaygı puanları
birbirine çok yakın iken, sürekli kaygı puanları is-
tatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte dok-
torlardan daha yüksek gözükmektedir. Sağlık ça-
lışanlarında stres düzeyini ölçen bir araştırmada
en yüksek stres düzeyi hekimlerde bulunmuştur
(14). Ancak bu çalışmada yine de doktorlardaki
kaygı düzeyi, diğer bazı çalışmalarda doktorlarda
bulunan kaygı düzeylerinden düşük olmayıp,
hatta biraz daha yüksek gözükmektedir (8,9). Bu
durum, sağlık ocaklarının koşullarına ve burada
çalışan sağlık personelinin sorumluluklarına bağ-
lı olabilir. 

Çalışmamızda, halen görev yapmakta olunan
kurum ve toplam olarak meslekteki çalışma süre-
sine göre durumluk kaygı puanları yönünden fark
saptanmazken, sürekli kaygı puanlarının daha
uzun süre çalışmış olanlarda anlamlı ölçüde yük-
sek olduğu görülmüştür (p<0.05). Diğer bazı ça-

lışma alanlarında, çalışma süresinin uzunluğu,
geliri ve işyerindeki pozisyonu olumlu yönde et-
kileyebilir. Ancak sağlık çalışanlarının görev yap-
tığı bu kurumlarda, çalışma süresinin artmasına
bağlı olarak sosyal statü, gelir ve benzeri durum-
larda belirgin bir değişiklik olmaması, hatta so-
rumlulukların artması ve yaş faktörünün de eklen-
mesi bu grupta sürekli kaygı puanlarının yüksek
olmasını açıklayabilir.

Aylık gelir düzeyi ve KBDYG düzeyine göre
incelendiğinde, gerek durumluk, gerekse sürekli
kaygı puanları arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark saptanmamıştır. Ancak KBDYG düzeyi dü-
şük olanlarda, sürekli kaygı puanı ortalamasının
biraz daha yüksek olduğu dikkati çekmektedir.
Yapılan çalışmalarda, gelir düzeyi arttıkça kaygı
puanlarının düştüğü görülmektedir. Bu çalışmada
anlamlı bir fark ortaya çıkmaması çalışma grubu-
nun gelir düzeyi açısından çok büyük farklar taşı-
mamasına da bağlı olabilir (11,16).

Çocuk sayısı ile kaygı puanlarının ilişkisi araş-
tırıldığında, durumluk kaygı yönünden bir fark
yokken, sürekli kaygı puanı çocuk sayısı arttıkça
yükselmiş, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmamıştır. Kaygı düzeyi üzerine çocuk sahi-
bi olmanın etkisi motivasyon ve yaşama bağlılık
nedeniyle olumlu, ancak getirdiği sorumluluklar
nedeniyle olumsuz olabilir. 

Çalışmada, sigara içme durumunun hem sü-
rekli hem de durumluk kaygı puanları üzerinde
etkili olmadığı görülmüştür. Sigara içenlerde, sü-
rekli kaygı düzeyinin yüksek bulunması beklene-
bilir. Öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışma bu
sonucu vermektedir (17). Ancak erişkinlerde ya-
pılan çalışmalarda tersi sonuçlar ya da hiçbir fark
olmadığını gösteren sonuçlar da alınmıştır
(15,18). Sigaraya başlandığı ya da alışkanlık ola-
rak yerleştiği dönemlerde yapılan çalışmalar,
kaygı durumunda farklı sonuçlar verebilir.

Alkol kullanımı, ruhsal sorun varlığı ve kronik
hastalık olup olmadığı yönünden değerlendirildi-
ğinde de, gerek durumluk, gerekse sürekli kaygı
puanları arasında istatistiksel olarak bir fark sap-
tanmamıştır. 
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Abidinpaşa Sağlık Grup Başkanlığı'na bağlı
sağlık ocaklarında çalışan sağlık personelinde,
durumluk kaygı puanı ortalamasının 40.57±4.88
(%95 GA:39.77-41.37), sürekli kaygı puanı orta-
lamasının 44.88 ±5.97 (%95 GA: 43.90-45.85)
olduğu görülmüştür.

Çalışma grubunda öğrenim durumu, medeni
durum, sigara veya alkol kullanımı ve herhangi
bir önemli hastalık varlığına göre durumluk ve sü-
rekli kaygı puanları benzer bulunmuştur. Sürekli
kaygı düzeyi kadınlarda, ileri yaşta olanlarda, ge-
lir düzeyi düşük olanlarda, ruhsal bir sorunu
olanlarda, doktorlara göre yardımcı sağlık perso-
nelinde ve çocuk sayısı fazla olanlarda biraz da-
ha yüksek olmakla birlikte, farklar istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır.

Meslekte çalışma süresi 10 yıl ve halen çalış-
makta olduğu kurumdaki görev süresi 5 yıldan

fazla olanlarda çalışma süresi daha az olanlara
göre, sürekli kaygı puanlarının anlamlı ölçüde
yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).

Araştırmamızın sonucunda, çalışma süresine
paralel olarak sürekli kaygı puanlarının yüksek
bulunması, görev yılı arttıkça kişilerin yaşının
ilerlemesine, sorumluluklarının artmasına, iş ye-
rindeki pozisyonda, gelir düzeyinde, statüde be-
lirgin bir değişiklik olmamasına ve genel olarak
süreç içindeki sosyal ve ekonomik kazanımların
yetersizliğine bağlanabilir. 

Başarıyı ve verimi olumsuz etkilemesi ve daha
önemli ruhsal sorunlara yol açabilmesi gibi ne-
denlerle üzerinde durulması gereken bir halk sağ-
lığı sorunu olan yüksek kaygı düzeyi, sağlık per-
soneli açısından da önemli bir sorun olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Bu sorunun boyutlarının ve
sosyo-demografik nedenlerinin ortaya konulması-
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nın yanı sıra koruyucu önlemlerin alınması gerek-

li görülmektedir.
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