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ÖZET:	Sosyotropi,	kişinin	diğer	insanlarla	olumlu	ilişkiler	kura-bilmesi,	 otonomi	 ise	 bireyin	 bağımsızlığı	 olarak	 tanımlanmak-tadır.	Hemşirelerin	nitelikli	bakım	sunabilmeleri	için	sosyotro-pi	ve	otonomi	özelliklerinin	gelişmiş	olması	gerekmektedir.	Bu	araştırma,	 klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 sosyotropi	 otonomi	kişilik	 özelliklerini	belirlemek	 amacı	 ile	 tanımlayıcı	 olarak	 ya-pılmıştır.	Araştırma,	kurum	 izni	alınan	bir	 üniversite	hastane-sinde	çalışan	ve	onamları	alınan	50	klinik	sorumlu	hemşiresi	ile	ile	toplanmıştır.	Araştırmaya	katılan	hemşirelerin	yaş	ve	çalış-ma	 yılı	 ortalamaları	 sırasıyla	 37.62±4.44	 ve	 18.43±4.82	 yıl	olarak	 bulunmuştur.	 Hemşirelerin;	%82.0’ının	 önlisans	mezu-nu	olduğu	ve	%84.0’ının	daha	önce	başka	bir	kurumda	çalışma-dığı	belirlenmiştir.	Hemşirelerin;	%86.0’ının	meslek	derneğine	üye	olmadıkları,	%72.0’ının	bilimsel	yayın	takip	etmedikleri,	%74.0’ının	hizmetiçi	eğitimlere	katıldıkları	ve	%54.0’ının	çalıştık-ları	klinikte	otonom	davranışlarının	desteklendiği	saptanmıştır.	Hemşirelerin;	sosyotropi	ve	otonomi	puan	ortalamaları	sırasıy-la	 69.70±16.11	 (28-101),	 77.08±18.57	 (22-107)	 olarak	 belir-lenmiştir.	Evli,	40	yaş	ve	üzeri,	21	yıl	ve	üzeri	çalışma	yılı	olan,	cerrahi	kliniklerinde	çalışan,	çalıştıkları	klinikte	otonom	davra-nışları	 desteklenen	 klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 sosyotropi	 ve	otonomi;	 bilimsel	 yayınları	 takip	 eden,	 hizmetiçi	 eğitimlere	katılan	 hemşirelerin	 otonomi	 puan	 ortalamalarının	 yüksek	olduğu,	 fakat	 aralarındaki	 farkın	 istatistiksel	 olarak	 önemli	olmadığı	saptanmıştır	(p>0.05).	Bu	 bulgulara	 göre;	 hemşirelerin	 otonom	 davranışlarının	 des-teklenmesi	 ve	 mesleki	 otonomiyi	 geliştirecek	 şekilde	 eğitim	programlarının	oluşturulması	önerilebilir.
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ABSTRACT:	 	Sociotropy	 is	 to	 establish	 positive	 relationships	dual's	independence.	Nurses	should	have	advanced	sociotropic	autonomic	personality	features	for	care	quality.	This	study	was	conducted	descriptively	to	determine	the	clinic	head	 nurses’	 sociotropic	 autonomic	 personality	 features.	 The	study	sample	consisted	of	the	50	clinic	head	nurses	 in	an	uni-versity	hospital.	In	the	study,	the	permission	of	the	institution	and	informed	consent	from	nurses	were	taken.	The	data	were	collected	by	a	questionnaire	form,	Sociotropy-Autonomy	Scale.		The	 mean	 age	 and	 working	 years	 of	 the	 nurses	 were	37.62±4.44	and	18.43±4.82	years,	 respectively.	Of	 the	nurses,	82.0%	held	 associate	 degree,	 84.0%	 did	 not	work	 at	 another	institution	before,	86.0%	were	not	members	of	any	profession	74.0%	 participated	 inservice	 training	 and	 54.0%	 supported	their	autonomic	behaviors	in	clinics.	The	mean	sociotropy	and	autonomy	scores	were	69.70±16.11	(28-101),	77.08±18.57	(22-107),	respectively.	The	mean	sociotropy	and	autonomy	scores	of	the	nurses	married,	aged	40	and	over	years	old,	had	working	duration	 21	 years	 and	 above,	 working	 in	 surgical	 clinics	 and	supported	 for	 their	 autonomic	 behaviors	 in	 clinics	were	 high	(p>0.05).	 Also,	 the	mean	 autonomy	 scores	 of	 the	 nurses	who	training	were	high	(p>0.05)In	conlusion,	training	programs	developing	professional	auton-omy	 is	 recommended	 and	 the	 autonomous	 behaviors	 of	 the	nurses	should	be	supported.
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GİRİŞ		Kişilik;	bireyin	zihinsel,	bedensel	ve	ruhsal	farklı-lıklarının	davranış	biçimi	ve	yaşama	tarzına	yansıması-dır	 (1).	 Bilişsel	 kuramcılardan	 biri	 olan	 Beck,	 kişiliğin	sosyotropi	ve	otonomi	olmak	üzere	iki	boyutu	olduğunu	savunmaktadır	 (2,3).	 Sosyotropi	 kavramı,	 kişinin	 diğer	insanlarla	 olumlu	 ilişkiler	 kurabilme	 özelliği;	 otonomi	kavramı	 ise,	bireyin	bağımsızlığını,	kişisel	haklarını	ko-ruyabilme	ve	artırabilme	özelliği	olarak	tanımlanmakta-dır	(3-5).	Yapılan	çalışmalarda,	kendi	kararlarını	verme,	

aile	 ile	uyum	problemi	yaşama,	kontrol	kaybı	ve	algıla-nan	başarısızlık	durumlarının	otonomi	kişilik	 özellikle-rini	 (6-8);	 kişiler	 arası	 sorun	 yaşama	 durumunun	 ise	sosyotropi	kişilik	özelliklerini	(7)	etkilediği	belirlenmiş-tir.	 Sosyotropi	 kişilik	 özellikleri	 baskın	 olan	 bireyler	reddedilme	 gibi	 durumlara	 aşırı	 duyarlı	 iken,	 otonomi	kişilik	 özellikleri	 baskın	 olan	 bireyler	 bağımsızlığa	 ve	
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başarıya	önem	verirler		(9).	Meslek	ile	kişilik	özellikleri	arasında	 önemli	 bir	 bağ	 vardır.	 Kendi	 kişiliğine	 uygun	mesleği	seçen	bireyler,	yaptıkları	işte	daha	başarılı	olur-lar	(10).	Bir	bütün	olarak	insana	bakım	veren	hemşire-lik	mesleğini	üstlenen	kişilerde,	hem	sosyotropi	hem	de	otonomi	kişilik	özelliklerinin	bulunması	önemlidir.	Toplumlar,	 toplumsal	dinamikler,	sağlık	bakım	gereksi-nimleri	 ve	 sağlık	 politikaları	 değişirken,	 hemşirelerden	mevcut	 ve	 olası	 sorunlara	 karşı	 bireyin,	 ailenin,	 toplu-ve	 hümanistik	 bir	 yaklaşımla	 tanımlamaları	 ve	 karşıla-maları	 beklenmektedir	 (11).	 Bu	 amaç	 doğrultusunda,	hemşirelerin	 hizmet	 sunduğu	 tüm	 bireyler,	 içinde	 bu-lunduğu	meslek	 üyeleri	ve	diğer	 sağlık	ekibi	 üyeleri	 ile	sağlıklı	 bir	 iletişim	 kurmaları	 gerektiğinden	 sosyotropi	kişilik	 özelliklerinin	 gelişmiş	 olması	 gerekmektedir.	Ayrıca,	hemşirelerin	yönetici,	bakım	verici,	karar	verici	gibi	rol	ve	işlevlerini	kullanarak	nitelikli	bakım	sunabil-meleri	 için	 otonomi	 kişilik	 özelliklerinin	 iyi	 gelişmiş	olması	istenmektedir.	Klinik	 sorumlu	 hemşireleri,	 klinikteki	 işlerin	 yönetimi	ve	 klinikte	 çalışan	 hemşireler	 ile	 diğer	 sağlık	 meslek	üyeleri	arasındaki	iş	birliğini	sağlayıcı	pozisyonundadır-lar,	 aynı	 zamanda	 hasta	 bakımına	 yön	 vermekte,	 hatta	zaman	 zaman	 hasta	 bakımına	 katılmaktadırlar.	 Klinik	sorumlu	 hemşirelerin	 sosyotropi	 ve	 otonomi	 kişilik	özelliklerinin	 bu	 sorumluluklarını	 yerine	 getirmede	etkili	olduğu	düşünülmektedir.
GEREÇ	ve	YÖNTEMBu	araştırma,	klinik	sorumlu	hemşirelerin	sosyotropik-otonomik	kişilik	özelliklerini	belirlemek	amacı	ile	Eylül-Ekim	 2011	 tarihlerinde	 tanımlayıcı	 olarak	 yapılmıştır.	Araştırmanın	 yapılması	 için	 kurum	 izni	 ve	 çalışmaya	katılmayı	 kabul	 eden	 hemşirelerden	 yazılı	 onam	 alın-mıştır.	Araştırmaya,	 üçüncü	düzey	sağlık	hizmeti	veren	bir	üniversite	hastanesinde	çalışan	klinik	sorumlu	hem-şirelerinin	 (toplam	 55	 klinik	 sorumlu	 hemşiresi)	 alın-ması	 planlanmış,	 araştırma	 50	 hemşire	 ile	 tamamlan-mıştır.	Veriler,	 yüzyüze	görüşme	yöntemi	 ile	araştırma-cılar	tarafından	geliştirilen	Anket	Formu	ve	Sosyotropi-toplanmıştır.	Beck	 ve	 arkadaşları	 tarafından	 geliştirilen,	 revizyon	 ça-lışmaları	 yapılan	ve	Türkçe	 geçerlik	 ve	 güvenirlik	 çalış-sosyotropi	 ve	 otonomi	 ile	 ilişkili	 özellikleri	 ölçmeyi	ğin	sosyotropi	alt	boyutu	onaylanmama	kaygısı,	ayrılık	kaygısı	 ve	 başkalarını	 memnun	 etme	 bölümlerinden;	
otonomi	alt	boyutu	ise	kişisel	başarı,	özgürlük	ve	yalnız-lıktan	 hoşlanma	 bölümlerinden	 oluşmaktadır.	 SO-ölçekte	 her	 madde	 0-4	 arasında	 puanlanmaktadır.	 Sos-yotropi	 ve	 otonomi	 alt	 ölçeklerinden	 iki	 ayrı	 toplam	puan	elde	edilir,	her	bir	alt	ölçekten	alınabilecek	en	yük-sek	puan	120’dir.	Sosyotropi	ve	otonomi	alt	ölçek	puan-larının	yüksek	olması,	yüksek	sosyotropik	kişilik	ve	oto-nomi	 özelliklerini	 göstermektedir.	 Verilerin	 istatistiksel	değerlendirmesinde;	 Shapiro-Wilk,	 tek	 yönlü	 varyans	analizi,	 Kruskall-Wallis,	 student	 t,	 Mann-Whitney	 U	 ve	

korelasyon	 testleri	 kullanılmıştır.	 Bu	 araştırmada	 Sos-yotropi-olarak	bulunmuştur.
BULGULARAraştırmaya	katılan	klinik	sorumlu	hemşirelerin	yaş	ve	çalışma	yılı	ortalamaları	sırasıyla	37.62±4.44	yıl	(32-52)	ve	18.43±4.82	yıl	(11-30)	olarak	bulunmuştur.	Hemşire-lerin;	%74.0’ının	evli,	%82.0’ının	önlisans	mezunu	oldu-ğu,	 %52.0’ının	 dahili	 tıp	 kliniklerinde	 çalıştığı	 ve	 %84.0’ının	daha	 önce	başka	bir	kurumda	 çalışmadığı	 be-lirlenmiştir.	Hemşirelerin;	%86.0’ının	meslek	derneğine	üye	 olmadıkları,	 %72.0’ının	 bilimsel	 yayın	 takip	 etme-dikleri,	%74.0’ının	hizmetiçi	eğitimlere	katıldıkları	ve	%54.0’ının	 çalıştıkları	 klinikte	 otonom	 davranışlarının	desteklendiği	saptanmıştır	(Tablo	1).	
Tablo	1.	Klinik	sorumlu	hemşirelerin	tanıtıcı	ve	mesleki	özel-likleri
Tanıtıcı	ve	Mesleki	Özellikler n %
Yaş	(yıl)30-34 13 26.035-39 23 46.040	ve	üzeri 14 28.0
Medeni	DurumBekar 13 26.0Evli 37 74.0
Eğitim	DurumuSağlık	Meslek	Lisesi 4 8.041 82.0Lisans	ve	üzeri 5 10.0
Çalışma	Süresi	(yıl)11-15 18 36.016-20 16 32.021	ve	üzeri 16 32.0
Daha	Önce	Başka	Bir	Kurumda	Çalışma	
DurumuEvet 8 16.0Hayır 42 84.0
Çalıştığı	KlinikDahili	tıp 26 52.0Cerrahi	tıp 24 48.0
Hizmet	İçi	Eğitime	Katılma	DurumuEvet 37 74.0Hayır 13 26.0
Derneğe	Üye	Olma	DurumuEvet 7 14.0Hayır 43 86.0
Bilimsel	Yayınları	Takip	Etme	DurumuEvet 14 28.0Hayır 36 72.0
Klinikte	Otonom	Davranışların	Destek-
lenme	DurumuEvet 27 54.0Hayır 13 26.0Bazen 10 20.0
Toplam 50 100.0
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Klinik	 sorumlu	 hemşirelerinin;	 sosyotropi	 ve	 otonomi	puan	 ortalamaları	 sırasıyla	 69.70±16.11	 (28-101),	77.08±18.57	(22-107)	olarak	belirlenmiştir	(Tablo	2).
Tablo	 2.	Klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 sosyotropi	 ve	 otonomi	puan	ortalamaları

Evli,	40	yaş	ve	üzeri,	21	yıl	ve	üzeri	çalışma	süresi	olan,	daha	önce	başka	bir	kurumda	çalışmayan	ve	cerrahi	tıp	kliniklerinde	 çalışan	 klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 sos-yotropi	 ve	 otonomi;	 bilimsel	 yayınları	 takip	 eden,	 hiz-metiçi	 eğitimlere	 katılan	 hemşirelerin	 otonomi	 puan	ortalamalarının	 yüksek	 olduğu,	 ancak	 aradaki	 farkın	istatistiksel	 olarak	 önemli	 olmadığı	 bulunmuştur	(p>0.05)	(Tablo	3).	Klinik	sorumlu	hemşirelerin	 tanıtıcı	ve	mesleki	 özellik-hemşirelerin	 yaş,	medeni	 durum,	 eğitim	 durumu,	 daha	önce	 herhangi	 bir	 kurumda	 çalışmış	 olma,	 çalıştığı	 kli-nik,	hizmet	içi	eğitime	katılma,	bilimsel	yayın	takip	etme	belirlenmiştir	 (p>0.05).	 Sadece,	 hemşirelerin	 çalışma	süresi	 arttıkça,	 otonomi	 alt	 boyutu	 özgürlük	 bölümü	puan	ortalamalarının	da	arttığı	belirlenmiştir	 (r=	0.294,	p=0.039).	
TARTIŞMAHemşireler,	 bireylerin	 optimum	 sağlık	 düzeyine	 ulaşa-bilmeleri	 amacına	 yönelik,	 sağlığın	 korunması,	 sürdü-rülmesi	ve	geliştirilmesi	için	bilgi	ve	deneyimlerini	kul-lanarak	 bakım	 vermekten	 sorumludurlar	 (11,	 14).	 Bu-nunla	 birlikte,	 bakım	 verirken	 çeşitli	 kurumsal	 ya	 da	mesleki	 sorunlarla	 karşı	 karşıya	 kalmaktadırlar.	 Bu	sorunların	 üstesinden	 gelebilmelerinde	 ve	 sundukları	bakımın	niteliğini	belirlemede	hemşirelerin	kişilik	özel-likleri	önemli	bir	faktör	olarak	karşımıza	çıkmaktadır.Sosyotropi	 kişilik	 özelliği	 gelişen,	 duygu,	 düşünce	 ve	davranışlarının	 farkında	 olan	 hemşire,	 bakım	 verirken	kendini	yetkin	görmekte	ve	otonomisini	yeni	durumlara	yeni	 tutumlar	 geliştirerek	 kullanabilmektedir.	 Otonomi	kişilik	 özelliği	 gelişen,	 kendini	 tanıyan,	 bağımsız	karar-lar	 verebilen	 hemşire,	 sunduğu	 bakımda	 hemşirelik	boyutunu	 tanımlayarak	 bilinçli	 karar	 verebilmekte,	 ba-kım	 stratejisi	 belirleyerek	 amaçlı	 ve	 kontrollü	 bakım	verebilmektedir	 (5,15-18).	 Bu	 araştırmada	 klinik	 so-rumlu	 hemşirelerin;	 sosyotropi	 puanları	 69.70±16.11	

(28-101),	 otonomi	 puanları	 ise	 77.08±18.57	 (22-107)	olarak	 belirlenmiştir.	 Klinik	 sorumlu	 hemşirelerinin	otonomi	 puan	 ortalamalarının	 sosyotropi	 puan	 ortala-malarından	daha	yüksek	olduğu	saptanmıştır	(p<0.001).	Bu	 bulgu,	Malak	 ve	 ark.	 (19)	 çalışmasının	 bulguları	 ile	benzerlik	 göstermektedir.	 Otonomi	 alt	 boyutunun	 öz-gürlük,	kişisel	başarı	ve	yalnızlıktan	hoşlanma	bölümle-rinden	 oluştuğu	 dikkate	 alındığında;	 hemşirelerin	 ba-ğımsız	 kararlar	 alabilmeleri	 ve	 otonom	davranışlarının	çalıştıkları	 klinikteki	meslektaşları	 ve	 diğer	 sağlık	 çalı-şanları	 tarafından	 desteklenmesi	 nedeni	 ile	 otonomi	puan	ortalamalarının	daha	yüksek	olduğu	söylenilebilir.	Collins	 ve	 Henderson	 (20),	 eğitim	 düzeyi	 yükseldikçe	otonomi	düzeyinin	yükseldiğini,	fakat	çalışma	süresinin	bunu	 etkilemediğini	 belirtmektedirler.	 Bu	 araştırmada	Collins	 ve	Henderson’ın	 belirttiğinden	 farklı	 olarak	 kli-nik	sorumlu	hemşirelerin	çalışma	süresi	arttıkça,	otono-mi	alt	boyutu	özgürlük	bölüm	puanlarının	da	arttığı,	yani	otonomi	düzeyinin	yükseldiği,	eğitim	düzeyinin	ise	bunu	etkilemediği	 belirlenmiştir	 (sırasıyla;	 p=0.039,	 p>0.05).	Bu	 durumun	 klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 çalıştıkları	kurumda	deneyim	sahibi	olmaları,	mesleki	kıdem	arttık-ça	 kendine	 olan	 güvenlerinin	 artması,	 daha	 özgür	 ve	rahat	 kararlar	 verebilmelerinden	 kaynaklandığı	 düşü-nülmektedir.	 Araştırmada,	 yaş	 ve	 çalışma	 süresi	 fazla	olan	klinik	sorumlu	hemşirelerin	sosyotropi	puan	orta-lamalarının	da	yüksek	olduğu,	ancak	aradaki	farkın	ista-tistiksel	 olarak	 önemli	 olmadığı	 bulunmuştur	 (p>0.05).	Klinik	sorumlu	hemşirelerin	sosyotropi	puan	ortalama-larının	yüksek	olmasının	nedeni,	 hem	 iş	hem	de	 sosyal	ilişkilerinde	daha	fazla	kişi	ile	iletişim	kurmaları,	kişiler	arası	iletişimde	deneyim	kazanmaları,	bağımsız	kararlar	verebilmeleri	 ve	 bu	 kararlarının	 çalıştıkları	 klinikte	destekleniyor	olmasından	kaynaklanıyor	olabilir.	Bu	araştırmada	bilimsel	yayınları	 takip	eden	ve	hizmet	içi	eğitimlere	katılan	klinik	sorumlu	hemşirelerinin	oto-nomi	puan	ortalamaları	yüksek	bulunmuştur	(Tablo	III).	Bu	 bulgu,	 bilimsel	 yayın	 takibi	 ve	 hizmetiçi	 eğitim	 gibi	aktivitelerin,	klinik	sorumlu	hemşirelerin	güncel	mesle-ki	 bilgilerini,	 görev,	 yetki	 ve	 sorumluluklarına	 ilişkin	bilgilerini	ve	dolayısı	ile	otonomi	puan	ortalamalarını	da	artırdığı	 şeklinde	yorumlanabilir.	Bununla	birlikte,	 cer-rahi	tıp	kliniklerinde	çalışan	klinik	sorumlu	hemşireleri-nin	hem	sosyotropi	hem	otonomi	puan	ortalamalarının	dahili	 tıp	 kliniklerinde	 çalışan	 klinik	 sorumlu	 hemşire-lerden	 daha	 yüksek	 olduğu	 bulunmuştur.	 Cerrahi	 tıp	kliniklerinde	 çalışan	 klinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 çalış-tıkları	kliniklerin	 özellikleri	nedeni	ile	hızlı	karar	alma-larını	gerektiren	durumlarla	daha	sık	karşılaştıkları	için	sosyotropi	 ve	 otonomi	 puan	 ortalamaları	 daha	 yüksek	olabilir.Meslek	 üyelerinin	 sahip	oldukları	 bireysel	 otonomileri,	profesyonel	 statü	 kazanmalarında	 rol	 oynamaktadır	(5,15-18).	Sosyotropi	kişilik	 özelliğinin	gelişmiş	olması,	mesleğe	bağlılığa	zemin	hazırlayacak	ve	meslekleşmeye	katkı	sağlayacaktır	(2,5,21).	Bireysel	otonominin	mesle-ğe	yansıması	ile	destekleyici	sosyal	ilişkiler	kuvvetlene-cektir	(18).	Bu	nedenle	hemşirelerin	sosyotropi	ve	oto-nomi	kişilik	özelliklerinin	gelişmesi	verecekleri	bakımın	nitelikli	olması	açısından	vazgeçilmezdir.

SOSOTÖ SSx  Med	(Min-Max)

Sosyotropi	Alt	ÖlçeğiOnaylanmama	kaygısı 22.90±5.93 24.0	(8.0-33.0)Ayrılık	kaygısı 31.74±8.29 32.0	(12.0-46.0)Başkalarını	memnun	etme 15.06±4.72 15.0	(4.0-25.0)
Toplam	Puan 69.70±16.11 70.0	(28.0-101.0)
Otonomi	Alt	ÖlçeğiKişisel	başarı 33.50±7.85 35.0	(13.0-47.0)31.50±8.94 32.5	(7.0-44.0)Yalnızlıktan	hoşlanma 12.08±4.54 12.0	(2.0-22.0)
Toplam	Puan 77.08±18.57 78.5	(22.0-107.0)
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Araştırmanın	SınırlılıklarıKlinik	 sorumlu	 hemşirelerin	 sosyotropi-otonomi	kişilik	özellikleri	 ölçek	 sonuçları	 ile	 değerlendirildiğinden	 so-nuçların	 subjektif	 olması	 kaçınılmazdır.	 Araştırmada	örneklem	seçimine	gidilmeyip,	hastanede	çalışan	klinik	sorumlu	 hemşirelerin	 tümüne	 ulaşılmaya	 çalışılmıştır.	Araştırmanın	yapıldığı	tarihlerde	beş	hemşire	çalışmaya	katılmak	 istememiş,	 çalışma	 50	 (%90.9’u)	 hemşire	 ile	yapılmıştır.

SONUÇ	ve	ÖNERİLEREvli,	 40	 yaş	 ve	 üzeri,	 21	 yıl	 ve	 üzeri	 çalışma	 yılı	 olan,	cerrahi	tıp	kliniklerinde	çalışan,	çalıştıkları	klinikte	oto-nom	davranışları	desteklenen	klinik	sorumlu	hemşirele-

rinin	 sosyotropi	 ve	 otonomi;	 bilimsel	 yayınları	 takip	eden	ve	hizmetiçi	eğitimlere	katılan	hemşirelerin	otono-mi	puan	ortalamalarının	yüksek	olduğu,	 fakat	 araların-daki	 farkın	 istatistiksel	 olarak	 önemli	 olmadığı	 saptan-mıştır	(p>0.05).	Araştırmada	 elde	 edilen	 bulgular	 doğrultusunda	 aşağı-daki	önerilerde	bulunulabilir:1.	Hemşirelerin	bilimsel	yayın	takip	etmelerinin	ve	oto-nom	davranışlarının	desteklenmesi	ve	mesleki	otonomi-

yi	 geliştirecek	 şekilde	 hizmet	 içi	 eğitim	programlarının	oluşturulması	önerilebilir.	2.	 Hemşirelik	 eğitim	 programlarında,	 sadece	 otonomi-nin	 değil,	 sosyotropi-otonomi	 kişilik	 özelliklerinin	 bir-

Tablo	3.	Klinik	sorumlu	hemşirelerin	tanıtıcı	ve	mesleki	özelliklerine	göre	sosyotropi-otonomi	ölçeği	puan	ortalamaları	
TANITICI	ve	MESLEKİ	ÖZELLİKLER

N
SOSOTÖ	PUAN	ORTALAMALARI

Sosyotropi	Puanı Otonomi	Puanı

SSx  SSx 
Yaş	(yıl)30-34 13 72.07±12.20 75.07±11.7135-39 23 66.47±16.65 76.00±19.4740	ve	üzeri 14 72.78±18.36 80.71±22.60

F=	0.853
p=	0.433 F=	0.373

p=	0.691
Eğitim	DurumuSağlık	Meslek	Lisesi 4 72.25±17.80 78.50±16.1741 67.92±16.07 75.85±19.49Lisans	ve	üzeri 5 82.20±11.25 86.00±10.65

F=	1.866
p=	0.166 F=	0.669

p=	0.517
Çalışma	Süresi	(yıl)11-15 18 69.66±16.23 74.72±16.4316-20 16 66.37±11.94 76.56±16.5821	ve	üzeri 16 73.06±19.57 80.25±22.97

F=	0.680
p=	0.512 F=	0.375

p=	0.690
Çalışılan	KlinikDahili	tıp 26 68.19±11.57 76.23±13.48Cerrahi	tıp 24 71.33±20.05 78.00±23.14

t=	-0.671
p=	0.506 t=	-0.327

p=	0.746
Hizmet	İçi	Eğitime	Katılma	DurumuEvet 37 69.59±16.03 77.97±17.35Hayır 13 70.00±17.00 74.53±22.26

t=	-0.077
p=	0.939 t=	0.570

p=	0.572
Bilimsel	Yayınları	Takip	Etme	DurumuEvet 14 68.28±17.09 77.85±16.85Hayır 36 70.25±15.93 76.77±19.41

t=	-0.384
p=	0.703 t=	0.183

p=	0.856
Klinikte	Otonom		Davranışların	Desteklenme	DurumuEvet 27 72.18±15.88 80.88±15.85Hayır 13 71.69±11.61 76.07±15.35Bazen 10 60.40±19.60 68.10±26.50

F=	2.187
p=	0.124 F=	1.814

p=	0.174
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likte	 geliştirilmesine	 yönelik	 ders	 programları	 ve	 ders	içerikleri	oluşturulması	önerilir.	3.	Hemşirelerin	sosyotropi	ve	otonomi	kişilik	özellikleri	belirlemek	amacıyla	daha	büyük	bir	örneklemde	benzer	bir	çalışmanın	yapılması	önerilir.*Bu	çalışma;	Uluslararası	Katılımlı	14.	Ulusal	Hemşirelik	Kongresi’nde	 (25-27	 Ekim	 2013,	 Muğla)	 poster	 bildiri	olarak	sunulmuştur.
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