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OZET

Amag: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin sosyotropi-otonomik kisilik ézelliklerinin belirlenmesi.

Yontem: Tammlayict tirde olan arastirma Agustos-Aralik 2013 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanmin evrenini, Erzurum Atatiirk Universitesi ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 234 hemsire, drneklemi ise izinli ve raporlu olmayan, arastirmaya katilmayr kabul eden
toplam 191 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda hemgsirelerin tamitici ozelliklerinin yer aldigi “Anket
Formu” ve “Sosyotropi-Otonomi Olgegi” kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar programinda
degerlendirilip, verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalamalar, bagimsiz gruplarda t testi, One-way
Anova, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi analizleri kullanildi.

Bulgular: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin SOSOTO délgeginin sosyotropi alt boyutundan 120
puan iizerinden 68.70+17.43 puan, otonomi alt boyutundan 77.53+15.91 puan aldigi belirlendi. Hemsirelerin
sosyotropi kisilik ozellikleri ile egitim durumu, otonomi kisilik ézellikleri ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandh.

Sonug: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sosyotropik-otonomik kisilik ozelliklerinin orta diizeyin
tizerinde, otonomik kisilik ézelliklerinin sosyotropik kisilik ozelliklerine gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Calisanlara sosyotropi ve otonomi kisilik ozelliklerinin gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitim programlart
diizenlenmesi, kisilik ozelliklerine bagl olarak érgiitsel davranis ¢calismalariin artirilmast énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Otonomi, sosyotropi; cerrahi hemsire.

ABSTRACT

Determining of Sociotrophy and Autonomy Personality Characteristics of the Nurses Working at
Surgery Clinics

Objective: This is a research to examine the sociotropy — autonomic personality characteristic of the
nurses working at surgical clinics.

Method: This descriptive study which was conducted between August-December 2013. The research
population, Erzurum Ataturk University and the Regional Training and Research Hospital, 234 nurses working
in surgical clinics, sampling and reporting is not permitted, a total of 191 nurses who agreed to participate in
the study created. Collection of data that includes identifying characteristics of nurses "Survey Form" and
"Sociotropy-Autonomy Scale" was used. The data obtained from this study are evaluated in computer programs,
data for the evaluation of percentages, averages, independent samples t-test, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis
test, Mann-Whitney U test was used for analysis.

Results: SOSOTO scale of nurses working in surgical clinics sociotropy subscale score over 120 points
68.70+17.43, 77.53€15.91 autonomy subscale scores were determined. Sociotropy personality traits of nurses
and education level, number of children with autonomy of personality traits revealed a statistically significant
difference.

Conclusion: Sociotropic personality traits of nurses working in surgical clinics on an intermediate level
of autonomic-sociotrophic personality traits of personality traits can be said that higher. Employee sociotropy
and autonomy personality traits-service training programs for the development of regulation, depending on
personality traits to increase organizational behavior studies suggested.

Key Words: Autonomy; sociotropy; surgical nurse.
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GIRIS
Meslek  olgiitleri, meslek {iyesinin
ozellikleri agisindan incelendiginde; meslek

iiyesinin, meslegini isteyerek yapmasi, otonomi,
O0zdenetim, kisisel sorumluluk ve elestirel
distinme gibi  Ozelliklere sahip  olmasi
gerekmektedir (Adams and Miller 2001; Kelleci
ve Golbast 2004). Bu baglamda meslegi
isteyerek yapmasi yani mesleki aidiyet ve
otonomi, profesyonelligin 6ncelikli dlgiitleri
arasinda yer almaktadir (Adams and Miller
2001). Otonomi; bireyin bagimsizligini, kisisel
haklarimi1 koruyabilme ve artirabilme o6zelligi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kisilik 6zelligi
yiiksek olan bireyler, kendi aktivitelerini
yonlendirmekten,  hedeflerine  ulagmaktan,
cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten ve
basarili olmaktan mutluluk duyarlar (Bagby,
Gilchrist, Rector, Dickens, Joffe, Levitt, Levitan,
Kennedy 2001; Bieling, Beck and Brown 2000;
Cam ve Engin 2006; Kabak¢1 2001; Pollard
2003). Sosyotropi (sosyal aidiyet) ise, bireyin
bagkalar1 ile pozitif etkilesim gosterebilme
Ozelligi olarak tanmimlanmaktadir.  Yiiksek
sosyotropi Ozellikleri gosteren kisiler i¢in, diger
insanlardan onay almak ¢ok Onemlidir. Bu

bireylerin olumlu kendilik imgelerini
siirdiirebilmeleri, kendileri i¢in &nemli olan
kisiler tarafindan onaylanmalarina,

sevilmelerine, sayilmalarina, Snemsenmelerine
baghdir. (Bagby, Gilchrist, Rector, Dickens,
Joffe, Levitt, Levitan, Kennedy 2001; Bieling,
Beck and Brown 2000; Gorski and Young
2002).

Beck’in biligsel kuramina gore kisiligin
sosyotropi ve otonomi olmak iizere iki boyutu
vardir. Sosyotropik-otonomik ihtiyaglari
birbirinden ayirmak giictiir. Ciinkii, insan sosyal
bir varliktir. Otonomik 6zelliklerin kisilerarasi
baglamdan kaynaklanmasi dogaldir. Pek ¢ok
otonomik ihtiyag Ornegin, basarili olma,
belirlenen amaglara wulasma gibi ihtiyaclar
aslinda sosyotropik ihtiyaglar1 karsilamak igin
aractir. Ornegin, “basarisiz oldugum siirece
sevilmem”, “miikemmel olmadigim siirece
bagkalar1 beni degersiz goriir” gibi diisiinceler,
otonomik ihtiyaglar1  vurgularken, temelde
bagkalar1 tarafindan sevilmek ve degerli
bulunmak sosyotropik ihtiyaclar1 karsilamak icin
aractir (Kabakg1 2001).

Hemsirelerin, saglik sisteminde meslek
Ozelliklerini tastyan bir saglik disiplini {yesi
olarak rol alabilmeleri ve hizmet verdikleri
bireylere kapsamli ve etkin bakim sunabilmeleri
icin, otonomi Ozelliklerinin yani sira mesleki
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aidiyet duygularinin olmasi gerekmektedir. Diger
bir deyisle, mesleklesme adina hemsirelerin
otonom olmasi ve otonomiyi degerlendirecek
sekilde  mesleki  boyutta  sosyallesmeye
yoneltilmeleri  gerekmektedir.  Sosyallesme,
otonomi icin gerekli kosullardan biridir ve
sosyallesme icin de bireysel, biligsel ve
davranigsal stiregleri degistirmek gerekmektedir
(Mrayyan 2005).

Kelleci ve Golbasi, yaptiklar1 ¢alismada,
bagimsiz karar verme ve sorun ¢Ozme
yetenegini, hemsireden beklenen profesyonel bir
davranis olarak belirtmiglerdir. Ote yandan,
saglik bakimi alaninda elestirel diigiinen, sorun
¢Ozme becerisi gelismis, otonomisini kullanan ve
bakima  odakli  hemsirelere  gereksinim
duyuldugunu  vurgulamislardir (Kelleci ve
Golbasi 2004).

Dolayisiyla otonomi ozellikleri yiiksek
olan hemsirelerin, mesleklesme Olgiitlerini
karsilamada daha etkin rol oynayacaklari
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, cerrahi kliniklerde
calisan  hemsirelerin  otonomik  6zellikleri
irdelenmeli ve mesleklesme ¢alismalarinda bu
verilerden yararlanilmalidir (Adams and Miller
2001; Ulusoy ve Gorgiilii 2001; Wynd 2003).
Calisma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin

sosyotropi-otonomi kisilik Ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla, yapildi.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma tanimlayici olarak, Agustos-Aralik
2013 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi ve Erzurum Boélge Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  cerrahi  kliniklerinde
yiritildd.

Arlastirmamin  Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  cerrahi  kliniklerinde
calismakta olan 234 hemsire olusturdu. Cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden 12’sinin
arastirmaya katilmayr kabul etmemesi, 31’inin
yillik izinde olmasi nedeniyle 191 hemsire
(katilm oram1 9%81.6) arastirma kapsamina
alindt.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda; literatiir dogrultusunda
hazirlanan hemsirelere ait tanitici ozellikleri
iceren “Kisisel bilgi formu” ve “Sosyotropi-
Otonomi Olgegi” kullanildi. Ozgiin adi
Sociotropy-Autonomy  Scale (SAS) olan
Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO), Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tirkge’ ye
Sahin ve arkadaslari uyarlamistir (Savasir ve
Sahin 1997). Iki farkl kisilik 6zelligini dl¢gmeye
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yonelik olarak olusturulan 6lgek 60 maddeden
olugmaktadir. 30 madde sosyotropi alt dlcegine,
30 madde otonomi alt Olgegine aittir. Her bir
madde , “sizi ne kadar tanimliyor” sorusuna
karsilik “hi¢ tanimlamiyor” dan baslayip, “cok
iyi tammmliyor” a kadar giden yanit segenekleri
olan 5 asamali likert tipindedir. Sosyotropi ve
otonomi alt boyutlarinin soru maddeleri karisik
olarak yer almaktadir ve bir alt o6l¢ekten
almabilecek en yiiksek puan (30 madde) 120
puandir. Sosyotropi alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar yiliksek sosyotropi kisilik
Ozelliklerine, otonomi alt boyutundan alinan
yilksek puanlar yiiksek diizeydeki otonomi
ozelliklerine isaret etmektedir.

Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri,
otonomi boyutunda 0.82, sosyotropi boyutunda
ise 0.84 olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin
1997). Bu calismada Cronbach’s Alpha degerleri
otonomi boyutunda 0.82, sosyotropi boyutunda
ise 0.87 olarak bulunmustur.

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan
08:00-16:00, 16:00-24:00 ya da 16:00-08:00
caligma saatleri igerisinde hemsirelerin uygun
oldugu zamanlarda arastirmaci tarafindan yliiz
ylize goriigme yontemi ile toplandi.

Verilerin Analizi: Arastirmanin verileri
bilgisayar program ile analiz edildi. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  yiizdelik,  ortalamalar,
bagimsiz gruplarda t testi, One-way Anova,
Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi
analizleri kullanildi.

Arastirmanin Etigi: Aragtirmaya
baglamadan oOnce etik kurul onay1r ve sonra
hastane bashekimliginden yazili izinler alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
tanitict  Ozellikleri incelendiginde (Tablo 1),
hemsirelerin ¢ogunlugunun 24-28 yas grubunda
(%29.9), lisans mezunu (%27.2), evli (%50.3) ve
cocugu olmadig (%57.6), ilde ikamet ettigi
(%77.0), geliri giderine denk (%82.7), ¢ekirdek
aile yapisinda (%88.5) oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
mesleki ozelliklerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 2), hemsirelerin ¢ogunlugunun Arastirma
Hastanesi Tip Fakiiltesi'nde (%56.0), Genel
Cerrahi  (%14.1), Reanimasyon (%]14.1),
Ameliyathane (%14.1) ve Gogis Kalp Damar
Cerrahi (%14.1) kliniklerinde c¢alistigi, c¢alisma
yillarmin ¢ogunlukla 1-5 yil arasinda (%65.4)

oldugu ve bu siirede cerrahi kliniklerde klinik
hemsiresi pozisyonunda calistigi (%88.5) tespit
edildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi
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Ozellikler n %
Yas
19-23 yas 52 27.2
24-28 yas 57 29.9
39-33 yas 42 22.0
34 ve 1 40 20.9
Egitim
Saglik meslek lisesi 52 27.2
Onlisans 29 15.2
Lisans 98 51.3
Lisansiistii 12 6.3
Medgm durum 50.3
Evli 96 497
Bekar 95
Cocuk sayisi
0 110 57.6
1 34 17.8
2 vet 47 24.6
Yerlesim yeri
il 147 77.0
lige 34 17.8
Koy 10 52
Gelir durumu algis1
Geliri giderinden az 24 12.6
Geliri giderine denk 158 82.7
Geliri giderinden fazla 9 4.7
Aile tipi
Cekirdek aile 169 88.5
Genis aile 22 11.5
Hemsirelerin =~ tanitict  6zelliklerinin
SOSOTO puan ortalamalariyla karsilastirilmasi
Tablo 3 goriilmektedir. Sosyotropi  alt

boyutundan en yiliksek ortalamaya 19-23 yas
grubunda (70.98+£16.58), saglik meslek lisesi
mezunu (74.75+£17.24), bekar (70.71£16.28),
cocuk sahibi olmayan (69.78+£16.90), ilgede
ikamet eden (71.14+19.07), geliri giderinden az
olan (72.04+16.61), genis aile yapisma sahip
(73.95+12.12) hemsirelerin sahip oldugu tespit
edildi. Sosyotropi alt boyutu puan ortalamasi ile



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2

hemsirelerin sadece egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin
Dagilim

Ozellikler n %

Calhsilan kurum
T1p Fakiiltesi 107 56.0
Egitim Hastanesi 84 44.0

Calisilan klinik
Genel cerrahi 27 14.1
Uroloji 17 8.9
KBB+Go6z 12 6.3
Ortopedi 11 5.8
Kadin dogum 10 5.2
Beyin cerrahi 11 5.8
Reanimasyon 27 14.1
Ameliyathane 27 14.1
Yanik 6 3.2
Plastik cerrahi 8 4.2
Gogus kalp damar cerrahi 27 14.1
Cocuk cerrahi 8 4.2

Calisma yih
1-5 y1l 101 52.9
6-10 y1l 37 19.4
11 y1l vet 53 27.7

Cerrahi kliniginde calisma

s“lr_ess;ﬂ 125 65.4

42 22.0

6-10 y1l 24 12.6
11 y1l ve? '

Cerrahi klinigindeki

pOSZelf\)/IiOsnsommlu hemsiresi 22 HS

169 88.5

Klinik hemsiresi

Hemsirelerin egitim durumu arttik¢a
sosyotropi  alt boyutu puan ortalamalari
azalmaktadir. Yapilan bir calismada meslek
iiyelerinin  edindigi otonomi diizeyinin, bir
stati saglayip
saglamadigimin saptanmasinda 6nem tasidigini
ifade etmis; hemsireligin ~ mesleklesme
konusunda yasadigi g0z
alimdiginda, otonomi kisilik o6zellikleri yiiksek

meslegin profesyonel

sorunlar oniine
mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu
belirtmistir (Malak ve Ustiin 2011). Buna paralel
olarak arastirmamiza katilan cerrahi kliniklerde
caligsan hemsirelerin otonomik kisilik
Ozelliklerinin puan ortalamalarmin tiim egitim
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gruplarinda sosyotropik kisilik ozelliklerinin
puan ortalamalarina oranla yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada birgok
hemsirelik yiiksekokulunda miifredat ile ilgili
yapilan diizenlemeler ve igerik calismalarinin
kritik diislinen, problem ¢6zme becerisi gelismis,
otonomisini  kullanan bakima odakl
hemsireler  yetistirmeye  yonelik  oldugu
belirtilmistir (Kelleci ve Golbagi 2004).

Otonomi alt boyutundan ise en yiiksek
ortalamaya 34 ve lzeri yas grubunda
(79.27+13.08), saghik meslek lisesi mezunu
(74.75+17.24), bekar (70.71+£16.28), 2 veya daha
fazla ¢ocuk sahibi (69.78+16.90), ilde ikamet
eden (71.14£19.07), geliri giderinden fazla olan
(72.04+16.61), genis aile yapisina
(73.95+12.12)  hemsirelerin  sahip  oldugu
belirlendi. Otonomi alt boyutu puan ortalamasi
ile hemsirelerin sadece ¢ocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05).

Otonomi; bireyin bagimsizligini, kisisel
haklarimi1 koruyabilme ve artirabilme o&zelligi

Ve

sahip

olarak tamimlanmaktadir. Bu kisilik o6zelligi
yiiksek olan bireyler, kendi
yonlendirmekten, hedeflerine

aktivitelerini
ulasmaktan,
cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten ve
basarili olmaktan mutluluk duyarlar (Bagby,
Gilchrist, Rector, Dickens, Joffe, Levitt, Levitan
ve Kennedy 2001; Bieling, Beck and Brown
2000; Cam ve Engin 2006; Kabak¢t 2001;
Pollard 2003; McBride, Bacchiochi and Bagby
2005). Calismada da 2 ve daha fazla gocuk sahibi
olan cerrahi kliniklerde calisan hemsgirelerin
otonomik kisilik 6zelligi puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi bu hemsirelerin  gocuklarmi
kontrol altinda tutabilme, koruyabilme ve
yonlendirebilme tecriibelerinin de artmasiyla
iligkili oldugunu diisiindiirebilir.

Hemsirelerin  medeni  durumlar1 ile
sosyotropi, otonomi alt boyut puan ortalamalari
fark
bulunmamasina ragmen, hem evli hem bekar

hemsirelerin ~ otonomik  kigisel  Ozellikleri

arasinda  istatistiksel olarak anlaml

sosyotropik kisilik ozelliklerine oranla daha
yiiksek degerlerde Vormbrock
(1993)’un yapmis oldugu calisma gostermistir ki,
teknolojik  gelismelerin  arttig1,  bireylerin

bulunmustur.
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topluluk temelinde degil, daha bireysel temelde

yasamlarini = siirdiirdiiklerinden dolayr yalniz

yasayan kisi sayisinda artiglar gorildiiglinii 6ne
stirmektedirler.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin SOSOTO Puan Ortalamalartyla Karsilastiriimasi

) SOSOTO
Ozellikler Sosyotropi Otonomi
X £SS X £SS
Yas
19-23 yas 70.98+16.58 78.40+14.40
24-28 yas 67.98+16.60 76.28+17.32
39-33 yas 65.92+19.32 76.52+18.28
34ve 69.67£17.77 79.27+13.08
Test ve p degeri F=0.72, p>0.05 F=0.72, p>0.05
Egitim
Saglik meslek lisesi 74.75+17.24 81.19+13.92
Onlisans 64.27+17.42 74.51£14.13
Lisans 66.80+£17.07 76.77£17.37
Lisansiistii 68.66+16.53 75.25+14.23

Test ve p degeri

KW=12.02, p<0.05

KW=4.82, p>0.05

Medeni durum

Evli 66.70+18.37 76.79+16.62
Bekar 70.71£16.28 78.29+15.19
Test ve p degeri t=1.59, p>0.05 t=0.65, p>0.05

Cocuk sayisi
0 69.78+16.90 78.36+14.95
1 64.50+£17.28 70.64+16.44
2 ve?l 69.21+18.66 80.59+16.56
Test ve p degeri F=1.22, p>0.05 F=4.35, p<0.05
Yerlesim yeri
il 68.34+17.44 77.92+16.00
Ilge 71.14+19.07 76.17+16.18
Koy 65.60+10.63 76.50+14.62

Test ve p degeri

KW=1.42, p>0.05

KW=0.61, p>0.05

Gelir durumu algisi
Geliri giderinden az
Geliri giderine denk

Geliri giderinden fazla

Test ve p degeri

72.04+16.61 76.08+16.29
68.01+£17.45 77.60£15.95
71.77£19.87 80.33+15.27

KW=2.33, p>0.05

KW=1.40, p>0.05

Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile

68.01£17.92
73.95+£12.12

77.09+£16.25
80.95+12.72

Test ve p degeri

M-WU=1462.50, p>0.05

M-WU=1559.00, p>0.05

Insanlarin  stresli  ve veren

kayg1
durumlarda yardimini ve destegini aradigi, gliven
duyabilecegi kisilerin sayisinin hizla azaldigini,
ayni zamanda giiniimiiz teknoloji ve egitim
olanaklarmin artmas1 ile kisilerin 6zgliven
duygularmin artmasi arasinda da yakin bir iligki
bekar
otonomik kisilik 6zelligi puan ortalamasinin

yiiksekligini yasamlar1 igerisindeki miicadeleleri

bulundugundan dolay1 hemsirelerdeki

83

gereginde tek basmma vermeye c¢aligmalarina
dayandirabiliriz.

Calisma biiylik sehirde yasayan, geliri
beklentilerini kargilayabilen cekirdek ailelerde
otonomi alt boyutunun sosyotropi alt boyutuna
gore daha yiiksek oldugunu ortaya cikarmustir.
Beck’ e gore otonomik &zellige sahip bireyler
kendileri ~ olarak  yasamanin
olusturmaya 6nem vermektedirler.

kosullarin
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Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin SOSOTO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

SOSOTO
. Sosyotropi Otonomi
Ozellikler X +SS X +SS
Calisilan Kurum
Tip fakiiltesi 72.26+15.69 78.13£14.54
Egitim hastanesi 64.16+18.55 76.78+17.54
Test ve p degeri t=3.26, p<0.05 t=0.57, p>0.05
Calisilan klinik
Genel cerrahi 69.25+19.30 75.59+14.83
Uroloji 73.58+19.38 71.47+18.01
KBB+Go6z 66.50+14.76 74.83+12.91
Ortopedi 64.18+25.77 83.09+20.74
Kadin dogum 69.20+15.38 74.50+16.59
Beyin cerrahi 61.81£16.05 68.63+£18.50
Reanimasyon 70.51+£14.67 75.74£14.99
Ameliyathane 69.85+19.59 84.51+£15.59
Yanik 66.66+15.06 81.83+£17.69
Plastik cerrahi 71.00+£24.18 86.37+12.24
Gogiis kalp damar cerrahi 67.92+14.46 78.48+12.87
Cocuk cerrahi 66.62+9.22 76.75+15.73

Test ve p degeri

KW=2.33, p>0.05

KW=2.33,p>0.05

Calisma yih
1-5 yil 68.67+£17.05 77.40£16.18
6-10 yil 69.08+15.27 76.91+16.82
11 yil ve? 68.49+19.74 78.22+14.96
Test ve p degeri F=0.01, p>0.05 F=0.80, p>0.05
Cerrahi kliniginde calisma siiresi
-5yl 68.33+17.11 77.34£16.06
6-10 yil 66.92+16.37 77.35+£16.09
11 yil ve? 73.70£20.52 78.87+15.31

Test ve p degeri

KW=2.65, p>0.05

KW=0.41,p>0.05

Cerrahi klinigindeki pozisyon

Servis sorumlu hemsiresi 66.50+14.91 73.54+14.49
Klinik hemsiresi 68.98+17.75 78.05+16.04
Test ve p degeri M-WU=1698.00, M-WU=1599.50,

p>0.05 p>0.05

Ayrica
verdiklerinden

Ozgiirliklerine de  O6nem
bliyik  sehir ve  maddi
olanaklarimin kisilerin beklentilerini karsilamasi
otonomik kisilik ozelliklerinin daha yiiksek
olmasinin nedenini agiklamaktadir.

Hemsirelerin = mesleki  6zelliklerinin
SOSOTO puan ortalamalartyla karsilastirilmasi
Tablo 4’ de verilmistir. Sosyotropi alt boyutu
puan ortalamasi; Aragtirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi’nde (72.26+£15.69), Uroloji kliniginde
(73.58+19.38), 11 wyil ve lzeri siredir
(73.70+20.52) cerrahi kliniginde klinik hemsiresi
olarak ¢alisan (68.98+17.75) hemsirelerin

sosyotropi alt boyut puan ortalamalarinin daha
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yiiksek oldugu bulundu. Sosyotropi alt boyutu
puan ortalamasi ile hemsirelerin ¢aligtigi kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Otonomi alt boyutu puan
ortalamast; Arastirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi'nde (78.13+14.54), Plastik Cerrahi
kliniginde (86.37+12.24), 11 yil ve {izeri siiredir
(78.87+15.31) cerrahi kliniginde klinik hemsiresi
olarak (78.05+16.04)
otonomi alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki
Ozellikleri ile otonomi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

calisan hemsirelerin
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Tablo 5. Hemsirelerin SOSOTO’ den Aldiklar1 En Diisiik, En Yiiksek Puanlar ve Puan Ortalamalari

] Olcekten Alinan Olcekten Alinan
Olgek Alt Boyutlar: En Diisiik ve En Yiiksek Puan Ortalamalar
Puanlar X+£SS
Sosyotropi 26 -116 68.70+£17.43
Otonomi 34-120 77.53+15.91

Hemsirelerin cerrahi  klinikte c¢alisma
sireleri ile sosyotropi ve otonomi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasma ragmen, meslek
hayatinin uzun bir siiresini cerrahi kliniklerinde
calisarak gecirmis olan hemsirelerin kazandiklar
tecriibe ve 0zgliven otonomik kisilik 6zelliklerini
gelistirmelerine yardimct1 oldugu
diistiiniilmektedir. Challey (1997)’ in ¢aligmasina
gbre; otonom eylemler ayni zamanda otonom
kararlarin sonucudur. Bu goriisten yola ¢ikarak
hemsirelerin cerrahi kliniklerde c¢alisirken elde
ettikleri birikimler  onlarin
cevrelerini

deneyimler,
daha  kolay
tutabilmelerini, hizli ve 6zgiirce karar verebilme

kontrol  altinda
becerilerini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin SOSOTO’ den aldiklari en diisiik,
en yiliksek puanlar ve puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde (Tablo 5), SOSOTO’ in
sosyotropi alt boyutundan alinan en diisiik puan
“26” en yiiksek puan ise “116” , otonomi alt
boyutundan alinan en diisik puan “34” en
yiiksek puan ise “120” dir. Cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler SOSOTO 6lgeginin sosyotropi
alt boyutundan 120 puan {izerinden 68.70+17.43
puan, otonomi alt boyutundan 77.53£15.91 puan
aldig1 saptandi. Buna gore; 6l¢ekten alinabilecek
dikkate
sosyotropi ve otonomi kisilik 6zelliklerinin orta
diizeyde, otonomik kisilik ozelliginin
sosyotropik kisilik ozelliklerine
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Malak
hemsirelerin sosyotropi alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasin1  68.16+17.93, otonomi alt
boyutundan  aldiklar1  puan  ortalamasim
78.72+15.14 olarak bulmuslardir (Malak ve
Ustiin 2011). Kaya, Asti, Acaroglu, Kaya ve
Sendir, Cam ve Engin’de arastirmalarinda benzer

puan araligi alinarak  hemsirelerin

gore daha

ve Ustiin’iin  ¢alismalarinda
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sonuglar elde etmistir (Kaya, Asti, Acaroglu,
Kaya ve Sendir 2006; Cam ve Engin 20006).
Otonomi, hemsireye kendini tanima, bagimsizlik
ve giic paylasimi saglayacak, sunulan bakimda
hemsirelik boyutunu tanimlayabilmeyi, bilingli
bakim
sorumlulukla

karar stratejisi

otoriteyi

verebilmeyi,
belirleyebilmeyi,
stirdlirebilmeyi ve sansa dayali olmayan, dis
giicleri kontrol altinda tutan, amacli ve kontrollii
bakim sunabilmeyi saglayacaktir (Kaya, Asti,
Acaroglu, Kaya ve Sendir 2006; Cam ve Engin
2006; Adams and Miller 2001; Wynd 2003;
MacDonald  2002).  Otonomi, hastalarin
sorunlarini ¢ézebilme yeterliliginde, hemsirelerin
motivasyonlarinda, is
doyumlarinda ve performanslarinda olumlu etki
ortamm son derece

mesleki becerilerinde,

saglayacaktir. Cerrahi
karmasik olmasi, personel ve hastalar i¢in riskli
bir ortam olusturmasi, hizli ve etik kararlar
vermeyi gerektirmesi nedeniyle de cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsireler igin, otonomi ¢ok
onemlidir (Bandman and Bandman 1990).

Fresco ve ark. ise diisiilk sosyotropinin,
olumsuz kisiler arasi olaylar ve anksiyete ile
giicli olumsuz bir iligkiye sahip oldugunu
saptamistir. Bu nedenle hemsirelerin sosyotropi
ve otonomi puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
olumlu bir sonugtur (Fresco, Sampson,
Craighead and Koons 2001).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada; cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemgireler SOSOTO &lgeginin  sosyotropi  alt
boyutundan 120 puan {iizerinden 68.70+17.43
puan, otonomi alt boyutundan 77.53£15.91 puan
aldigr saptandi. Elde edilen sonug¢ cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin otonomik kisilik
6zelliginin sosyotropik kisilik 6zelliklerine gore
daha yiiksek oldugunu, Cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin  Ozgiivenlerinin, kendi
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baglarina karar alabilme ve aldiklar1 kararlari

uygulayabilme yeteneklerinin orta diizeyin
tizerinde oldugunu gostermektedir.
Calisgmada hemsirelerin  sosyotropi

kisilik ozellikleri ile egitim durumu, otonomi
kisilik ozellikleri ile c¢ocuk sayis1i arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
sosyotropi - otonomi kisilik o6zellikleri ile yas,
medeni durum, gelir diizeyi, aile tipi, yerlesim
yeri, c¢alisma yeri, c¢alisma yili, cerrahi
kliniklerde ¢aligma siiresi ve galigma pozisyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Bu dogrultusunda;

Sosyotropi ve otonomi birbirinden ayrilmasi gii¢

bulunmamugtir. sonuglar
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