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Abstract

Purpose: We aimed to evaluate the death concerns, theory
of mind and metacognitive processes of intensive care
nurses who spend a lot of time with patients and live with
the fact of death.

Materials and Methods: Nurses/health officers who
work in Tokat State Hospital intensive care unit (ICU) and
Tokat Mental Health and Diseases Hospital and non-
health worker as a control group taken into the study.
Clinical data form, Templer Death Anxiety Scale (TDAS),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI), Reading The Mind in the Eyes Test
(RMET) and Metacognition-30 (MCQ-30) Questionnaire
were administered to all participants.

Results: The study included 55 nurses / health officers
working in ICU, 51 nurses / health officers working in
psychiatric services and 45 non-health workers. There was
significant difference between the groups in terms of
sociodemographic  variables. When the relationship
between the scales is looked at; there was no significant
difference between the groups in terms of TACE, BDI,
and BAI scores. For MCQ-30 Questionnaire, need for
control scores of psychiatric service workers were
statistically higher than non-health workers. For the
RMET test; the nurses' performances were better than the
non-health workers group.

Conclusion: It was revealed that there was no difference
between the death concerns of both ICU and psychiatry
services nurses and nurses had a different theory of mind
processes in some parameters.

Key words: Nurse, anxiety of death, metacognition,
theory of mind

Oz

Amag: Calismamizda mesleklerinin geregi hastalatla ¢ok
fazla zaman geciren ve 6lum gercegi ile i¢ ice yagayan
yogun bakim hemsirelerinin 6lim kaygilari, zihin kuramlar
ve st biligsel stireglerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Tokat Devlet Hastanesi yogun bakim
tinitesi (YBU) ve Tokat Ruh Saglgt ve Hastaliklari
Hastanesi'nde hemsire/saglik memuru olarak c¢aligan ve
kontrol grubu olarak da saglik calisani olmayan kisiler
calismaya  alindi.  Tim  kathmecilara;  klinik  veri
degetlendirme formu, Templer Olim Kaygist Olgegi
(TOKO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi BDO), Gézlerden Zihin Okuma Olgegi (GZO) ve
Ustbilis-30 (UBO-30) 6lgegi formlart uygulandu.

Bulgular: Calismaya YBU’de calisan 55 ve psikiyatri
servislerinde calisan 51 hemsire/saglik memuru ve saglik
calisant olmayan 45 kisi dahil edildi. Gruplar arasinda
sosyodemografik olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Olgekler arast iliskiye bakildiginda ise; TOKO, BDO ve
BAO puanlart agisindan  gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. UBO-30 igin ise sadece diisiinceleri kontrol
ihtiyact alt boyutunda psikiyatri servis ¢alisanlarinin
puanlart saglik calisant olmayan katilimecilardan istatistiksel
olarak yiksekti. GZO testi igin ise; hemsirelerin
performanslar saglik ¢alisant olmayan gruptan iyiydi.
Sonug: Hem YBU hem de psikiyatri klinik hemsirelerinin
Slim kaygilar arasinda farklihk olmadigt ve hemsirelerin
bazi parametrelerde farkli bir zihin kuramu isleyisine sahip
oldugu goriilda.

Anahtar kelimeler: Hemsire, 6lim kaygisi, tst bilis, zihin
kuramt
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GIRIS

Olim kaygist, her insanin varligini hissettigi bir
duygudur. Kisinin arttk var olmayacaginin, kendisini
ve dunyay1 kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin
farkindahigt sonrast gelisir'?. Baska bir tanimla;
Olime karst hissedilen bilinmezlik  kotkusu,
yakmlarini yitirme ve Olim aninda act ¢ekme
korkusu, kimligini kaybetme ve Olim sonrast
cezalandirlma  korkusu, geride  kalanlar  icin
endiselenme ve yok olma korkusudurd4. Olim
kaygist cok boyutlu bir kavramdir. Bu kaygi ile yas,
cinsiyet, kisilik 6zellikleri, sosyokiiltiirel etkenler, dini
inanglar, gelisimsel siire¢ ve yaganan hastaliklar gibi
pek cok durumun iliskili oldugu belitlenmistir.

Ik olarak Flavell tarafindan ortaya atilan ist bilis
kavramy; kisinin kendi zihnindeki olay ve islevlerin
farkinda olmasi, zihin olaylarini ve islevlerini amaclt
olarak yonlendirebilmesini iceren bir ist sistem
olarak tanimlanirS, Ust bilis sistemi, insanin bilissel
streglerinin islevsel ve uyuma yonelik ¢alismasinda
o6nemli bir role sahiptir. Dolayisiyla bu sistemde
meydana gelebilecek herhangi bir bozulmanin, pek
¢ok psikopatolojinin ortaya ¢tkmast ve siirmesinde
o6nemli bir fakt6r olacagr diisiinilmektedit’. Bu bakis
acistna  gore; psikiyatrik bozukluklardaki islevsel
olmayan basa ¢ikma tarzlarina ve dusiincelere bazi
tist biligsel islevler yol agcmaktadir. Insanlar olaylari
degerlendirmelerini etkileyen dustnceleri (bilisleri)
hakkinda bazi olumlu ve olumsuz inanglara (st
bilislere) sahiptitler. Islevsel olmayan iist bilisler ise;
kisinin uyumunu bozabilecek bazi tepki tarzlar
gelistirmelerine neden olmaktadir®.

“Zihin kuramr” ise (ZK); 1978 yilinda primatologlar
tarafindan  sempanzelerin  tiirdeslerinin  zihinsel
durumlarini kavrama yetisine sahip olup olmadigint
aragtiritken  ortaya konulmustur®. Daha sonra
gelisimsel psikoloji alaninda da kullamlan ZK
kavrami, evrimsel bir yaklasimla ele alinmig ve sosyal
gevreye uyumu saglayan uyumsal bir yeti olarak
tanimlanmistir!?. Genel anlamda ZK; kisinin diger
insanlarin distnceleri, inanclari, duygu ve niyetlerini
anlayabilme ve bu zihinsel durumlar ve kisilerin
davranslari arasinda baglantt kurma becerisidir!!.

Calismamizda mesleklerinin geregi hastalatla ¢ok
fazla zaman geciren ve Olim gercegi ile i¢ ice
yasayan yogun bakim hemsirelerinin'? 6liim kaygilar,
zihin  kurami  ve bilissel  streglerini
degerlendirmeyi amacladik.

ust

Hemsirelerde; 6lum kaygisint arastiran cok sayida
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calisgma vardir!31. Fakat hemsirelerin  Ust Dbilis
stireclerini ve zihin kuramlarimi inceleyen calismalar
kisith  sayidadir?®?!.  Biz calismamizda; 6zellikle
yogun bakim unitelerinde ¢alisan hemsirelerin daha
yogun 6lim kaygisi hissedebilecekleri varsayimindan
yola ¢tkarak; bu hemsirelerin 6lim kaygilarini ortaya
koymayi amacladik. Tkincil olarak insan iliskilerinin
temel  6gesi  yuz  ifadelerinden  duygulan
tanimlayabilmenin degerlendirildigi gbzlerden zihin
okuma Olgegi ile hemsirelerin  zihin kuramlar
incelendi. Burada bazi parametrelerde hemsirelerin
daha iyi bir zihin kuramina sahip olabilecekleri
hipotezi kuruldu. Son olarak ise; hemsirelerin islevsel
olmayan ust bilislerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Yerel FEtik Kurulu’'ndan

20/06/2017 tarih, 83116987-250 sayt numarast ile ve
Tokat il merkezi Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden onay alindi. Calisma Helsinki
Deklatasyonu’na  uygun  sekilde  01/07/2017-
31/12/2017 tarihleri arasinda yurutildi. Tokat
Devlet Hastanesi yogun bakim iinitesi (YBU) ve
Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde
hemsire ve saglik memuru olarak calisan ve kontrol
grubu olarak ise saglik calisant olmayan kisilere
calisma ile ilgili bilgi verildi ve katilmayr kabul
edenlerden yazili onamlart alindi. YBU’de ¢alisan
yaklastk 60 hemsire ile gortsuldi; 3 kisi katilmay:
kabul etmedigi i¢in, 2 kiginin ise psikiyatri tedavi
alimi oldugu i¢in ¢alismaya alinmadi Psikiyatri
hemsirelerinden ise; 56 hemsire ile goristldi; 2 kisi
katilmay1 kabul etmedi, 1 kisi formlart doldurmadig:
ve 2 kisinin ise antidepresan ila¢ kullanimi oldugu
icin calismaya dahil edilmedi. Saglik ¢alisant olmayan
60 kisi ile gorusulda; 5 kisinin psikiyatri tedavi alimi
oldugu, 4 kisi ¢alismaya katilmayt kabul etmedigi, 4
kisi formlar1 doldurmadigt ve 2 kisinin 6zkiyim
girisimi oldugu icin ¢alismaya alinmad.

Arastirmaya; tani almis psikiyatrik hastaligi ya da
alkol-madde bagimliligr olan kisiler ile 6zkiyim
girisimi  olan kisiler alinmadi. Konjestif kalp
yetmezligi ve/veya koroner kalp hastaligt gibi
siddetli kalp hastalig1 olanlar, kronik karaciger ya da
bébrek hastaligt bulunanlar, zeka geriligi ya da
nérodejeneratif hastaligt olanlar ile yazili onam
veremeyecek kisiler de calismaya dahil edilmeme
kriterleri arasinda yer aldi fakat gbrisilen kisilerde
bu 6zellikler yoktu. Tum katthmecilar; yas, 6grenim
durumu, sosyockonomik durumu gibi bilgileri iceren
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klinik veri degerlendirme formunu doldurdu. Aymni
zamanda tiim katilimcilara; Templer Oliim Kaygtst
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon
Olgegi, Gozlerden Zihin Okuma Olgegi ve Ustbilis-
30 Olgegi formlart uygulandi.

Olgekler
Sosyodemografik ve klinik veri formu

Tim katihmciara  klinik  deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
calismanin amagclart g6z Oniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu uygulandi. Bu form yag, medeni durum,
egitim durumu, cinsiyet, yagamilan yer, ekonomik
durum gibi sosyodemografik bilgileri, baska bir
hastaliklarinin  ya da tani almis  bir  psikiyatrik
hastaliklarinin - olup olmadigr gibi klinik verileri
iceren yari yapilandirilmis bir formdur.

Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (TOKO)

Templer?? tarafindan gelistirilip, Senol?® tarafindan
Tiurkce’ye uyarlanmistir. Bireyin kendi 6limi ve
olum riski ile ilgili kaygt ve korkularini Slgen, 15
maddelik, dogru-yanlis seklinde yanitlanan bir
lgektir. Olgekteki ilk 9 maddeye verilen her bir
“evet” yanitt icin “17, “hayit” yanitt icin “0”, diger 6
maddeye verilen her bir “hayir” yamtt icin “17,
“evet” yanutt i¢in ise “0” puan alinmaktadir. Denegin
aldigi puanlarin  toplami, OSlim  kaygist puanini
vermektedir. Testten alinabilen en yiksek puan
15°ir. 0-4 puan “hafif dizeyde”, 5-9 puan “orta
dizeyde”, 10-14 puan “agir diizeyde”, 15 puan

“panik diizeyde” olim kaygist olarak
degerlendirilir?3.

Ust Bilig Olgegi-30 (UBO)

Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan

gelistirilmistir.” UBO; kavramsal olarak birbirinden
farkly, fakat birbiriyle iliski icinde olan bes faktérden
olusmaktadir. Bu bes faktor, (1) olumlu inang, (2)
bilissel gtiven, (3) kontrol edilemezlik ve tehlike, (4)

bilissel ~ farkindalik  ve (5 kontrol ihtiyact
seklindedir?*. Turkce gecerlilik ve glvenilirlik
calismast  Tosun  ve  arkadaglari  tarafindan
yapilmuistir®,

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

1988 yilinda Beck ve arkadaglart tarafindan
olusturulmustur?. Turkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.  Olgek  hastanin  yasadigt  anksiyete
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belirtilerinin ~ sikligint ~ 6lgmektedir. Toplam 21
sorudan olusur. Her madde 0-3 arasinda giderek
artan puan alir. Toplam puanin yiksekligi kisinin

yasadigi  anksiyetenin  yiksekligini = gOsterir.
Alinabilecek en yiksek puan ise 63’tiir?.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Calismalarda  en stk kullandan 6z bildirim

araclarindan biridir. Depresyon belirtilerini kapsamli
bir bicimde degerlendirdigi gibi beraberinde bilissel
icerigin de degerlendirilmesini saglamaktadir. Beck
ve arkadaglart tarafindan olusturulmustur?”. Toplam
21 sorudan olusur ve her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir. Toplam puan 0-63 arasinda
degisebilir.  Alnan puan ne kadar yiksekse
depresyonun  siddeti o derece fazla olarak
yorumlanir. Olgegin Tiirkee gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmistir?s.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZO)

Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
2001 yilinda gbzden gegirilmis versiyonu yayinlanan
bu Oleek 36 soru icermektedir??. Katilimcidan,
verilen 4 secenckten resimdeki kisinin zihinsel
durumunu en iyi tarif eden segenegi belirlemesi
istenmektedir. Secenekler kompleks emosyonlar ya
da niyetler tizerinden kurgulanmaktadir. Bu nedenle
test emosyon tanima ile zihin kurami yeteneginin bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir. Testin Tirkee
gecerlilik  ve guvenilirlik calismas:  Yildiim  ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir®®. Tirkce form 32
maddeden olusmaktadir. Puanlama her soru icin
dogru cevaba bir puan verilmesi ile yapilir. Olgekten
alinabilecek puan 0-32 araligindadir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows
19.0” bilgisayar programi, hazir istatistik yazilimi
kullanilmistir.  Aragtirmanin  nitel ~ degiskenleri;
katilimeiarin yag, egitim durumu, medeni durum,
sosyoekonomik durum, meslek, intihar girisimi ve ek
ttbbi hastaltk olup olmamasidir. Nicel degiskenler
arasinda ise; BDO, BAO, TOKO, UBO, GZO

Olgegi  puanlart  yer almustir. Caligmada  nicel
degiskenler ortalama, standart sapma ile nitel
degiskenler  frekans ve  yizde  kullaniarak

sunulmaktadir. Nicel degiskenlerin gruplara gore
ortalamalart arasinda farklidiklarin olmast durumunda
Iki Ortalama Arasindaki farkin énemlilik testi, Tek
Yoénlid Varyans Analizi ve coklu karsilagtirma icin
Tukey HSD testi kullandd:i p degetleri 0.05’in
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altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak 6nemli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 55 YBU’de, 51 psikiyatri servislerinde
calisan hemsire/saglik memuru ve saglk caligant
olmayan 45 kisi dahil edildi. YBU’deki
katthmecilardan; 12 (%21.81) kisi erkek, 43 (%78.18)
kisi kadin, psikiyatri servisinde ¢alisan katilimcilardan
11’1 (%21.506) erkek, 40 (%78.43) kisi kadin ve saglik
calisant olmayan katiimeilarin ise; 240 (%53.33)
erkek, 23’1 (%51.11) ise kadindi. YBU’de ¢ahsan
katilimeilardan; 7 (%12.72) kisi bekar, 48 (%87.27)
kisi evli, psikiyatri servisinde galisan hemsirelerden

Tablo. 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
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17 (%33.33) kisi bekar, 34 (%066.66) kisi evli idi ve
saglik calisant olmayan katithimecilarin ise 27 (%60)
kisi evli, 14 (%31.11) kisi bekar ve 4 (%8,88) kisi ise
esinden ayrilmistt. YBU’de 6 (%10.90) lise mezunu
49 (%89.09) kisi tniversite mezunu, psikiyatri servisi
calisanlarindan 12 (%23.52) lise mezunu, 39
(%23.52) kisi tniversite mezunu ve saglik calisant
olmayan grupta ise; 16 (%35.55) lise mezunu, 2
(%04.44) ortaokul mezunu ve 27 (%060) kisi de
Universite mezunuydu. Hicbir katihmer ya da
ailelerinin tan1 almis psikiyatrik hastaliklart yoktu,
baska  hekimlerce  baslanan  psikiyatrik  ila¢
kullanimlart ya da intihar girisimleri olmamusti.
Gruplar arasinda sosyodemografik olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (Tablo.1) (p>0.05).

YBU Psikiyatri servisi Saghik ¢aligani
caliganlari calisanlar: olmayan grup
Yas 35.35+11.14 30.90£10.65 35.35+12.48
Cinsiyet(E/K) 12/43 11/40 24/23
Egitim Durumu
Ortaokul 0 0 2
Lise 6 12 16
Universite 49 39 27
Medeni durum
Evli 48 34 27
Bekar 7 17 14
Bosanmig 0 0 4
p>0.005, YBU: Yogun Bakim Unitesi
Tablo.2.0Olgekler arasi iligki-1
Olgekler TOKO BAO BDO
YBU-psikiyatri -0.543 0.743 0.809
YBU-saglik calisani olmayan -0.072 0.417 -1.994
Psikiyatri-saglk calisani olmayan -0.615 -2.803 0.171

p>0.005 TOKO: Templer Olim Kaygist Olgegi BAO: Beck Anksiyete Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi; YBU: Yogun Bakim

Unitesi
Tablo.3. Olgekler aras1 iligki-2
Olgekler Ust Bilig Olgegi-30 GZ0
Toplam | Olumlu Biligsel Kontrol Biligsel Kontrol
inang giiven edilmezlik farkindalik ihtiyaci
YBU-psikiyatri 1.241 1.246 0.164 0.260 1.141 0.295 1.352
YBU-saglik 1.212 1.241 1.082 0.681 0.827 0.846 11.948*
calisant olmayan
Psikiyatri-saglik 1.082 0.164 0.260 1.098 0.295 13.389* 13.300
calisani olmayan

GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Olgekler arast iliskiye bakildiginda; TOKO, BDO ve
BAO puanlari agisindan gruplar arasinda anlamlt bir
farklilik saptanmadi (Tablo.2) (p>0.05). UBO-30
actsindan ise toplam puan, olumlu inang, bilissel
given, kontrol edilmezlik-tehlike ve biligsel

farkindalik alt boyutlari arasinda gruplar arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05). UBO
dustinceleri kontrol ihtiyact alt boyutu agisindan ise
psikiyatri servis ¢aliganlart ve saglik ¢alisani olmayan
katiimeilarin puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli ytksek oldugu saptand: (p=0.00). GZO testi
dogru cevaplart; YBU calisanlart ile psikiyatri servis
calisanlarinda anlamlt bir farklilik yoktu fakat iki
grubun da sonuglart saglik calisant olmayan gruptan

istatistiksel ~ olarak anlaml  yiksekti (Tablo.3)
(p<0.05).
TARTISMA

Caligmamizda gruplarin TOKO, BAO ve BDO
puanlart arasinda anlamlt bir farklilik saptamadik.
Yogun bakim hemsireleri ile klinik hemsirelerinin
kiyaslandigi ~ bir  ¢alismada;  klinikte — calisan
hemsirelerin yogun bakimda ¢alisanlara gére Slim
korkusu ve olimden kacinma dizeylerinin 6nemli
diizeyde yuksek oldugu saptanmugtir!3.
Sonuclarimizda ise psikiyatri hemsirelerinin 6lim
kaygilar1 ile yogun bakim hemsirelerinin Slim
kaygilar1 arasinda fark gérilmemistir. Baska dahili
kliniklerle kiyas yapilmamasmnin bu sonugcta etkili
olabilecegi dustunilmustir. Literatirde baska bir
arastirmada; acil birimlerde ve cerrahi tnitelerinde
calisan hemsirelerin Slim kaygist diizeyinin diger
birimlerde  calisanlara  gbre  yiiksek  oldugu
bildirilmistir'#. Hicbir sosyodemografik veri ile 6lim
kaygist ya da anksiyete ve depresyon puanlar
arasinda anlamlt bir iliski saptamadik. Literatiire
bakildiginda ise; bazt caligmalarda yasi gen¢ olan
hemsirelerin 6lime iliskin tutumlarinin ileri yasta
olanlara gbre daha olumsuz oldugu gosterilmisti!'>22.
Uroloji hemsireleri ile yapilan bir arastirmada;
hemsirelik deneyimi ve ileri yasin 6liime karst olumlu
tutumda gicli degiskenler oldugu bildirilmistir!®.
YBU’de calisan hemsirelerin 6liim kaygilarinin bazi
sosyodemografik  Ozelliklerle  kiyaslandigi  tez
calismasinda; hemsirelerin kargilastiklart 6lim olgusu
sayist ile yasadiklart 6lim kaygisi arasinda anlaml bir
iligki bulunmustur. Meslegi su anda sevme durumlari
ve calisilan tnitede karsilasilan 6limlerden etkilenme
diizeyi ile hemsirelerin 6lim kaygilart arasinda ise
anlamli  bir iliski g6rilmemistir!”. Literatir ile
calismamizin sonuclarinin uyusmamasinda
sosyodemografik verilerde hemsirelerin  meslegi
sevme durumlarinin ya da karsilagtiklarr  6lim
olgularinin sayisinin  sorgulanmamast etkili olmus
olabilir. Benli ve Yildirim calismalarinda; kadin
hemsirelerin ~ 6lim  korkusu  ve  Slimden
kacinmalarinin erkeklerden 6nemli diizeyde ytksek
oldugunu bildirmistir. Evli hemsirelerin  6lim
korkusu ve Olimden kacinma  dizeylerinin
bekar/dul/bosanmis olanlara gore onemli diizeyde
yiksek oldugu da saptanmistir'®. Yogun bakim
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hemsireleri ile yapilan baska bir calismada da evli
olanlarin 6lim kaygilarinin 6nemli dizeyde yiiksek
oldugu belitlenmistir’®. Calismamizda hemsire
grubunun 6lim kaygilar saglk calisant olmayan
gruptan farkli degildi, cinsiyetler ya da kigilerin
medeni durumlar ile 6lim kaygilart arasinda da
anlaml bir farkliik yoktu. Katilimcinin sayisinin
kisitlt olusu, cinsiyetlerin dagiliminin esit olmayist bu
sonucta etkili olmus olabilit.

Meslekler ayrilarak UBO ile yapilan bir calismaya
literatiirde  rastlanimamustir.  Calismamizda  ise;
sadece UBO diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutu
puanlari psikiyatri hemsirelerinin diger iki gruptan
yiksek olarak bulunmustur. Bu alt boyut; olumsuz
nitelikteki bazt distinceleri  kontrol edememek
zayiflik isareti ve duslnceleri her zaman kontrol
altnda tutmak gerekliligine olan inan¢ seklinde
yorumlanir. Hemsirelerde tst bilis 6lcegi kullanilarak
yapilan tek calismada; hentiz meslege atilmamis
hemsirelik bélimi  6grencileri  degerlendirilmistir.
Ogrencilerin bazi sosyodemografik verileri ile st
biligsel ~stratejileri arasindaki iliski incelenmistir.
Erkek 6grencilerin 6lgekten aldiklar toplam puanlari
ve kontrol edilmezlik-tehlike alt boyut puanlart kiz
ogrencilerden daha yiksek iken kiz G6grencilerin
olumlu inang¢ alt boyut puanlari erkeklerden daha
yuksek saptanmistir. Ailelerin egitim durumuna gére
ise; kontrol edilemezlik alt boyutunda, annest lise ya
da daha ytksek egitime sahip olan 6grencilerin puan
ortalamalart anlamh olarak distik bulunmustur.
Ogrencilerin  sinif ve basart durumu degiskenine
gore ise; Olgek ve alt gruplar arasinda anlamlilik
gortilmemistir®.  Yine {niversite 6grencilerinde
(bagka bolimlerde 6grenci olanlar) yapilan bir
calismada; 6grencilere  UBO-30 uygulanmis ve
sonuglar bazt sosyodemografik verilerle
kiyaslanmustir. Katilimer olan tniversite 6grencileri
UBO-30 biligsel farkindalik alt boyutundan en
yiksek puanlart almislardir. Kiz 6grencilerin; toplam
puan, bilissel gliven ve duistince kontrol ihtiyaci
boyutlarinda erkeklerden yiiksek puan aldiklar
gorilmigtir. Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi
ogrencileri, bilissel farkindalik boyutunda daha
yuksek sonuglar elde etmislerdir?!

Literatiirde hemsirelerde GZO testi ile yapilan bir
calismaya rastlanilmadi. Kisiler arasi iletisimin ve
sosyal etkilesimin temel &gesi yiz ifadesi ile
duygulart degerlendirebilmenin sorgulandigt GZO
testinin; hemsire grubunda ¢ok daha iyi oldugu
gorildi. Meslekleri geregi insanlarla stirekli iletisim
halinde olan hemsirelerin sosyal etkilesimleri ve
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kisilerarast iletisimlerinin iyi olmast gerekmektedir.
Sonucumuzda bunu desteklemektedir.

Meslek kolu olarak ayrilarak yapilan bir calismada;
profesyonel danscilarin, amatér danscilara  gore
motor taklit kabiliyetleri ile duygusal ve bilissel
empati diizeylerinin yitksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, profesyonel danscilarda gézlerden zihin
okuma skoru arttikca, empati skorunun da arttig
gortlmustir’?.  Calismamizda GZO  testinde
cinsiyetler arasinda bir farklilik saptamadik. Fakat
testin Tirkce gegerlilik calismast ve literatiirdeki bazt
calismalarda  kadin  kattlimciarin  performanslar
erkeklerden iyi olarak rapor edilmistir. Fakat bu
calismalarda saptanan farklilik; ilk6gretim dizeyinde
egitimi olan katilmciarla sinirll kalmug, lise ve
universite mezunu olanlar arasinda béyle bir farklidik
saptanmamistir?30,  Calismamizda da  hemsgire
grubundaki katilimcilar lise ya da tniversite mezunu,
saglik calisant olmayan grupta ise sadece iki kisi
ortadgretim mezunu oldugu icin cinsiyetler arast bir
farklilik saptanmamis olabilir.

Sizofreni hastalarinin, c¢alisma yapidigt sirada
psikiyatrik olarak herhangi bir tani Slcitini
karsilayamayan annelerinde yapilan ¢alismada; hasta
annelerinin  GZO performansi, kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha distik oldugu
bulunmustur. Sizofreni tanili bir yakini olmak stres
faktori olarak disunilmustiir.?

Calismamizin en 6nemli kisithligt; 6rneklem sayisinin
yetersizligi ve cinsiyetler arast dagilimin esitsizligi
olmustur. Bir diger kisithlik ise calismanin kesitsel
olusu, degerlendirmelerin katiimcilarin kendilerinin
doldurduklart  Slgeklerle yapiliyor olmasidir. Bu
durum  ¢alismamizda elde ettigimiz  bulgulan
yorumlamayr  ve  genellemeyi  kisitlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi icin daha buyik
6rneklem gruplarinda, farkli meslek gruplarinda daha
ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuglarimizda  YBU  hemsirelerinin =~ 6liim
kaygilarinda hem klinik hemsireleri hem de saglik
calisant olmayan gruba gore farklilik saptanmadi.
Yine de mesleklerinin dogasi geregi; hastalatla ¢ok
fazla zaman geciren, hastalik ve 6lim ile stirekli i¢
ice olan  hemsirelerin  anksiyete  depresyon
diizeylerinin, motivasyonlarinin ve
memnuniyetlerinin iyi degerlendirilmesi hem calisma
performansinin arttirtlmast hem de olabilecek bir
soruna dogru zamanda mudahale etmek acisindan da
oldukca 6nemlidir.
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