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ilişkinin belirlenmesi

The relation between pediatric nurses’ sociotropy-autonomy 
personality features and their depression levels

Nurdan AkçAy DİDİşeN1, Gülçin ÖzAlP Gerçeker1, Zehra BAhİre Bolışık1, 
Didar zümrüt BAşBAkkAl1, Ayça GürkAN2

1Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir

ÖZET

Amaç: Çalışma, hemşirelerin sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri ve depresyon 
düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Yöntemler: Araştırmanın örneklemini 31 Ocak 2010-1 Nisan 2010 tarihleri arasında 
araştırmaya katılmayı kabul eden 182 pediyatri hemşiresi oluşturmuştur. Veriler 
hemşireleri tanıtıcı bilgi formu, Sosyotropi-Otonomi Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, aritme-
tik ortalama ve korelasyon analizi kullanılmıştır
Bulgular: Çalışmada, hemşirelerin sosyotropi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 
61,1±21,9 iken, otonomi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması ise 69,0±19,0 olarak 
belirlenmiştir. BDÖ puan ortalaması ise 8,4±7,4 olarak saptanmıştır. Hemşirelerin 
BDÖ ile onaylanmama kaygısı, ayrılık kaygısı ve başkalarını memnun etme, özgürlük 
alt ölçeklerinin ve otonomi ölçeğinin ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0,05).
Sonuç: Pediyatri hemşirelerinin sosyotropik-otonomik kişilik özelliklerinin orta 
düzeyde olduğu ve depresyon düzeyleriyle ilişkili olduğu belirlenmiştir. Hizmet içi 
eğitim programlarında pediyatri hemşirelerinin sosyotropik-otonomik kişilik özellik-
lerinin birlikte geliştirilmesine yönelik eğitim ve bilgilendirme oturumlarının oluştu-
rulması sağlanabilir.

Anahtar kelimeler: pediyatri hemşiresi, sosyotropi, otonomi, kişilik özelliği, 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.
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 Gİrİş

 Kişilik kavramına ait birçok tanım bulunmakta 
olup, psikoloji açısından kişilik, bireyin işler durum-
daki fizyolojik, bedensel ve ruhsal özelliklerinin 
kendine özgü olan az çok durağan bütünlüğüdür (1). 
Literatürde çeşitli bireysel ve kişisel özelliklerin 
bireylerde depresyona yatkınlıkta etkili olduğu vur-
gulanmıştır. Birçok teorisyen de depresyonun başlan-
gıcı ve onunla ilişkili olarak kişiliğin iki temel boyu-
tunun etkili olduğunu vurgulamıştır; Bunlar sosyot-
ropi ve otonomidir (2-4). Blatt (5) ve Beck’in (6) bilişsel 
kuramına göre de kişiliğin sosyotropi ve otonomi 
olmak üzere iki boyutu vardır (4,7). Sosyotropi (sosyal 
aidiyet), bireyin diğerleri ile pozitif etkileşim göste-
rebilme özelliği olarak tanımlanmaktadır (8). Bu 
bireylerin olumlu kendilik imgelerini sürdürebilme-
leri için önemli olan kişiler tarafından onaylanmala-
rına, sevilmeleri gerekmektedir (9). Kişiler arası ilişki-
lerde algılanan kayıp veya reddedilme bu tür insan-
larda depresyona yol açabilir (2,8,10,11). Yüksek sosyot-
ropi özellikleri gösteren kişiler için, diğer insanlardan 
onay almak çok önemlidir (11). 
 Otonomi ise çok faktörlü bir boyuttur, dolayısı ile 
tanımı çok geniş bir yelpazeye yayılım gösterir (12). 
Bireyin bağımsızlığını, kişisel haklarını koruyabilme 
ve artırabilme özelliği olarak tanımlanmakta olup (9), 
insanın özgür düşünüp karar verme, verdiği kararını 
eyleme geçirme, bağımsız hareket edebilme yetisine 
sahip olma olarak da tanımlanabilir (11). Bu kişilik 
özelliği yüksek olan bireyler, kendi aktivitelerini 
yönlendirmekten, hedeflerine ulaşmaktan, çevrele-
rinde olup bitenleri kontrol etmekten ve başarılı 
olmaktan mutluluk duyarlar ve kişisel başarı ve 
başarısızlıklara büyük önem verirler (4,13,14). Ancak bu 
kişilerde çevre üzerinde sağladıkları kontrol kaybı 
ya da başarısızlık algısı yol açabilir (2,10). Bireyler 
arasında sosyal ilişki odaklı ve başarı odaklı şeklinde 
ayrım tutan Beck, sosyal odaklı kişileri sosyotropi, 
başarı odaklı kişileri ise otonomi kişilik olarak 
tanımlamaktadır (11,15). Kabakçı (10) ise sosyotropi ve 
otonomiyi birbirinden ayırmanın güç olduğunu 
belirtmektedir. İnsan sosyal bir varlıktır, dolayısıyla 

otonomi özelliklerinin kişiler arası bağlamdan kay-
naklanması doğaldır. Pek çok otonomi gereksinimi 
örneğin, başarılı olma, belirlenen amaçlara ulaşma 
gibi gereksinimler aslında, sosyotropi gereksinimle-
rini karşılamak için araçtır (11). Sosyotropi ve otono-
mi kişilik özellikleri tanımlandıktan sonra, depres-
yon ile ilgili bazı hipotezler ileri sürülmüş ve bunlar 
test edilmiştir (16). Bazı araştırmacılara göre depres-
yonun gelişmesindeki en önemli faktör insanın kişi-
lik özellikleri ile eşleşen stresli yaşam olaylarıyla 
karşılaşmasıdır. Bu durumda, depresyon için yatkın-
lık oluşacaktır (10).
 Pediyatri hemşiresi; doğumdan ergenliğin sonuna 
kadar evde, toplumda ve hastanede büyüme, gelişme, 
hastalıklardan korunma, akut ve kronik hastalıklarda 
hastalık yönetimi konusunda bakım verme, çocuğun 
sağlığını etkiyebilecek sorunların erken saptanmasın-
da ve çözümünde çocuk, aile ve diğer sektörler ile iş 
birliği hâlinde çalışan, optimum sağlık bakımını ver-
mekle yükümlü, alanında uzmanlaşmış hemşiredir 
(17). Hemşirelik mesleği üyelerinin, mesleğini isteye-
rek yapması ve yaşamının herhangi bir döneminde 
mesleğini değiştirmemesi, otonomi, öz-denetim, kişi-
sel sorumluluk ve eleştirel düşünme gibi özelliklere 
sahip olmaları gerekmektedir (18). Hemşirelerin sağlık 
sisteminde meslek özelliklerini taşıyan bir sağlık 
disiplini üyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet ver-
dikleri bireylere kapsamlı ve etkin bakım sunabilme-
leri için hemşirelerin sosyotropi ve otonomi kişilik 
özelliklerine sahip olmaları ve bu kişilik özelliklerini 
geliştirecek şekilde mesleki boyutta sosyalleşmeye 
yöneltilmeleri gerekmektedir (12).
 Sağlık bakım alanı hem yoğun stres yaşayan 
bireylere hizmet verilmesi hem de çalışan persone-
lin stres yaşantıları ile çok sık karşılaşması nedeniy-
le, diğer iş ortamlarından daha fazla iş stresinin 
yaşandığı bir ortamdır. Yapılan çalışmalarda iş orta-
mındaki stresörlerin beden ve ruh sağlığını ve iş 
doyumunu olumsuz etkilediği saptanmıştır. İş yerin-
deki uzun süreli ve sık olarak yineleyen stresli dene-
yimlerin depresyona neden olduğu belirtilmektedir 
(19). Bu nedenle çalışmada pediyatri hemşirelerinin 
sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri ve depres-
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yon düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

 Gereç ve yÖNTeM 

 Araştırmanın Tipi, yapıldığı yer ve zaman
 Tanımlayıcı tipte yapılan araştırma, İzmir’de üni-
versite hastanesinde ve devlet hastanesinde 31 Ocak 
2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasında gerçekleştiril-
miştir.

 Araştırmanın evreni ve Örneklemi
 Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesi ve 
bir devlet hastanesinde 31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010 
tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Servislerinde çalışan tüm pediyatri hemşireleri oluş-
turmuştur. Herhangi bir örneklem yöntemine gidil-
memiş, araştırmanın yapıldığı tarihlerde sağlık rapo-
ru ve yıllık izin nedeniyle işe devam edemeyen, 
çalışmaya katılmak istemediğini belirten hemşireler 
nedeniyle evrenin %45’ine ulaşılmıştır. Belirtilen 
tarihlerde hastanede çalışan ve araştırmaya katılmak 
isteyen 182 hemşire araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. 

 Veri Toplama Araçları 
 Verilerin toplanmasında Hemşireleri Tanıtıcı Bilgi 
Formu, Sosyotropi-Otonomi Ölçeği ve Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır.
	 Hemşireleri	Tanıtıcı	Bilgi	Formu:	Literatür doğ-
rultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan bu 
form, yaş, medeni durum, ekonomik durum, eğitim 
durumu, çalıştığı kurum, çalıştığı birim, birimde 
çalışma süreleri, haftalık çalışma saatleri ve meslek-
ten doyum alma durumlarıyla ilgili soruları içermek-
tedir. 
 Sosyotropi-Otonomi	 Ölçeği: Bağımlı ve özerk 
kişilik özelliklerini ölçmektedir. Beck, Epstein, 
Horisson ve ark. (6) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 
iç tutarlılığı 0.89-0.95, test tekrar test güvenirliği 
0.66-0.75’tir. Nesrin Şahin ve ark. (20) tarafından 
Türkçe’ye uyarlanmış olup, ölçeğin iç tutarlılık kat-
sayıları sosyotropi ve otonomi alt ölçekleri için 0.70-

0.81’dir. Ölçek 30 madde sosyotropi, 30 madde oto-
nomi alt ölçeklerini oluşturan soruları içeren 60 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Her madde, 0 
“Hiç tanımlamıyor”, 1 “Biraz tanımlıyor”, 2 “Oldukça 
tanımlıyor”, 3 “İyi tanımlıyor”, 4 “Çok iyi tanımlı-
yor” şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten alına-
bilecek en düşük ve en yüksek değerler sosyotropi ve 
otonomi ölçekleri için 0-120 arasındadır. Sosyotropi-
Otonomi Ölçeği iki alt boyuttan oluştuğu için, ölçe-
ğin iki toplam puanı vardır. Ölçeğin değerlendirilme-
sinde sosyotropi alt boyutunda yüksek sosyotropi 
kişilik özelliklerini, otonomi alt boyutunda ise yük-
sek otonom özellikleri göstermektedir. Sosyotropi alt 
ölçeğinde; onaylanmama kaygısı, ayrılık kaygısı, 
başkalarını memnun etme kaygısı; otonomi ölçeğin-
de ise kişisel başarı, özgürlük ve yalnızlıktan hoşlan-
ma alt ölçekleri mevcuttur (10,20,21).
 Beck	Depresyon	Ölçeği: Beck tarafından 1961’de 
geliştirilmiş bir özbildirim ölçeğidir (10). Beck 
Depresyon Ölçeği depresyonda görülen somatik, 
duygusal, bilişsel ve motivasyonel belirtileri ölçmek-
tedir. Ölçeğin amacı depresyon tanısı koymak değil, 
depresif belirtilerin derecesini nesnel olarak ölçmek-
tir. Yirmi bir maddelik ölçekte her maddede 4 seçe-
nek bulunmakta, bir maddeden en çok 3 puan alına-
bilmekte ve toplamda da en yüksek 63 puana ulaşıla-
bilmektedir. Puan yükseldikçe depresif belirti düzeyi-
nin arttığı düşünülür. Yapılan araştırmalarda envante-
rin güvenirlik katsayıları 0.60 ve 0.87 arasında 
değişmektedir. Hisli (22,23) tarafından Türkçe’ye uyar-
lanmıştır (21,24).

 Verilerin Toplanması 
 Veriler, araştırmanın yapılacağı üniversite hasta-
nesi ile devlet hastanesinden gerekli izinler alınarak, 
31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasında araş-
tırmanın konusunda bilgilendirme yapılarak, katıl-
mayı kabul eden hemşirelere veri toplama formları 
her serviste çalışan hemşire sayısına göre kapalı zarf-
lar içinde hazırlanarak dağıtılmıştır. Yüz seksen iki 
hemşireden anketler tam olarak alınmıştır. 
 Verilerin Değerlendirilmesi
 Elde edilen verilerin kodlanması ve değerlendiril-
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mesi SPSS (Statistical Package for Social Science for 
Windows 11.0) programı kullanılarak bilgisayar orta-
mında yapılmıştır. Yüzdelik dağılım, ortalama, stan-
dart sapma, t testi ve korelasyon testi yapılmıştır. 
Verilerin istatistiksel anlamlılık durumu p<0.05 düze-
yinde değerlendirilmiştir. 

 Araştırmanın etik yönü 
 Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurumlar-
dan yazılı izinler alınmıştır. Çalışmaya katılımda 
gönüllülük ilkesi göz önünde bulundurulup, hemşire-
lerden sözlü onam alınmıştır. Araştırmanın yapılabil-
mesi için Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 
Etik Kurulu’ndan 28.01.2010 tarihinde yapılan top-
lantıda etik onay alınmıştır. Araştırmada insan olgu-
sunun kullanımı, bireysel hakların korunmasını 
gerektirdiğinden ilgili etik ilkeler olan “Gönüllülük 
İlkesi” ve “Gizliliğin Korunması İlkesi ”yerine geti-
rilmiştir.

 BUlGUlAr 

 Araştırmada sosyo-demografik özellikler incelen-
diğinde; hemşirelerin (n:182) yaş ortalaması 31.7±6.4 
(min:23, max:52) olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin 
%59.4’ü evli (n:111) ve %49.2’si (n:92) lisans mezu-
nudur. Hemşirelerin %68.4’ü (n:128) üniversite has-
tanesinde çalışmakta ve %70’i (n:70) 1-5 yıldır aynı 
birimde çalıştığını belirtmiştir. Çalıştıkları birimlerin 
yüzdeliklerine baktığımızda %37.8’inin (n:42) genel 
pediyatri servisinde çalıştığı görülmüştür. Haftalık 
çalışma saatlerinin ortalama 47.4±7.0 saat (min:36, 
max:79) olduğu görülmüştür (Tablo 1). Çalışmamızda 
ayrıca pediyatri hemşirelerinin mesleki doyumları 
incelendiğinde %42.8’inin (n:80) doyum aldığı, 
%35.8’inin (n:67) kısmen doyum aldığı ve %21.4’ünün 
(n:40) ise doyum almadığı belirlenmiştir.
 Hemşirelerin sosyotropi ölçeğinden aldıkları puan 
ortalaması 61.1±21.9’dur (min:23, max:120). 
Sosyotropi alt ölçeklerinden onaylanmama kaygısı 
18.6±9.3 (min:4, max:40), ayrılık kaygısı 28.5±9.2 
(min:10, max:52), başkalarını memnun etme alt ölçe-
ği puan ortalaması 13.9±5.0 (min:12, max:44) olarak 

bulunmuştur. Hemşirelerin otonomi ölçeğinden aldık-
ları puan ortalaması 69.0±19.0’dır (min:35, max:116). 
Otonomi alt ölçeklerinden kişisel başarı 28.9±7.7 
(min:12, max:44), özgürlük 26.9±8.5 (min:13, 
max:48) ve yalnızlıktan hoşlanma alt ölçeği puan 
ortalaması 13.1±4.3 (min:2, max:24) olduğu bulun-
muştur. Hemşirelerin Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
puan ortalaması ise 8.4±7.4 (min:0, max:35) olarak 
belirlenmiştir (Tablo 2). 
 Hemşirelerin çalıştıkları birim, medeni durum, 
eğitim durumu, birimde çalışma süreleri, çocuk sahi-
bi olma durumları, ekonomik durumları ve mesleğin-
den doyum alma durumları ile sosyotropi, otonomi 

Tablo 1. hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n:182).

Medeni Durum 

Eğitim Durumu

Çalıştığı Kurum

Çalıştıkları Birimler 

Klinikte Çalışma 
Süreleri

Evli 
Bekâr 
Lise Mezunu
Önlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Devlet Hastanesi
Üniversite Hastanesi
Yoğun Bakım
Cerrahi 
Genel Pediyatri Servisi
Yenidoğan
Onkoloji
Acil
Diğer
1-5 yıl
5-10 yıl
10 yıldan fazla

111
  76
  14
  81
  92
  59
128
  33
  10
  42
    8
    9
    5
    4
  70
  48
  69

59.4
40.6
  7,5
43.3
49.2
31.6
68.4
29.7
  9.0
37.8
  7.2
  8.1
  4.5
  3.6
37,5
25.7
36.9

Haftalık Çalışma Saati 47.4±7.0 
(min:36, max:79)

Tanıtıcı Özellikler

31.7±6.4 
(min:23, max:52)

n %

Yaş Ortalaması 

Tablo 2. hemşirelerin sosyotropi-otonomi ölçeği ve alt ölçek-
leri ile beck depresyon ölçeği puan ortalamaları.

Ölçekler

Beck Depresyon Ölçeği

Sosyotropi alt ölçeklerinin 
puan ortalamaları

Sosyotropi Ölçeği
Otonomi alt ölçeklerin 
puan ortalamaları

Otonomi Ölçeği

Alt Boyutları

Onaylanmama kaygısı
Ayrılık kaygısı
Başkalarını memnun etme
Onaylanmama kaygısı

Kişisel başarı
Özgürlük
Yalnızlıktan hoşlanma

Puan ort. 
X±SD

8.4±7.4
18.6±9.3
28.5±9.2
13.9±5.0
18.6±9.3
61.1±21.9
28.9±7.7
26.9±8.5
13.1±4.3
69.0±19.0
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ölçekleri ve alt ölçekleri puan ortalamaları arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(p<0.05). 
 Hemşirelerin Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile 
onaylanmama kaygısı, ayrılık kaygısı ve başkalarını 
memnun etme, özgürlük alt ölçeklerinin ve sosyotro-
pi ölçeği arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) 
(Tablo 3).

 TArTışMA 

 Pediyatri hemşirelerinin sosyotropik-otonomik 
kişilik özelliklerini incelediğimiz çalışmamızda, 
pediyatri hemşirelerin sosyotropi ölçeği puan ortala-
ması 61.1±21.9’dur. Buna göre, ölçekten alınabilecek 
puan aralığı dikkate alınarak hemşirelerin sosyotro-
pik kişilik özelliklerinin orta düzeyde olduğu söyle-
nebilir. Sosyotropi alt ölçeklerinden ise onaylanma-
ma kaygısı 18.6±9.3, ayrılık kaygısı 28.5±9.2 ve 
başkalarını memnun etme ise 13.9±5.0 olarak bulun-
muştur (Tablo 2). Yapılan çalışmalarda da benzer 
sonuçlar çıkmıştır (1,9,14,25). Çalışmamızda sosyotropik 
kişilik özelliklerinin orta düzeyde olması nedeniyle 
çalışmaya katılan pediyatri hemşirelerin mesleğe 
bağlılık ve meslekleşmeye katkı sağlaması açısından 
sosyotropik kişilik özelliklerinin artırılması gerekti-
ğini söyleyebiliriz.
 Hemşirelerin profesyonel otonomilerinin gelişme-
sine şu etmenler engel oluşturmaktadır; tıbbın baskın 
bir meslek grubu olması, hemşirelerin büyük çoğun-
luğunun kadınlardan oluşması, hemşirelerin itaat 
eden ve uyum sağlayan kişiler olarak nitelendirilme-

si, hastanelerde hemşirelere anne, hekimlere baba 
rolünün verilmesi, hemşireliğin hâlâ meslek olup 
olmadığının tartışılması, politik, sosyal ve kültürel 
faktörler (9,26). Dolayısıyla otonomi özellikleri yüksek 
olan hemşirelerin, meslekleşme ölçütlerini karşıla-
mada daha etkin rol oynayacaklardır (9). Araştırma-
mızda pediyatri hemşirelerinin otonomi ölçeği puan 
ortalaması da 69.0±19.0 olarak belirlenmiştir. 
Hemşireler otonomik kişilik özelliklerinin orta düzey-
de olduğu söylenebilir. Aydın (25), Kangallı (27), Kaya 
ve ark. (9) ve Malak ve Üstün’ün (1) çalışmalarında da, 
benzer sonuçlar elde edilmiştir. Otonomi alt ölçeği 
olan kişisel başarı puanının 28.9±7.7, özgürlük pua-
nının 26.9±8.5 ve yalnızlıktan hoşlanma puanının ise 
13.1±4.3 olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Çam ve 
Engin’in (14) çalışmasında da benzer sonuçlar elde 
edilmiş, psikiyatri hemşirelerinin de orta düzeyde 
otonomik kişilik özellikleri taşıdığı belirlenmiştir.
 Hemşirelerin çalıştıkları birim, medeni durum, 
eğitim durumu, birimde çalışma süreleri, çocuk sahi-
bi olma durumları, ekonomik durumları ve meslekle-
rinden doyum alma durumları ile sosyotropi, otonomi 
ölçekleri ve alt ölçekleri puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(p<0.05). Aslında bu değişkenler ile sosyotropi ve 
otonomi kişilik özelliklerinin ilişkili olması beklenen 
bir sonuçtur ve söz konusu değişkenlerin sosyotropi 
otonomi kişilik özelliğini etkileyebildiği literatürde 
belirtilmektedir (8-10,28).
 Hemşirelerin almış oldukları eğitimin otonomi 
özelliklerini yeterince geliştirmede etkin olduğu 
düşünülebilir (1). Kelleci ve ark. (29) birçok hemşirelik 

Tablo 3. hemşirelerin sosyotropi-otonomi ölçeği ve alt ölçekleri ile beck depresyon ölçeği arasındaki ilişkinin dağılımı.

İlişki Dağılımı 

BDÖ
Onaylanmama Kaygısı
Ayrılık Kaygısı
Başkalarını Memnun Etme
Kişisel Başarı
Özgürlük
Yalnızlıktan Hoşlanma
Sosyotropi Ölçeği
Otonomi Ölçeği

1
-,334**
-,360**
-,214**
-,128

-,190**
,029

-,342**
-,132

1
,770**
,862**
,485**
,771**
,580**
,945**
,680**

1
,770**
,654**
,752**
,516**
,923**
,725**

1
,569**
,764**
,665**
,919**
,730**

1
,767**
,690**
,611**
,913**

1
,789**
,818**
,946**

1
,616**
,868**

1
,761** 1

**p<0.01
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yüksekokulunda müfredat ile ilgili yapılan düzenle-
meler ve içerik çalışmalarının kritik düşünen, prob-
lem çözme becerisi gelişmiş, otonomisini kullanan ve 
bakıma odaklı hemşireler yetiştirmeye yönelik oldu-
ğunu belirtmektedir. Karagözoğlu ve Kangallı (30) 
çalışmasında, hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça 
otonomi düzeylerinin arttığı, bilimsel yayın takip 
etme ve hizmet içi eğitim programlarına katılma duru-
munun otonomi düzeyini artırdığı saptanmıştır. 
 Çalışmalarında, hemşirelerin genel otonomi puanı 
ortalaması 75.95±16.22 olarak bulunmuştur. 
Hemşireliğin meslekleşme konusunda yaşadığı sorun-
lar göz önüne alındığında, otonomi kişilik özellikleri 
yüksek mezunlar verilmesine gereksinim duyulduğu 
açıktır (9). Yıldırak ve Bulut’un (31), hemşirelik öğren-
cilerinin sosyotropi ve otonomi düzeylerini belirle-
mek amacı ile yaptıkları çalışmada çalışmamıza 
benzer olarak, sosyotropi puan ortalamasının 
74.0±14.1, otonomi puan ortalamasının 82.9±11.4 
olduğunu belirtmişlerdir. 
 Sağlık sektörü, yoğun stres yaşayan hasta bireyle-
re hizmet verme güçlüğünün yanı sıra bu alanda 
görev yapanların günlük çalışmalarında sık sık stres 
yaratıcı olaylarla karşı karşıya kalmaları nedeniyle, 
diğer iş ortamlarından farklılık göstermektedir. 
Uluslararası Çalışma Örgütü de hemşirelerin çalışma 
ortamına ait başlıca stres kaynaklarını; denetçi ve 
yöneticilerle yaşanan çatışmalar, rol çatışması ve 
belirsizliği, aşırı iş yükü, hastaların sorunları nede-
niyle yaşanan duygusal stres, yoğun bakıma gereksi-
nimi bulunan veya ölmekte olan hastalarla çalışma, 
hastalarla yaşanan çatışmalar ve vardiya ile ilgili 
sorunlar olarak tanımlamıştır. Uzun süre strese maruz 
kalarak çalışmak, çalışanların psikososyal durumları-
nın etkilenmesine neden olabilir. Bu sorunlarda ilk 
sırayı somatik yakınmalar, depresyon, uyku bozuk-
lukları ve tükenmişlik almaktadır (32).
 Beck, olumsuz yaşam olaylarında depresyon fak-
törü için risk taşıdığını ve özellikle sosyotropi kişili-
ğin buna daha yatkın olduğunu belirtmektedir. Diğer 
bir anlatımla, sosyotropi davranış sergileyen kişiler 
daha çok stres ve depresyon yaşarlar (15). Çalışmamızda 
da pediyatri hemşirelerin Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) ile onaylanmama kaygısı, ayrılık kaygısı ve 
başkalarını memnun etme, özgürlük alt ölçeklerinin 
ve sosyotropi ölçeğinin ilişkili olduğu saptanmıştır 
(p<0.05), (Tablo 3). Sosyotropi ile depresyon arasın-
da orta düzeyde bir ilişkinin bulunduğu yapılan bir 
başka çalışmada ortaya çıkmıştır (21). Alford ve 
Gerrity (33) yapmış olduğu araştırmada da sosyotropi 
ile depresyon arasında benzer bir ilişkinin bulunduğu 
saptanmıştır. Hemşirelerin kişilik özellikleri ve stres-
le etkin baş etme mekanizmaları bakım hizmeti 
sunarken göz ardı edilmemesi gereken etmenlerdir (1). 
Sosyotropi kişilik özelliği baskın bireylerin kişiler 
arası ilişkilerde esnek ve gerçekçi olmayan beklenti-
lerinden dolayı depresyonda kendilerini savunmasız 
hissettikleri belirtilmektedir. Bu yüzden sosyotropik 
bireylerin düşük benlik saygısını artırmak amacıyla 
güvenli kişilerarası ilişkiler kurmaya çalıştıkları vur-
gulanmıştır (16). Çalışmamızda sosyotropi kişilik özel-
liği ile depresyon arasında benzer bir ilişkinin çıkma-
sı nedeniyle pediyatri hemşirelerinin kişilerarası 
olumsuz olaylara karşı savunmasız olduğu ve bundan 
dolayı risk altında oldukları yorumunu yapabiliriz. 
 Sonuç olarak, pediyatri hemşirelerinin olumlu 
kişiler arası ilişkiler sürdürebilme, etkin sorun çözme 
becerilerini kullanabilme, etkin performans göstere-
bilme, hasta bakımında bağımlı-yarı bağımlı ve 
bağımsız rollerini etkin şekilde yapabilme, iş orta-
mındaki stresörlerle başa çıkabilme, meslekleşme 
ölçütlerini karşılayabilme, sosyalleşme ve otonomi 
aktiviteleri geliştirebilmesi açısından sosyotropik-
otonomik kişilik özelliklerinin geliştirilmesi ve sürek-
liliğinin sağlanması önemlidir. 

 SoNUç 

 Bu araştırmanın sonucunda, pediyatri hemşireleri-
nin sosyotropik-otonomik kişilik özelliklerinin orta 
düzeyde olduğu, depresyon düzeyleriyle sosyotropik-
otonomik kişilik özelliklerinin ilişkili olduğu belir-
lenmiştir. Bu doğrultuda; hizmet içi eğitim program-
larında hemşirelere sosyotropik-otonomik kişilik 
özelliklerinin birlikte geliştirilmesine yönelik eğitim 
ve bilgilendirme oturumlarının oluşturulması, dep-
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resyon düzeyleri ve ilişkili faktörlerin taranması, 
sonuçların paylaşılması ve testlerin ara ara yinelen-
mesi sağlanabilir. Daha büyük örneklem gruplarıyla 
benzer çalışmanın yapılması ve değerlendirilmesi 
literatüre katkı sağlaması, paylaşılması ve duyarlılığı 
artırması açısından önerilmektedir.
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