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OZET

Amag: Cahisma, hemsirelerin sosyotropik-otonomik kigilik 6zellikleri ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tammlayicr olarak yapilmistir.
Yontemler: Aragsiirmanin 6rneklemini 31 Ocak 2010-1 Nisan 2010 tarihleri arasinda
arastirmaya kaullmayr kabul eden 182 pediyatri hemgiresi olusturmustur. Veriler
hemsireleri tamticr bilgi formu, Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullamlarak toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritme-
tik ortalama ve korelasyon analizi kullamlmigtir

Bulgular: Cahsmada, hemsirelerin sosyotropi él¢eginden aldiklar: puan ortalamas:
61,1+21,9 iken, otonomi dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 69,0£19,0 olarak
belirlenmistir. BDO puan ortalamas: ise 8,4+7.4 olarak saptanmstir. Hemgirelerin
BDO ile onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygis1 ve bagkalarini memnun etme, dzgiirliik
alt ol¢eklerinin ve otonomi élgeginin iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Pediyatri hemsgirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin orta
diizeyde oldugu ve depresyon diizeyleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Hizmet ici
egitim programlarinda pediyatri hemsgirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellik-
lerinin birlikte gelistirilmesine yonelik egitim ve bilgilendirme oturumlarmin olustu-
rulmas: saglanabilir.

Anahtar kelimeler: pediyatri hemgiresi, sosyotropi, otonomi, kisilik 6zelligi, depresyon
ABSTRACT

Objective: This descriptive study was aimed to determine the relation between pedi-
atric nurses’ sociotropic-autonomic personality features and depression levels.
Methods: The study sample was consisted of 182 pediatric nurses who agreed to par-
ticipate in the study between January 31, 2010, and April 1, 2010. We used Nurse
Identifier Information Form, Sociotropy-Autonomy Scale and Beck Depression Scale
for data collection. Numerical values, percentages, mean (+SD) and Pearson
Correlation Analysis were used for data analysis.

Results: In the study, nurses’ mean sociotropy scale scores were determined as
61.1+21.9 points, while the autonomy scale scores were 69.0+19.0 points. Mean dep-
ression scale score was found to be 8.4+7.4 points. There was a correlation between
depression scale and disapproval anxiety, separation anxiety, please others, freedom
subscales and autonomy scale points (p<0.05).

Conclusion: Pediatric nurses were at a moderate level of sociotropic-autonomic per-
sonality features, and were determined to be associated with depression levels.
Training and information sessions aiming at development of sociotropic-autonomic
personality features of pediatric nurses can be organized.

Key words: Pediatric nurse, sociotropy, autonomy, personality feature, depression
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GIRIS

Kisilik kavramina ait bircok tanim bulunmakta
olup, psikoloji a¢isindan kisilik, bireyin isler durum-
daki fizyolojik, bedensel ve ruhsal ozelliklerinin
kendine 6zgii olan az ¢ok duragan biitinliigtdiir .
Literatiirde cesitli bireysel ve kisisel ozelliklerin
bireylerde depresyona yatkinlikta etkili oldugu vur-
gulanmustir. Bir¢ok teorisyen de depresyonun baglan-
gic1 ve onunla iligkili olarak kisiligin iki temel boyu-
tunun etkili oldugunu vurgulamigstir; Bunlar sosyot-
ropi ve otonomidir ®*. Blatt © ve Beck’in © biligsel
kuramina gore de kisiligin sosyotropi ve otonomi
olmak tizere iki boyutu vardir “”. Sosyotropi (sosyal
aidiyet), bireyin digerleri ile pozitif etkilesim goste-
rebilme oOzelligi olarak tanimlanmaktadir ®. Bu
bireylerin olumlu kendilik imgelerini siirdiirebilme-
leri i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan onaylanmala-
rina, sevilmeleri gerekmektedir ©. Kisiler arast iligki-
lerde algilanan kayip veya reddedilme bu tiir insan-
larda depresyona yol agabilir @811 Yiiksek sosyot-
ropi 6zellikleri gosteren kisiler icin, diger insanlardan
onay almak ¢ok 6nemlidir 1.

Otonomi ise ¢ok faktorlii bir boyuttur, dolayist ile
tanimi ¢ok genis bir yelpazeye yayilim gosterir (2.
Bireyin bagimsizligini, kisisel haklarini koruyabilme
ve artirabilme 6zelligi olarak tanimlanmakta olup @,
insanin 6zgiir diigiiniip karar verme, verdigi kararini
eyleme gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine
sahip olma olarak da tanimlanabilir "V, Bu kisilik
ozelligi yiiksek olan bireyler, kendi aktivitelerini
yonlendirmekten, hedeflerine ulagmaktan, cevrele-
rinde olup bitenleri kontrol etmekten ve basarili
olmaktan mutluluk duyarlar ve kisisel basar1i ve
basarisizliklara biiyiik onem verirler ¢34, Ancak bu
kisilerde ¢evre iizerinde sagladiklar1 kontrol kaybi1
ya da basarisizlik algist yol agabilir ®'9. Bireyler
arasinda sosyal iligski odakli ve basar1 odakli seklinde
ayrim tutan Beck, sosyal odakl kisileri sosyotropi,
bagar1 odakli kisileri ise otonomi kisilik olarak
tanimlamaktadir 19, Kabake¢1 19 ise sosyotropi ve
otonomiyi birbirinden ayirmanin gii¢ oldugunu
belirtmektedir. insan sosyal bir varliktir, dolayisiyla

otonomi Ozelliklerinin kisiler arasi baglamdan kay-
naklanmasi dogaldir. Pek ¢ok otonomi gereksinimi
ornegin, bagarili olma, belirlenen amaclara ulagma
gibi gereksinimler aslinda, sosyotropi gereksinimle-
rini karsilamak i¢in aragtir V. Sosyotropi ve otono-
mi kigilik ozellikleri tanimlandiktan sonra, depres-
yon ile ilgili baz1 hipotezler ileri siiriilmiis ve bunlar
test edilmistir ®, Baz1 arastirmacilara gore depres-
yonun gelismesindeki en 6nemli faktor insanin kisi-
lik ozellikleri ile eslesen stresli yasam olaylariyla
karsilagmasidir. Bu durumda, depresyon i¢in yatkin-
lik olusacaktir 19,

Pediyatri hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna
kadar evde, toplumda ve hastanede biiyiime, gelisme,
hastaliklardan korunma, akut ve kronik hastaliklarda
hastalik yonetimi konusunda bakim verme, cocugun
sagligini etkiyebilecek sorunlarin erken saptanmasin-
da ve ¢oziimiinde cocuk, aile ve diger sektorler ile ig
birligi halinde calisan, optimum saglik bakimini ver-
mekle yiikiimlii, alaninda uzmanlagmig hemgiredir
U7 Hemsirelik meslegi iiyelerinin, meslegini isteye-
rek yapmasi ve yasaminin herhangi bir doneminde
meslegini degistirmemesi, otonomi, 6z-denetim, kisi-
sel sorumluluk ve elestirel diistinme gibi 6zelliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir '®. Hemgirelerin saglik
sisteminde meslek oOzelliklerini tasiyan bir saglik
disiplini iiyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet ver-
dikleri bireylere kapsamli ve etkin bakim sunabilme-
leri i¢in hemsgirelerin sosyotropi ve otonomi Kkisilik
ozelliklerine sahip olmalart ve bu kisilik 6zelliklerini
gelistirecek sekilde mesleki boyutta sosyallesmeye
yoneltilmeleri gerekmektedir 2.

Saglik bakim alani hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de caligan persone-
lin stres yasantilar1 ile ¢cok sik karsilagmasi nedeniy-
le, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin
yasandig1 bir ortamdir. Yapilan ¢aligmalarda is orta-
mindaki stresorlerin beden ve ruh saghgini ve is
doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Is yerin-
deki uzun siireli ve sik olarak yineleyen stresli dene-
yimlerin depresyona neden oldugu belirtilmektedir
9. Bu nedenle ¢alismada pediyatri hemsirelerinin
sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve depres-
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yon diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Izmir’de iini-
versite hastanesinde ve devlet hastanesinde 31 Ocak
2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklestiril-
migtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir {iniversite hastanesi ve
bir devlet hastanesinde 31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010
tarihleri arasinda Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Servislerinde ¢alisan tiim pediyatri hemgireleri olus-
turmugtur. Herhangi bir orneklem yontemine gidil-
memis, aragtirmanin yapildigi tarihlerde saglik rapo-
ru ve yillik izin nedeniyle ise devam edemeyen,
calismaya katilmak istemedigini belirten hemgireler
nedeniyle evrenin %45’ine ulagilmistir. Belirtilen
tarihlerde hastanede calisan ve aragtirmaya katilmak
isteyen 182 hemsire arastirmanin drneklemini olug-
turmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Hemsireleri Tanitic1 Bilgi
Formu, Sosyotropi-Otonomi Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

Hemgireleri Tamtict Bilgi Formu: Literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, yas, medeni durum, ekonomik durum, egitim
durumu, calistigr kurum, calistigt birim, birimde
caligma siireleri, haftalik calisma saatleri ve meslek-
ten doyum alma durumlariyla ilgili sorular1 icermek-
tedir.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi: Bagimli ve 6zerk
kisilik o6zelliklerini olgmektedir. Beck, Epstein,
Horisson ve ark. © tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
i¢ tutarliligi 0.89-0.95, test tekrar test giivenirligi
0.66-0.75’tir. Nesrin Sahin ve ark. @ tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmig olup, dlgegin ic tutarlilik kat-
sayilar1 sosyotropi ve otonomi alt 6lgekleri i¢in 0.70-
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0.81°dir. Olcek 30 madde sosyotropi, 30 madde oto-
nomi alt Olceklerini olusturan sorulari igeren 60
maddeden olusgan likert tipi bir 6lgektir. Her madde, O
“Hi¢ tanimlamiyor”, 1 “Biraz tanimliyor”, 2 “Olduk¢a
tanmimliyor”, 3 “Iyi tanimliyor”, 4 “Cok iyi tanimli-
yor” seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten alina-
bilecek en diisiik ve en yiiksek degerler sosyotropi ve
otonomi dlgekleri i¢cin 0-120 arasindadir. Sosyotropi-
Otonomi Olgegi iki alt boyuttan olustugu icin, dlge-
gin iki toplam puani vardir. Olgegin degerlendirilme-
sinde sosyotropi alt boyutunda yiiksek sosyotropi
kisilik 6zelliklerini, otonomi alt boyutunda ise yiik-
sek otonom ozellikleri gdstermektedir. Sosyotropi alt
Olceginde; onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi,
baskalarin1 memnun etme kaygisi; otonomi 6l¢egin-
de ise kisisel bagar1, 6zgiirliik ve yalnizliktan hoglan-
ma alt 6l¢ekleri mevcuttur (02020,

Beck Depresyon Olgegi: Beck tarafindan 1961°de
gelistirilmis bir ozbildirim o6l¢egidir “?. Beck
Depresyon Olcegi depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6l¢cmek-
tedir. Olcegin amaci depresyon tanis1 koymak degil,
depresif belirtilerin derecesini nesnel olarak 6l¢mek-
tir. Yirmi bir maddelik 6l¢ekte her maddede 4 sece-
nek bulunmakta, bir maddeden en ¢ok 3 puan alina-
bilmekte ve toplamda da en yiiksek 63 puana ulasila-
bilmektedir. Puan yiikseldik¢e depresif belirti diizeyi-
nin arttig1 diisiiniiliir. Yapilan arastirmalarda envante-
rin giivenirlik katsayilart 0.60 ve 0.87 arasinda
degismektedir. Hisli ?*?® tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanmugtir @129,

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmanin yapilacagi iiniversite hasta-
nesi ile devlet hastanesinden gerekli izinler alinarak,
31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda arag-
tirmanin konusunda bilgilendirme yapilarak, katil-
may1 kabul eden hemsirelere veri toplama formlari
her serviste caligsan hemgire sayisina gore kapali zarf-
lar i¢inde hazirlanarak dagitilmistir. Yiiz seksen iki
hemsireden anketler tam olarak alinmuigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin kodlanmasi1 ve degerlendiril-
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mesi SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows 11.0) programi kullanilarak bilgisayar orta-
minda yapilmistir. Yiizdelik dagilim, ortalama, stan-
dart sapma, t testi ve korelasyon testi yapilmigtir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumlar-
dan yazili izinler alinmistir. Calismaya katilimda
goniilliiliik ilkesi gbz 6niinde bulundurulup, hemsire-
lerden sozlii onam alinmistir. Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulu’ndan 28.01.2010 tarihinde yapilan top-
lantida etik onay alinmigtir. Aragtirmada insan olgu-
sunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi “yerine geti-
rilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada sosyo-demografik 6zellikler incelen-
diginde; hemsirelerin (n:182) yas ortalamasi1 31.7+6.4
(min:23, max:52) olarak belirlenmigtir. Hemgirelerin
%59 4’1 evli (n:111) ve %49.2’si (n:92) lisans mezu-
nudur. Hemsirelerin %68.4’1 (n:128) tiniversite has-
tanesinde ¢aligmakta ve %70’i (n:70) 1-5 yildir ayn1
birimde ¢alistigini belirtmigtir. Calistiklart birimlerin
yiizdeliklerine baktigimizda %37.8’inin (n:42) genel
pediyatri servisinde caligtig1r goriilmiistiir. Haftalik
caligsma saatlerinin ortalama 47.4+7.0 saat (min:36,
max:79) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Calismamizda
ayrica pediyatri hemsirelerinin mesleki doyumlari
incelendiginde %42.8’inin (n:80) doyum aldigi,
%35.8’inin (n:67) kismen doyum aldig1 ve %21 .4 {inlin
(n:40) ise doyum almadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin sosyotropi 6lceginden aldiklari puan
ortalamasi 61.1+21.9’dur (min:23, max:120).
Sosyotropi alt dlceklerinden onaylanmama kaygisi
18.6+9.3 (min:4, max:40), ayrilik kaygist 28.5+9.2
(min: 10, max:52), bagkalarint memnun etme alt 6lce-
&1 puan ortalamasi 13.9+£5.0 (min:12, max:44) olarak

bulunmustur. Hemsirelerin otonomi 6l¢eginden aldik-
lar1 puan ortalamasi1 69.0+19.0’dir (min:35, max:116).
Otonomi alt olgeklerinden kisisel basar1 28.9+7.7
(min:12, max:44), ozgiirlik 26.9+8.5 (min:13,
max:48) ve yalmzliktan hoglanma alt 6lcegi puan
ortalamasi 13.1+4.3 (min:2, max:24) oldugu bulun-
mustur. Hemgirelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO)
puan ortalamasi ise 8.4+7.4 (min:0, max:35) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin calistiklart birim, medeni durum,
egitim durumu, birimde ¢aligsma siireleri, cocuk sahi-
bi olma durumlari, ekonomik durumlari ve meslegin-
den doyum alma durumlari ile sosyotropi, otonomi

Tablo 1. Hemsirelerin tamtici 6zellikleri (n:182).

Tanitic1 Ozellikler n %
Yag Ortalamasi 31.7+6 4
(min:23, max:52)
Medeni Durum Evli 111 594
Bekar 76 40.6
Lise Mezunu 14 7.5
Egitim Durumu Onlisans Mezunu 81 433
Lisans Mezunu 92 492
Calistigi Kurum Devlet Hastanesi 59 31.6
Universite Hastanesi 128 684
Yogun Bakim 33 29.7
Cerrahi 10 9.0
Calistiklart Birimler Genel Pediyatri Servisi 42 37.8
Yenidogan 8 7.2
Onkoloji 9 8.1
Acil 5 45
Diger 4 3.6
Klinikte Caligma 1-5y1l 70 375
Siireleri 5-10 yil 48 25.7
10 yildan fazla 69 369
Haftalik Caligma Saati 47.4+70

(min:36, max:79)

Tablo 2. Hemsirelerin sosyotropi-otonomi olcegi ve alt olcek-
leri ile beck depresyon 6lcegi puan ortalamalari.

Olgekler Alt Boyutlar: Puan Ort.
X+SD
Beck Depresyon Olgegi 8.4+7 4
Onaylanmama kaygis1 18.6+9.3
Sosyotropi alt 6lgeklerinin - Ayrilik kaygisi 28.5£9.2

puan ortalamalart Bagkalarint memnun etme 13.9+5.0

Onaylanmama kaygis1 18.6+9.3
Sosyotropi Olgegi 61.1x21.9
Otonomi alt olceklerin Kisisel basari 28.9+7.7
puan ortalamalari Ozgiirliik 26.9+8.5
Yalnizliktan hoglanma 13.1+4.3
Otonomi Olgegi 69.0+19.0
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyotropi-otonomi 6lcegi ve alt dlcekleri ile beck depresyon dlcegi arasindaki iliskinin dagilimi.

iliski Dagilim

BDO 1

Onaylanmama Kaygisi -,334%% 1

Ayrilik Kaygisi -360%*  [770%* 1

Bagkalarin1t Memnun Etme -, 214%% 862%* J170%*

Kisisel Bagari -,128 A85%*k  654%:* ,569%* 1

Ozgiirliik -, 190%*% 771k 752%* [164%* J167** 1

Yalnizliktan Hoglanma 029 ,580%** S16%* L665%* ,690%* ,789%* 1

Sosyotropi Olgegi -, 342%% - Q45%% QD 3HE ,919%* L0117%* 818%* ,616%* 1
Otonomi Olcegi -,132 680%*  725%* J130%* 913%* 946%* ,868%* J161%* 1
**p<0.01

Olcekleri ve alt olgekleri puan ortalamalart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05).

Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygist ve bagkalarini
memnun etme, 6zgiirliikk alt 6l¢eklerinin ve sosyotro-
pi Ol¢egi arasinda anlamli iligki saptanmusgtir (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Pediyatri hemsirelerinin sosyotropik-otonomik
kisilik ozelliklerini inceledigimiz calismamizda,
pediyatri hemgirelerin sosyotropi Sl¢egi puan ortala-
mas1 61.1+£21.9°dur. Buna gore, 6l¢ekten alinabilecek
puan aralig1 dikkate alinarak hemsirelerin sosyotro-
pik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu soyle-
nebilir. Sosyotropi alt 6lgeklerinden ise onaylanma-
ma kaygis1 18.6+9.3, ayrilik kaygist 28.5£9.2 ve
bagkalarini memnun etme ise 13.9+5.0 olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Yapilan caligmalarda da benzer
sonuglar ¢ikmigtir 91429, Caligmamizda sosyotropik
kisilik ozelliklerinin orta diizeyde olmasi nedeniyle
caligmaya katilan pediyatri hemgirelerin meslege
baglhilik ve mesleklesmeye katki saglamasi agisindan
sosyotropik kisilik 6zelliklerinin artirilmas: gerekti-
gini soyleyebiliriz.

Hemsirelerin profesyonel otonomilerinin gelisme-
sine su etmenler engel olusturmaktadir; tibbin baskin
bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin biiyiik cogun-
lugunun kadinlardan olugmasi, hemsirelerin itaat
eden ve uyum saglayan kisiler olarak nitelendirilme-
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si, hastanelerde hemsirelere anne, hekimlere baba
roliiniin verilmesi, hemsireligin hala meslek olup
olmadiginin tartisilmasi, politik, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler ©29. Dolayisiyla otonomi 6zellikleri yiiksek
olan hemsirelerin, mesleklesme Olciitlerini karsila-
mada daha etkin rol oynayacaklardir ©. Aragtirma-
mizda pediyatri hemgirelerinin otonomi 6lgegi puan
ortalamasit da 69.0+£19.0 olarak belirlenmistir.
Hemgsireler otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizey-
de oldugu soylenebilir. Aydin ?¥, Kangalli *”, Kaya
ve ark. @ ve Malak ve Ustiin’iin (" calismalarinda da,
benzer sonuclar elde edilmistir. Otonomi alt dlcegi
olan kisisel bagar1 puaninin 28.9+7.7, dzgiirliik pua-
ninin 26.9+8.5 ve yalnizliktan hoslanma puaninin ise
13.1+4.3 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Cam ve
Engin’in ¥ calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis, psikiyatri hemsirelerinin de orta diizeyde
otonomik kisilik ozellikleri tagidig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birim, medeni durum,
egitim durumu, birimde ¢aligma siireleri, cocuk sahi-
bi olma durumlari, ekonomik durumlari ve meslekle-
rinden doyum alma durumlari ile sosyotropi, otonomi
Olcekleri ve alt olgekleri puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Aslinda bu degiskenler ile sosyotropi ve
otonomi kisilik 6zelliklerinin iligkili olmas1 beklenen
bir sonuctur ve s6z konusu degiskenlerin sosyotropi
otonomi kisilik 6zelligini etkileyebildigi literatiirde
belirtilmektedir ¢-102),

Hemsgirelerin almig olduklar1 egitimin otonomi
ozelliklerini yeterince gelistirmede etkin oldugu
diigtiniilebilir V. Kelleci ve ark. ?” bircok hemsirelik
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yiiksekokulunda miifredat ile ilgili yapilan diizenle-
meler ve icerik ¢alismalarinin kritik diislinen, prob-
lem ¢6zme becerisi geligmis, otonomisini kullanan ve
bakima odakli hemsireler yetistirmeye yonelik oldu-
gunu belirtmektedir. Karagézoglu ve Kangalli ©°
calismasinda, hemgirelerin egitim diizeyi arttikca
otonomi diizeylerinin artti1, bilimsel yayin takip
etme ve hizmet i¢i egitim programlarina katilma duru-
munun otonomi diizeyini artirdig1 saptanmusgtir.

Calismalarinda, hemgirelerin genel otonomi puani
ortalamast  75.95+16.22 olarak bulunmustur.
Hemsireligin mesleklesme konusunda yasadigi sorun-
lar g6z Oniine alindiginda, otonomi kisilik 6zellikleri
yiliksek mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu
agiktir @, Yildirak ve Bulut’un ©®V, hemgirelik 6gren-
cilerinin sosyotropi ve otonomi diizeylerini belirle-
mek amaci ile yaptiklart caligmada calismamiza
benzer olarak, sosyotropi puan ortalamasinin
74.0+14.1, otonomi puan ortalamasinin 82.9+11.4
oldugunu belirtmislerdir.

Saglik sektorii, yogun stres yasayan hasta bireyle-
re hizmet verme giicliigliniin yan1 sira bu alanda
gorev yapanlarin giinliik calismalarinda sik sik stres
yaratici olaylarla karst karsiya kalmalar1 nedeniyle,
diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii de hemsirelerin ¢aligma
ortamina ait baglica stres kaynaklarini; denetgi ve
yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catigmasi ve
belirsizligi, asirt is yiikii, hastalarin sorunlart nede-
niyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksi-
nimi bulunan veya 6lmekte olan hastalarla caligsma,
hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ilgili
sorunlar olarak tanimlamistir. Uzun siire strese maruz
kalarak calismak, ¢alisanlarin psikososyal durumlari-
nin etkilenmesine neden olabilir. Bu sorunlarda ilk
siray1l somatik yakinmalar, depresyon, uyku bozuk-
luklari ve tiikkenmiglik almaktadir ¢2.

Beck, olumsuz yasam olaylarinda depresyon fak-
torii icin risk tasidigini ve ozellikle sosyotropi kisili-
gin buna daha yatkin oldugunu belirtmektedir. Diger
bir anlatimla, sosyotropi davranig sergileyen kisiler
daha ¢ok stres ve depresyon yagarlar . Calismamizda
da pediyatri hemsirelerin Beck Depresyon Olcegi

(BDO) ile onaylanmama kaygis1, ayrilik kaygisi ve
bagkalarini memnun etme, ozgiirliik alt 6l¢eklerinin
ve sosyotropi Olgeginin iligkili oldugu saptanmigtir
(p<0.05), (Tablo 3). Sosyotropi ile depresyon arasin-
da orta diizeyde bir iligkinin bulundugu yapilan bir
bagka caligmada ortaya cikmistir @Y. Alford ve
Gerrity ©» yapmis oldugu arastirmada da sosyotropi
ile depresyon arasinda benzer bir iligkinin bulundugu
saptanmistir. Hemgirelerin kisilik 6zellikleri ve stres-
le etkin bas etme mekanizmalari bakim hizmeti
sunarken goz ardi edilmemesi gereken etmenlerdir V.
Sosyotropi kisilik 6zelligi baskin bireylerin kisiler
arasi iligkilerde esnek ve gercek¢i olmayan beklenti-
lerinden dolay1 depresyonda kendilerini savunmasiz
hissettikleri belirtilmektedir. Bu yiizden sosyotropik
bireylerin diisiik benlik saygisim1 artirmak amaciyla
giivenli kigilerarasi iligkiler kurmaya c¢alistiklart vur-
gulanmigtir '9. Calismamizda sosyotropi kisilik 6zel-
ligi ile depresyon arasinda benzer bir iligkinin ¢ikma-
st nedeniyle pediyatri hemsirelerinin kigsilerarasi
olumsuz olaylara kargi savunmasiz oldugu ve bundan
dolay1 risk altinda olduklar1 yorumunu yapabiliriz.

Sonug¢ olarak, pediyatri hemsirelerinin olumlu
kisiler arasi iligkiler siirdiirebilme, etkin sorun ¢6zme
becerilerini kullanabilme, etkin performans gostere-
bilme, hasta bakiminda bagimli-yar1 bagimhi ve
bagimsiz rollerini etkin sekilde yapabilme, is orta-
mindaki stresorlerle basa c¢ikabilme, mesleklesme
oOlciitlerini kargilayabilme, sosyallesme ve otonomi
aktiviteleri gelistirebilmesi acisindan sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin gelistirilmesi ve siirek-
liliginin saglanmas1 onemlidir.

SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, pediyatri hemsireleri-
nin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin orta
diizeyde oldugu, depresyon diizeyleriyle sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin iligkili oldugu belir-
lenmistir. Bu dogrultuda; hizmet ici egitim program-
larinda hemsirelere sosyotropik-otonomik kisilik
ozelliklerinin birlikte gelistirilmesine yonelik egitim
ve bilgilendirme oturumlarinin olusturulmasi, dep-
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resyon diizeyleri ve iligkili faktorlerin taranmasi,

sonuglarin paylasilmasi ve testlerin ara ara yinelen-

mesi saglanabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla

benzer calismanin yapilmast ve degerlendirilmesi

literatiire katki saglamasi, paylasilmasi ve duyarliligi

artirmast ac¢isindan onerilmektedir.
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