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OZET: Sosyotropi, kisinin diger insanlarla olumlu iliskiler kura-
bilmesi, otonomi ise bireyin bagimsizlig1 olarak tanimlanmak-
tadir. Hemsirelerin nitelikli bakim sunabilmeleri i¢in sosyotro-
pi ve otonomi 6zelliklerinin gelismis olmasi gerekmektedir. Bu
arastirma, klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi otonomi
kisilik ozelliklerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak ya-
pilmistir. Arastirma, kurum izni alinan bir {iniversite hastane-
sinde ¢alisan ve onamlari alinan 50 klinik sorumlu hemsiresi ile
yapilmistir, Veriler, anket formu ve Sosyotropi Otonomi Olgeg
ile toplanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ve ¢alis-
ma yil ortalamalari sirasiyla 37.62+4.44 ve 18.43+4.82 yil
olarak bulunmugtur. Hemsirelerin; %82.0’'1nin énlisans mezu-
nu oldugu ve %84.0’1n1in daha 6nce baska bir kurumda ¢alisma-
dig1 belirlenmistir. Hemsirelerin; %86.0'1nin meslek dernegine
iiye olmadiklari, %72.0’1m1n bilimsel yayin takip etmedikleri, %
74.0’'m1in hizmetici egitimlere katildiklar1 ve %54.0'1nin ¢alistik-
lar1 klinikte otonom davranislarinin desteklendigi saptanmistir.
Hemsirelerin; sosyotropi ve otonomi puan ortalamalar1 sirasiy-
la 69.70+16.11 (28-101), 77.08+18.57 (22-107) olarak belir-
lenmistir. Evli, 40 yas ve tizeri, 21 y1l ve tizeri ¢galisma y1li olan,
cerrahi kliniklerinde ¢alisan, ¢aligtiklar klinikte otonom davra-
niglar1 desteklenen klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi ve
otonomi; bilimsel yayinlar1 takip eden, hizmetici egitimlere
katilan hemsirelerin otonomi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bu bulgulara gore; hemsirelerin otonom davranislarinin des-
teklenmesi ve mesleki otonomiyi gelistirecek sekilde egitim
programlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Klinik sorumlu hemsire, otonomi, sosyot-
ropi

GIRIS Kisilik; bireyin zihinsel, bedensel ve ruhsal farkli-
Iiklarinin davranis bigimi ve yasama tarzina yansimasi-
dir (1). Bilissel kuramcilardan biri olan Beck, kisiligin
sosyotropi ve otonomi olmak iizere iki boyutu oldugunu
savunmaktadir (2,3). Sosyotropi kavrami, kisinin diger
insanlarla olumlu iligkiler kurabilme 6zelligi; otonomi
kavramu ise, bireyin bagimsizligini, kisisel haklarini ko-
ruyabilme ve artirabilme 6zelligi olarak tanimlanmakta-
dir (3-5). Yapilan calismalarda, kendi kararlarini verme,
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ABSTRACT: Sociotropy is to establish positive relationships
with other people. However, autonomy is defined as an indi
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
association, 72.0% did not follow any scientific publicat
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
followed any scientific publication and participated inservi
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.

Key words: Clinic head nurse, autonomy, sociotropy

aile ile uyum problemi yasama, kontrol kayb: ve algila-
nan basarisizlik durumlariin otonomi kisilik 6zellikle-
rini (6-8); kisiler aras1 sorun yasama durumunun ise
sosyotropi kisilik 6zelliklerini (7) etkiledigi belirlenmis-
tir. Sosyotropi kisilik 6zellikleri baskin olan bireyler
sosyal baglarin zayiflamasi, iliskilerin sonlanmas

reddedilme gibi durumlara asir1 duyarl iken, otonomi
kisilik 6zellikleri baskin olan bireyler bagimsizlia ve
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basariya dnem verirler (9). Meslek ile kisilik 6zellikleri
arasinda 6nemli bir bag vardir. Kendi kisiligine uygun
meslegi secen bireyler, yaptiklari iste daha basarili olur-
lar (10). Bir biitiin olarak insana bakim veren hemsire-
lik meslegini iistlenen kisilerde, hem sosyotropi hem de
otonomi Kisilik 6zelliklerinin bulunmasi 6nemlidir.

Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksi-
nimleri ve saglik politikalar1 degisirken, hemsirelerden
mevcut ve olasi sorunlara karsi bireyin, ailenin, toplu-
mun fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini holis
ve hlimanistik bir yaklasimla tanimlamalar: ve karsila-
malar1 beklenmektedir (11). Bu amag¢ dogrultusunda,
hemsirelerin hizmet sundugu tiim bireyler, icinde bu-
lundugu meslek tiyeleri ve diger saglik ekibi iiyeleri ile
saglikll bir iletisim kurmalar1 gerektiginden sosyotropi
kisilik o6zelliklerinin gelismis olmasi1 gerekmektedir.
Ayrica, hemsirelerin ydnetici, bakim verici, karar verici
gibi rol ve islevlerini kullanarak nitelikli bakim sunabil-
meleri i¢in otonomi kisilik 6zelliklerinin iyi gelismis
olmasi istenmektedir.

Klinik sorumlu hemsireleri, klinikteki islerin yonetimi
ve Klinikte calisan hemsgireler ile diger saglik meslek
iiyeleri arasindaki is birligini saglayici pozisyonundadir-
lar, ayn1 zamanda hasta bakimina yon vermekte, hatta
zaman zaman hasta bakimina katilmaktadirlar. Klinik
sorumlu hemsirelerin sosyotropi ve otonomi Kkisilik
ozelliklerinin bu sorumluluklarini yerine getirmede
etkili oldugu diisiintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropik-
otonomik kisilik dzelliklerini belirlemek amaci ile Eyliil-
Ekim 2011 tarihlerinde tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin yapilmasi i¢in kurum izni ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili onam alin-
mistir. Arastirmaya, lgiincli diizey saglik hizmeti veren
bir liniversite hastanesinde ¢alisan klinik sorumlu hem-
sirelerinin (toplam 55 klinik sorumlu hemsiresi) alin-
masl planlanmis, arastirma 50 hemsire ile tamamlan-
mistir. Veriler, ylizyiize goriisme yontemi ile arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen Anket Formu ve Sosyotropi-
Otonomi Olgegi (SOSOTO) ile toplanmstir.

Beck ve arkadagslar tarafindan gelistirilen, revizyon ca-
lismalar1 yapilan ve Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calis-
mas! Sahin ve arkadaslan tarafindan yapilan SOSOT

sosyotropi ve otonomi ile iligkili ozellikleri 6lgmeyi
amaclayan 60 maddeden olusmaktadir (7,8,12,13). Olce-
gin sosyotropi alt boyutu onaylanmama kaygisi, ayrilik
kaygis1 ve baskalarini memnun etme bdlimlerinden;
otonomi alt boyutu ise Kisisel basari, 6zgiirliik ve yalniz-
Iiktan hoslanma boliimlerinden olusmaktadir. SO-
SOTO'ni, bireyler kendi kendilerine uygulayabilmekte ve
Olcekte her madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Sos-
yotropi ve otonomi alt dlgeklerinden iki ayr1 toplam
puan elde edilir, her bir alt dlgekten alinabilecek en yiik-
sek puan 120’dir. Sosyotropi ve otonomi alt dlgek puan-
larinin ytiksek olmasi, yiiksek sosyotropik kisilik ve oto-
nomi ozelliklerini gostermektedir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde; Shapiro-Wilk, tek yonlii varyans
analizi, Kruskall-Wallis, student t, Mann-Whitney U ve
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korelasyon testleri kullanlmigtir. Bu aragtirmada Sos-
yotropi-Otonomi Olgegi'nin Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulunmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan klinik sorumlu hemsirelerin yas ve
calisma y1li ortalamalart sirasiyla 37.62+4.44 y1l (32-52)
ve 18.43+4.82 y1l (11-30) olarak bulunmustur. Hemsire-
lerin; %74.0’1nin evli, %82.0'1nin 6nlisans mezunu oldu-
gu, %52.0'imin dahili tip kliniklerinde ¢alistign ve %
84.0'in1n daha 6nce baska bir kurumda ¢alismadig1 be-
lirlenmistir. Hemsirelerin; %86.0’1nin meslek dernegine
liye olmadiklari, %72.0'inin bilimsel yayin takip etme-
dikleri, %74.0’1n1n hizmetigi egitimlere katildiklar1 ve %
54.0'min c¢ahstiklar1 klinikte otonom davranislarinin
desteklendigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik sorumlu hemsgirelerin tanitici ve mesleki 6zel-
likleri

Tamitic1 ve Mesleki Ozellikler n %
Yas (y1l)

30-34 13 26.0
35-39 23 46.0
40 ve lzeri 14 28.0
Medeni Durum

Bekar 13 26.0
Evli 37 74.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 4 8.0
Onlisans 41 82.0
Lisans ve Uzeri 5 10.0
Calisma Siiresi (y1l)

11-15 18 36.0
16-20 16 32.0
21 ve Uzeri 16 32.0
Daha Once Baska Bir Kurumda Calisma

Durumu

Evet 8 16.0
Hayir 42 84.0
Calistig1 Klinik

Dahili tip 26 52.0
Cerrahi tip 24 48.0
Hizmet i¢i Egitime Katilma Durumu

Evet 37 74.0
Hayir 13 26.0
Dernege Uye Olma Durumu

Evet 7 14.0
Hayir 43 86.0
Bilimsel Yayinlar1 Takip Etme Durumu

Evet 14 28.0
Hayir 36 72.0
Klinikte Otonom Davranislarin Destek-

lenme Durumu

Evet 27 54.0
Hayir 13 26.0
Bazen 10 20.0
Toplam 50 100.0
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Klinik sorumlu hemsirelerinin; sosyotropi ve otonomi
puan ortalamalar1 sirasiyla 69.70+16.11 (28-101),
77.08+18.57 (22-107) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi ve otonomi
puan ortalamalari

S0SOTO Med (Min-Max)

X+ SS
Sosyotropi Alt Olgegi
Onaylanmama kaygisi 22.90+5.93 24.0 (8.0-33.0)
Ayrilik kaygisi 31.74+8.29 32.0 (12.0-46.0)
Baskalarmimemnun | 45 66,475 | 15,0 (4.0-25.0)
etme
Toplam Puan 69.70+16.11 70.0 (28.0-101.0)
Otonomi Alt Olgegi
Kisisel basar1 33.50+7.85 35.0 (13.0-47.0)
Ozgiirlik 31.50+8.94 | 32.5(7.0-44.0)
Yalnizliktan hoslanma 12.08+4.54 12.0 (2.0-22.0)
Toplam Puan 77.08+18.57 | 78.5(22.0-107.0)

Evli, 40 yas ve lizeri, 21 y1l ve lizeri ¢alisma siiresi olan,
daha 6nce baska bir kurumda ¢alismayan ve cerrahi tip
kliniklerinde calisan klinik sorumlu hemsirelerin sos-
yotropi ve otonomi; bilimsel yayinlar takip eden, hiz-
metici egitimlere katilan hemsirelerin otonomi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 3).

Klinik sorumlu hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zellik-
lerine gore SOSOTO puan ortalamalar incelendigind
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, daha
once herhangi bir kurumda ¢alismis olma, ¢alistigr kli-
nik, hizmet i¢i egitime katilma, bilimsel yayin takip etme
durumlarinin SOSOTO puan ortalamalarim etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Sadece, hemsirelerin ¢alisma
siiresi arttikca, otonomi alt boyutu o6zgiirlik bolimi
puan ortalamalarimin da arttig belirlenmistir (r= 0.294,
p=0.039).

TARTISMA

Hemsireler, bireylerin optimum saglik diizeyine ulasa-
bilmeleri amacina yonelik, saghgin korunmasi, siirdii-
riillmesi ve gelistirilmesi i¢in bilgi ve deneyimlerini kul-
lanarak bakim vermekten sorumludurlar (11, 14). Bu-
nunla birlikte, bakim verirken ¢esitli kurumsal ya da
mesleki sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
sorunlarin Ustesinden gelebilmelerinde ve sunduklari
bakimin niteligini belirlemede hemsirelerin kisilik 6zel-
likleri dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Sosyotropi kisilik ozelligi gelisen, duygu, diisiince ve
davranislarinin farkinda olan hemsire, bakim verirken
kendini yetkin gdrmekte ve otonomisini yeni durumlara
yeni tutumlar gelistirerek kullanabilmektedir. Otonomi
kisilik 6zelligi gelisen, kendini taniyan, bagimsiz karar-
lar verebilen hemsire, sundugu bakimda hemsirelik
boyutunu tamimlayarak bilingli karar verebilmekte, ba-
kim stratejisi belirleyerek amacgh ve kontrolli bakim
verebilmektedir (5,15-18). Bu arastirmada Kklinik so-
rumlu hemsgirelerin; sosyotropi puanlar1 69.70+16.11

Tosun O, Bayat M, Erdem E, Korkmaz Z, Avci 0

(28-101), otonomi puanlar ise 77.08+18.57 (22-107)
olarak belirlenmistir. Klinik sorumlu hemsirelerinin
otonomi puan ortalamalarinin sosyotropi puan ortala-
malarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
Bu bulgu, Malak ve ark. (19) ¢alismasiin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Otonomi alt boyutunun 6z-
glirlik, kisisel basari ve yalnizliktan hoslanma béliimle-
rinden olustugu dikkate alindiginda; hemsirelerin ba-
gimsiz kararlar alabilmeleri ve otonom davranislarinin
calistiklar1 Kklinikteki meslektaslari ve diger saglk cali-
sanlar1 tarafindan desteklenmesi nedeni ile otonomi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sdylenilebilir.

Collins ve Henderson (20), egitim diizeyi ylikseldikce
otonomi diizeyinin yiikseldigini, fakat ¢alisma siiresinin
bunu etkilemedigini belirtmektedirler. Bu arastirmada
Collins ve Henderson'in belirttiginden farkl olarak kli-
nik sorumlu hemsirelerin ¢alisma siiresi arttikea, otono-
mi alt boyutu 6zgiirliik béliim puanlarinin da arttig, yani
otonomi diizeyinin ylikseldigi, egitim diizeyinin ise bunu
etkilemedigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.039, p>0.05).
Bu durumun Klinik sorumlu hemsirelerin ¢alistiklar
kurumda deneyim sahibi olmalari, mesleki kidem arttik-
¢a kendine olan giivenlerinin artmasi, daha dzgir ve
rahat kararlar verebilmelerinden kaynaklandigi diisi-
niilmektedir. Arastirmada, yas ve calisma siiresi fazla
olan klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi puan orta-
lamalarinin da yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
Klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi puan ortalama-
larinin ytiksek olmasinin nedeni, hem is hem de sosyal
iligkilerinde daha fazla Kisi ile iletisim kurmalari, Kisiler
arasi iletisimde deneyim kazanmalari, bagimsiz kararlar
verebilmeleri ve bu kararlarimin ¢ahistiklar1 Klinikte
destekleniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada bilimsel yayinlar1 takip eden ve hizmet
ici egitimlere katilan klinik sorumlu hemsirelerinin oto-
nomi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (Tablo III).

Bu bulgu, bilimsel yayin takibi ve hizmetici egitim gibi
aktivitelerin, klinik sorumlu hemsirelerin giincel mesle-
ki bilgilerini, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin
bilgilerini ve dolayisi ile otonomi puan ortalamalarini da
artirdig seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, cer-
rahi tip kliniklerinde ¢alisan klinik sorumlu hemsireleri-
nin hem sosyotropi hem otonomi puan ortalamalarinin
dahili tip kliniklerinde ¢alisan klinik sorumlu hemsire-
lerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cerrahi tip
kliniklerinde c¢alisan klinik sorumlu hemsirelerin ¢alis-
tiklar kliniklerin 6zellikleri nedeni ile hizli karar alma-
larini gerektiren durumlarla daha sik karsilagtiklar i¢in
sosyotropi ve otonomi puan ortalamalar1 daha yiiksek
olabilir.

Meslek iiyelerinin sahip olduklar1 bireysel otonomilersi,
profesyonel statii kazanmalarinda rol oynamaktadir
(5,15-18). Sosyotropi kisilik 6zelliginin gelismis olmasi,
meslege baghliga zemin hazirlayacak ve mesleklesmeye
katki saglayacaktir (2,5,21). Bireysel otonominin mesle-
ge yansimasi ile destekleyici sosyal iligkiler kuvvetlene-
cektir (18). Bu nedenle hemsirelerin sosyotropi ve oto-
nomi Kisilik 6zelliklerinin gelismesi verecekleri bakimin
nitelikli olmasi a¢isindan vazgegilmezdir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

Klinik sorumlu hemsirelerin sosyotropi-otonomi kisilik
ozellikleri olgek sonuglari ile degerlendirildiginden so-
nuglarin subjektif olmasi kagimilmazdir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyip, hastanede ¢alisan klinik
sorumlu hemsirelerin tiimiine ulasilmaya g¢alisiimigtir.
Aragtirmanin yapildigi tarihlerde bes hemsire ¢alismaya
katilmak istememis, ¢alisma 50 (%90.9’u) hemsire ile
yapilmistir.

rinin sosyotropi ve otonomi; bilimsel yayinlar1 takip
eden ve hizmetici egitimlere katilan hemsirelerin otono-
mi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, fakat aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptan-
mistir (p>0.05).

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagi-
daki 6nerilerde bulunulabilir:

1. Hemsirelerin bilimsel yayin takip etmelerinin ve oto-
nom davranislarinin desteklenmesi ve mesleki otonomi-

Tablo 3. Klinik sorumlu hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore sosyotropi-otonomi 6lgegi puan ortalamalar:

TANITICI ve MESLEKI OZELLIKLER SOSOTO PUAN ORTALAMALARI
Sosyotropi Puani Otonomi Puani
. X+ SS X+SS
Yas (y11)
30-34 13 72.07+12.20 75.07+11.71
35-39 23 66.47+16.65 76.00+19.47
40 ve lizeri 14 72.78+18.36 80.71+22.60
F=0.853 F=0.373
p=0.433 p=0.691
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 4 72.25+17.80 78.50+16.17
Onlisans 41 67.92+16.07 75.85+19.49
Lisans ve lizeri 5 82.20+11.25 86.00+10.65
F=1.866 F=0.669
p=0.166 p=0.517
Calisma Siiresi (y11)
11-15 18 69.66+16.23 74.72+16.43
16-20 16 66.37+11.94 76.56+16.58
21 ve iizeri 16 73.06+19.57 80.25+22.97
F=0.680 F=0.375
p=0.512 p=0.690
Calisilan Klinik
Dahili tip 26 68.19+11.57 76.23+13.48
Cerrahi tip 24 71.33+20.05 78.00+23.14
t=-0.671 t=-0.327
p=0.506 p=0.746
Hizmet i¢i Egitime Katilma Durumu
Evet 37 69.59+16.03 77.97+17.35
Hayir 13 70.00+17.00 74.53+22.26
t=-0.077 t=0.570
p=0.939 p=0.572
Bilimsel Yayinlar1 Takip Etme Durumu
Evet 14 68.28+17.09 77.85+16.85
Hayir 36 70.25+15.93 76.77+19.41
t=-0.384 t=0.183
p=0.703 p=0.856
Klinikte Otonom Davranislarin Desteklenme Durumu
Evet 27 72.18+15.88 80.88+15.85
Hayir 13 71.69+11.61 76.07+15.35
Bazen 10 60.40+19.60 68.10+26.50
F=2.187 F=1.814
p=0.124 p=0.174
SONUG ve ONERILER yi gelistirecek sekilde hizmet i¢i egitim programlarinin

Evli, 40 yas ve lizeri, 21 y1l ve {izeri ¢alisma yili olan,
cerrahi tip kliniklerinde ¢alisan, ¢alistiklar: klinikte oto-
nom davranislar1 desteklenen klinik sorumlu hemsirele-
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olusturulmasi 6nerilebilir.

2. Hemgirelik egitim programlarinda, sadece otonomi-
nin degil, sosyotropi-otonomi Kkisilik 6zelliklerinin bir-
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likte gelistirilmesine yonelik ders programlari ve ders
icerikleri olusturulmasi 6nerilir.

3. Hemsirelerin sosyotropi ve otonomi kisilik 6zellikleri
belirlemek amaciyla daha biiyiik bir 6rneklemde benzer
bir ¢alismanin yapilmasi dnerilir.

*Bu calisma; Uluslararasi Katilimh 14. Ulusal Hemsirelik
Kongresi'nde (25-27 Ekim 2013, Mugla) poster bildiri
olarak sunulmustur.
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