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Amag: Bu aragtirmanin amaci hemsirelerin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve klinik karar verme diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu aragtirma Mayis 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasi iilkenin dogusunda bulunan bir iiniversite
hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen tarihler arasinda gorev yapan hemsireler olugturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya katilmayi kabul eden 171 hemsire olusturmustur. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve
“Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizde, aritmetik ortalama ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin sosyotropi 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 55.2+16.1, otonomi 6l¢eginden aldiklart puan ortalamast ise
67.6£19.5 olarak belirlenmistir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamasi ise 125.1+21.8 olarak saptanmustir.
Hemsirelerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ile otonomi dlgegi ile pozitif yonde, onaylanmama kaygisi alt 5lcegi arasinda
ise negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p<.05).

Sonug: Caligmada hemsirelerinin otonomik kisilik 6zellikleri ile klinik karar verme diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Otonomik kisilik 6zellikleri arttikga hemsirelerin klinik karar verme durumlart artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, klinik karar verme, sosyotropi-otonomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the sociotropic-autonomic personality traits of nurses and
their clinical decision-making levels.

Method: This descriptive study was conducted between May 2015 and July 2015 in a university hospital located in the east of the
country. The universe of the study consisted of the nurses working in the relevant hospital between the dates specified. The sample of
the study, on the other hand, consisted of 171 nurses who agreed to participate in the study. The data were collected using the
“Descriptive Characteristics Form™ and “Sociotropy-Autonomy Scale” and “Clinical Decision Making in Nursing Scale”. Percentage,
arithmetic mean and correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The average score the nurses got on the sociotropy scale. The average score they got from the autonomy scale was 55.2+16.1,
and 67.6+19.5. The mean score of the Clinical Decision Making Scale in Nursing was found to be 125.1+21.8. A positive significant
relationship was found between the Nurses' Clinical Decision Making in Nursing Scale and the autonomy scale, and a negative
relationship between the anxiety of disapproval subscale (p <.05).

Conclusion: In the study, it was determined that there is a relationship between autonomic personality traits of nurses and their clinical
decision-making levels. As the autonomic personality traits increase, the clinical decision-making status of nurses increases.
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Giris

Kisilik  kavramma  ait  bir¢cok  tanmim
bulunmaktadir. Kisilik, bir kimseye 6zgii belirgin
Ozellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiini
(TDK, 2020), insanin digerlerinden ayrisarak
“birey” olmasim saglayan ozellikleridir (Polatc1 ve
Sobact, 2014). Dogustan gelen genetik 6zelliklerle,
cevreden gelen sosyal etkilerin olusturdugu bir
biitiin olan kisilik, bir bireyin diger bireylere tepki
gostermek ve onlarla etkilesime girmek igin
kullandigr  yollarin  tamami  seklinde de
tanimlanmaktadir (Can ve ark., 2015). Gegmisten
glinimiize  kisiligi  agiklamak ig¢in  cesitli
siniflandirmalar yapildig: ve kisiligin farkli boyutlar
iizerinden  incelendigi  goriilmektedir.  Bu
boyutlandirmalardan birisi de Beck tarafindan
yapilan  sosyotropik  ve  otonomik  kisilik
boyutlandirmasidir. Beck bilissel kuraminda
otonomi ve sosyotropi (sosyal aidiyet) adinda iki
kisilik boyutundan s6z etmektedir (Bozoglan, 2013;
Ugurlu ve Pako, 2016). Sosyal aidiyet olarak
tanimlanan sosyotropi, bireylerin diger bireyler ile
pozitif etkilesim kurabilmeleridir (Ceylan, 2010).
Yiiksek sosyotropik oOzellik gosteren bireylerin
olumlu kendilik imgesini siirdiirebilmeleri diger
bireylerin onlar1 onaylanmalari, Snemsenmeleri,
sevilmeleri ve sayilmalari ile iligkilidir (Ast1 ve ark,
2006). Otonomi diger bir deyisle 6zerklik, bireyin
kendi kararlarim1 verebilme, bu kararlara uygun
eylemde bulunabilme yetkisine ve mesleki bilgi
yiikiine uygun hareket edebilme 6zgiirliigiine sahip
olmast anlamina gelir (Erikmen ve Vatan, 2019)
Otonomi; gizlilik, bagimsizlik iginde onurlu
yasamak ve segmek icin 6zglir karar verme siirecini
ve bireyin biitlin se¢imlerini igerir (Twomey, 2015).
Otonomi kisilik ozellikleri yliksek olan bireyler,
belirlenen hedeflere ulagsma arzusu yiiksek,
cevrelerini kontrol altinda tutmak isteyen, kendi
alanin1 koruma istegi, se¢me ve kontrol odagi olmak
isteyen kisilerdir. Saglik sistemi igerisinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklarini etkin sekilde
gerceklestirebilmeleri  i¢in  otonomik  kisilik
ozelliklerinin  yiiksek  olmasi  gerekmektedir
(Shohani ve ark., 2018; Cerit ve ark, 2020).

Karar  verme, birden c¢ok  secenegi
degerlendirerek en uygun olanina karar verme veya
secenekler arasinda secim yapma siireci olarak
tanimlanmigtir (Thompson ve Stapley, 2011). Karar
verme bir beceri isidir ve karar verme becerisi
sorunun tanimlanmasi ile baglar, en etkili ve uygun
olan ¢6ziim yolunun belirlenmesiyle sonlanir (Sucu
ve ark., 2012). Her meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginin profesyonelliginde egitimle kendini

gelistirme, yaptig1 isi Onemseme, Orgiitlenme,
sorumluluk alma, etkili ve dogru karar verme
becerisini gerektirir (Yurttas ve ark., 2014). Karar
verme becerisi hemsirelik mesleginin vazgegilmez
bir parcasidir ve hasta sonuclarini etkileyebilen
karmagik, dinamik, kavramsal bir siirectir (Johansen
ve O’Brien., 2016). Hemsireler kliniklerde devamli
kritik kararlar vermektedir vermis olduklar: kararlar
hasta giivenligini ve hasta bakim sonuglarim
dogrudan etkilemektedir (Ozden ve ark., 2018).
Hemgireler, klinik karar almadan uygulamaya kadar
biitiin alanlarda ¢ogu hizmetin hasta-saglikli bireye
ulagtirilmasinda on sathalarda bulunmaktadir. Bu
sebeple sorumluluklar1 ¢ok fazladir (Terzioglu ve
Uslu, 2017). Kaliteli hemsgirelik, saglikli-hasta
bireyin probleminin dogru bir sekilde anlagilmasina
ve optimum hemsirelik davraniginin segilmesine
izin veren biligsel bir karar verme siirecini gerektirir
(Yoo ve ark., 2019). Hemsirelerin karar verirken
hangi karar verme modellerini kullandiklar1 ve
kararlarin1 etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri
tanimlayabilmeleri 6nemlidir (Sucu ve ark., 2012).

Karar vermenin karisik bir siire¢ olmasi ve
pekeok faktoriin bu siireci etkilemesi nedeniyle
hemsirelerde klinik karar vermeyi zorlastiran
faktorlerin arastirilmasi onemlidir. Hemsirelerin,
profesyonellik  Olgiitlerini  tasiyabilmeleri  ve
kapsamli, etkin bakim sunabilmeleri ig¢in
otonomilerinin ve mesleki aidiyet duygularinin
birlikte olugsmasi gerekmektedir (Ast1 ve ark., 2006).
Tiirkiye’de  hemsirelik  alaninda  sosyotropik
otonomik kisilik Ozelliklerini arastiran bazi
calismalar olmasina ragmen (Akgiin, 2017; Didisen
ve ark., 2015; Malak ve Ustiin, 2011; Kiilekci ve
ark., 2015); karar vermeyi etkileyen faktérlerden
biri olan kisilik ozellikleri ele alan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢aligma
bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
sosyotropik otonomik kisilik 6zellikleri ile klinik
karar verme durumlari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Aragtirmada yanit aranacak sorular;

1. Hemsirelerin kisilik 6zellikleri nelerdir?

2. Hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile klinik karar
verme diizeyleri arasinda iliski var midir?

Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan arastirma
Mayis-Temmuz 2015 tarihleri arasinda iilkenin
dogusunda bulunan bir iiniversite hastanesinde
yapilmistir.  Aragtirmanin  evrenini  ¢aligmanin
yapildig1 siire igerisinde raporlu ve izinli olmayip
aktif ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, veri
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toplama formlarmi eksiksiz olarak dolduran 171

hemsire calismanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitict  Ozellikler

Formu” ve “Sosyotropi-Otonomi Olcegi” ve

“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”
kullanilmistir.
Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar

tarafinda hazirlanan form, hemsgirelerin tanitict ve
mesleki 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma yili, ¢aligtigi birim, ¢calisma
bi¢imi, meslegi isteyerek segcme durumu vs.) iceren
sorulardan olusmaktadir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO): Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da
hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmis olan bu
olcek, ogrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik
karar ~ verme  algillarimin  nasil  oldugunu
tamimlamaktadir (Jenkins, 2001). Olgegin Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur
(Jenkins, 1983). Tirkiye’de Durmaz-Edeer ve
Sarikaya (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
hemgirelikte klinik karar verme 6l¢eginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir. Bu g¢alisma da
Olgcegin  Croncah alfa degeri 0.80 olarak
belirlenmistir. Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dort
alt dlcekten olusmaktadir. Olgegin alt &lgekleri
sirastyla; “Secenek ve fikirleri aragtirmak”,
“Amagclar1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuclari
degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” tir. Her alt 6lgek
10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3,
57,8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29,
33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12,
13,15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli 18
maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir
maddesi 5 = Her zaman, 4 = sik sik, 3 = Ara sira, 2
= Nadiren, 1 = Asla olarak degerlendirilmektedir
(Jenkins, 1983). Olgek, oOgrencilerin kendileri
tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan
40 ile 200 arasinda, her alt Glgekten 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi yoktur.
Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin
yliksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin
diisik  oldugunu  goéstermektedir.  Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt 6l¢ek ve dlgek toplam
puant {izerinden yapilmaktadir (Jenkins 1983;
Jenkins 2001).

Sosyotropi-otonomi dlgegi (SOSOTO): Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Sosyotropi-
Otonomi 6l¢egi otonomi ve sosyotropi olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Olgek toplamda 60
maddedir ve her bir alt boyutta 30 madde yer

almaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinan yiiksek
puan o boliime ait kisilik 6zelligini belirtmektedir.
Bir alt olgekten alinabilecek puan 0-120’dir.
Otonomi ve Sosyotropi alt boyutlarinin her ikisi de
iicer alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
Sosyotropi  Olgegi, 10 maddelik Onaylanmama
kaygist, 13 maddelik Ayrilik kaygisi ve 7 maddelik
Bagkalarint memnun etme, Otonomi Olgegi icin ise,
12 maddelik Kisisel basar:, 12 maddelik Ozgiirliik
ve 6 maddelik Yalmzliktan hoslanma alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgek, “(0) Hig,
(1)Biraz, (2) Oldukga (3) lyi, (4) Cok Iyi seklinde
5°li likert bir dlgektir. (Sahin, 1993). Olgegin
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisinin sosyotropi alt 6lgeginin boyutlari i¢in
.89-.94 arasinda; otonomi alt 6l¢eginin boyutlari igin

.83-95 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
calismada Sosyotropik boyutunun degeri 0.85;
otonomik  boyutunun degeri  0.81  olarak
hesaplanmastir.

Veri Toplama Siireci

flgili tarihler arasmmda kurumda calisan
hemsirelere ¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan ~ sonra  veri  toplama  araglar

arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilarak
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Veri toplama
aracinin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika
surmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis ve

tanimlayict ozelliklere iliskin verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yiizde, ortalama,
tammlayict  Ozelliklere  gore  oOlgek  puan
ortalamalarinin  karsilagtirlmasinda one way

ANOVA (ileri analiz i¢in Bonferroni), Mann-
Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Normallik testi
sonucunda, normal kabul edilen veri setinde
parametrik, normal dagilim gostermeyen veri
setinde ise non-parametrik testler kullanilmigtir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %32.8’inin 25-
29 yas grubunda, %55’inin evli, %42.6’smin lisans

mezunu oldugu ve %46.8’inin  gelirlerinin
giderlerine denk oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin  meslek ile ilgili  o6zellikleri
incelendiginde %54.4’lnlin meslekte ¢aligma
yihinm 1-5 yi1l oldugunu, %87.1’inin klinik

hemsiresi olarak gorev yaptigini, %60.2’sinin ndbet
usulii ¢alistigin1 ve biiylik ¢ogunlugunun (%64.9)
hemsirelik meslegini isteyerek segtikleri sonucuna
ulagilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve
Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1
Ozellikler n %
Yas
20-24 52 30.4
25-29 56 32.8
30-34 24 14.0
35ve? 39 22.8
Egitim Durumu
Lise 49 28.7
On lisans 36 21.1
Lisans 73 42.6
Lisanstistii 13 7.5
Medeni Durum
Bekar 77 45.0
Evli 94 55.0
Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az 75 43.8
Gelir giderle denk 80 46.8
Gelir fazla 16 9.4
Meslekte Calisma Siiresi
1-5yil 93 54.4
6-10 y1l 43 25.1
11yilve?t 35 20.5
Calistig1 Klinikteki Pozisyonu
Servis Sorumlu Hemsiresi 22 12.9
Klinik Hemsiresi 149 87.1
Hemsirelik Meslegini isteyerek Secme Durumu
Evet 101 59.140.9
Hayir 70

Hemsirelik Meslegini isteyerek Yapma Durumu

Evet 111 64.9
Hayir 60 35.1
Klinikte calisma sekli

Siirekli giindiiz 48 28.1
Stirekli gece 20 11.7
Nobet sistemi 103 60.2

Hemsirelerin Sosyotropi Olcegi puan ortalamasi
55.2+16.1’dir. Sosyotropi alt 6lgeklerinden alinan
puan ortalamalari; onaylanmama kaygist 10.91£5.4,
ayrilik kaygisi 33.7+9.9, baskalarini memnun etme
10.544.3 olarak bulunmustur. Hemsirelerin otonomi
6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi 67.6+19.5 dir.
Otonomi alt Glgekleri puan ortalamalari; kisisel
basar1 20.2+6.4, ozgiirliik 26.0+£8.0 ve yalmzliktan
hoslanma 21.7+8.2 olarak bulunmustur (Tablo 2).

DO1:10.38108/ouhcd.893821

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyotropi- Otonomi Olgek
Puan Ortalamalarinin Dagilim

Min.-Max. Ort.+ SD
Sosyotropi Olcegi
Onaylanma Kaygisi 0-29 10.91+54
Ayrilik Kaygisi 8-60 33.7£9.9
Baskalari1 Memnun Etme 2-24 10.5+4.3
Olcek Toplam 11-113  55.2+16.1
Otonomi Olcegi
Kisisel Basar1 2-32 20.2+6.4
Ozgiirliik 7-57 26.0+8.0
Yalnizliktan Hoslanma 6-44 21.7+8.2
Olgek Toplam 14-113 67.6£19.5

Hemsirelerin Klinik Karar Verme Olgegi puan
ortalamalar1 125.1+£21.8, klinik karar verme alt
Olgeklerinden secenek ve fikirleri arastirmak
32.846.2, amaglari1 ve degerleri sorusturmak
29.7+6.0, sonuglar1 degerlendirmek 32.1+6.3 bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek 30.3£5.6 olarak belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin Klinik Karar Verme Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagilim

Hemsirelikte Klinik Min.-Max.  Ort.+ SD
Karar Verme Olgegi

Secenekleri ve Fikirleri

Aragtirmak 14-46 32.8+6.2
Amaglar1 ve Degerleri

Sorusturmak 14-42 29.7+6.0
Sonuglar1

Degerlendirmek 14-47 32.146.3
Bilgiyi Arastirmak ve

Yeni Bilgiyi Tarafsiz

Olarak Benimsemek 11-45 303+5.6
Toplam 60-168 125.1+£21.8

Sosyotropi- Otonomi Olgegi’nin onaylanmama
kaygist alt boyutu ile Klinik Karar Verme olgek
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii bir anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).
Klinik Karar Verme Olgegi toplam puani ile
SOSOTO Otonomi alt boyut toplam puani arasinda
ise pozitif yonlii bir anlamlilbik bulunurken,
SOSOTO  Sosyotropi alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamigtir
(p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyotropi Otonomi Olgegi ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Arasindaki
[liskinin Dagilim1

Klinik Karar Verme Olcegi

Bilgiyi Aragtirmak
- Secenekleri ve Amaglari ve ve
Olgekler Fikirleri Degerleri Sonuglar YeniBilgiyi  Toplam
Arastirmak Sorusturmak Degerlendirmek Tarafsiz Olarak
Benimsemek

Sosyotropi r -.094 -.188 -.089 -.151 -.147

Olgegi P 219 014 246 .049 055

.- Onaylanmama r -.255 -.283 -.166 -.173 -.247

g Kaygisi P 001 .000 030 023 .001

O r .019 -.088 -.033 -.110 -.059

S Aynlik Kaygist 809 252 667 151 441

S Otonomi Olgedi r .019 .053 .058 .078 547

= p .807 .488 452 312 .044

©  valnizliktan r -.055 -.099 -.077 -.060 -.081

g Hoslanma p 478 198 318 435 291

s Ozgiirliik r .018 -.049 -.083 -.137 -.069

z p 810 524 278 074 373

x Kisisel Basar: r 112 .025 -.006 .009 . 040

p 143 747 939 910 .599

Baskalarini r .258 .206 152 -.148 -102

Memnun Etme p 156 .398 151 116 .367

Toplam r -.036 -.127 -.080 -.123 -.102

p .640 .098 297 .108 .183
Tartisma otonomik kisilik 6zelliklerinin  yiiksek olmast
Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meslegin gelecegi i¢in olmasi beklenen bir sonugtur.
sosyotropik otonomik kisilik ozellikleri ile klinik Otonomi hemsirelik alaninda; hem
karar verme durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek profesyonellik kriterleri iceresinde yer almakta hem
amaciyla yapilan caligmada, hemsirelerin otonomi de bakima karar verme ve hemgsirelik
Olcegi alt boyutundan aldigr toplam puani uygulamalaridaki bagimsizliklarimi ifade

(67.6+19.5), sosyotropi 6lgeginden aldigi puandan etmektedir  (Karagézoglu ve Kangall, 2009;
(55.2£16.1) daha yiiksektir. Calismada hemsirelerin Kayalar, 2016). Hemsireler SOSOTO O6l¢eginin

%50.1’nin egitim diizeyi lisans ve lisaniistiidiir; otonomi alt boyutundan 67.6£19.5, kisisel basarida
otonomik kisilik &zellikleri sosyotropik kisilik 20.2+6.4, oOzgirlikte 26.0+8.0, yalmizliktan
ozelliklerine gore daha yiiksektir. Kiilek¢i ve hoslanmada 21.7+8.2 olarak bulunmustur. Bu
arkadaglarinin (2015) yapmis olduklar c¢alismada sonuglara gore calismamizda hemsirelerin orta
otonomik kisilik 6zelliklerinin puan ortalamalarinin diizeyde otonomi Kkisilik 6zelliklere sahip oldugu
tim egitim gruplarinda sosyotropik  kisilik sOylenebilir. Literatiir incelendiginde ¢aligma
ozelliklerinin puan ortalamalarina oranla yiiksek bulgularimiz ile benzer bulgular yer almaktadir

oldugu bulunmustur. Yapilan diger bir calismada ise (Karagdzoglu ve Kangalli, 2009; Malak ve Ustiin,
bircok hemsirelik yiliksekokulunda miifredat ile 2011; Labrague ve ark., 2019). Didisen ve ark.

ilgili yapilan diizenlemeler ve igerik ¢alismalarinin yapmis olduklar1 calismada da hemsirelerin orta
kritik diislinen, problem ¢ézme becerisi gelismis, seviyede otonomik kisilik o6zelligi gosterdigini
otonomisini kullanan ve bakima odakli hemsireler belirlemiglerdir  (Didisen  ve ark.  2015).
yetistirmeye yonelik oldugu belirtilmistir (Kelleci Mesleklesme konusunda hemsireligin  yasadigi
ve  Golbasi, 2004). Hemsirelerin calisma sorunlar g6z Oniine bulunduruldugunda, mezun
ortamlarinin son derece karmasik olmasi, personel edilen ogrencilerin otonomi kisilik 6zelliklerinin
ve hastalar i¢in riskli bir ortam olusturmasi, hizli ve yiiksek olmasma ihtiya¢ oldugu yadsinamaz bir
etik kararlar vermeyi gerektirmesi nedeniyle gercektir.

kliniklerde c¢alisan hemsireler i¢in, otonomi ¢ok Arastirmaya katilan hemsirelerin Sosyotropi
onemlidir. Bu sonuglara bakarak hemsirelerin Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 55.2+16.1°dir.
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Sosyotropi alt dlgeklerinden onaylanmama kaygisi
10.91+£5.4, ayrilik kaygist 33.7£9.9, baskalarini
memnun etme alt dl¢cegi puan ortalamasi1 10.5+4.3
olarak bulunmustur. Yiiksek sosyotropik kisilik
ozelliklerine sahip bireyler icin diger insanlardan
onay almak ve olumlu iligkiler iginde olmak
onemlidir. Bu kisileri olumlu kendilik algilarini
siirdiirebilmeleri, ©6nemli olduguna inandiklar
kisiler tarafindan onaylanmalarina, sevilmelerine,
sayilmalarina, Snemsenmelerine baglidir (Malak ve
Ustiin, 2011). Sosyotropik kisilik  dzellikleri
gelismis olan hemsireler, kisileraras iliskilerinde
samimi, empati yapabilen, paylasimci, yardim ve
rehberlik etmeye istekli 6zellikleri ile karakterize
edilebilirler (Cam ve Engin, 2006). Belirtilen bu
ozellikler duygusal emek sergileyen hemsirelerin
davraniglarinda  gozlemlenebilecek  6zelliklerdir,
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in
gereklidir. Hemsirelik meslegi i¢in profesyonellik
kriterlerinden biri olan meslege bagliligr artirmak ve
birlik bilincini olusturmak igin sosyotropi kisilik
ozelliginin, hemsireler arasinda olusturulmasi ve
gelistirilmesi, hemsireligin profesyonellesmesinde
katki saglayacaktir ( Asti ve ark., 2006).
Hemsirelerin ~ klinik  karar verme puan
ortalamalart KKVO toplam puan ortalamasi
125.1+21.8, klinik karar verme alt Olgeklerinden
secenek ve fikirleri arastirmak 32.8+6.2, amaglar1 ve
degerleri  sorusturmak  29.7£6.0  sonuglari
degerlendirmek 32.1+6.3 bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 30.34+5.6 olarak
belirlenmistir. ~ Olgekten  alinabilecek  puan
ortalamalari incelediginde hemsirelerin klinik karar
verme diizeylerinin ortanin biraz iizerinde oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde hemsirelerin  klinik
karar verme durumlari ile ilgili yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde  hemgirelikte  karar  vermede
kullanilan modelleri belirlenmek i¢in yapilmig iki
derleme ¢aligmasina ulasilmistir. Fakat hemsirelik
ogrencilerinin  klinik karar verme durumlarini
degerlendirmek i¢in bir galismaya rastlanilmigtir
(Ozden ve ark., 2018). Ozden ve arkadaslarn
yaptig1 (2018) c¢aligmada hemsirelik Ogrencileri
klinik ortamlarda, bilgi ve uygulama eksikligi
sebebiyle kendine giliven, iletisim problemleri
yasayabilmekte, bu durum klinikte sorunlara neden
olmakta ve hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme siireclerini olumsuz sekilde etkiledigi
sonucuna ulasilmigtir (Ozden ve ark., 2018).
Deneyim, egitim, bilgi, yaratic1 diisiinme becerisi,
gevresel, durumsal stresorler gibi destekleyici ya da
engelleyici birgok faktdr hemsirelerin klinik karar
verme siirecini etkilemektedir (White, 2014; Azak

ve Tase1, 2009; Erdem ve ark., 2009). Yapilan baska
bir ¢calismada hemsireler, klinik kurallar, is tanimi
ve kurumla ilgili degiskenlerin karar vermede
asamasinda  kendilerini  siirladigm  ifade
etmislerdir (Hagbaghery ve ark., 2004). Yapilan bu
arastirmada hemsirelerin  klinik karar verme
deneyimlerinin ortalama bir deger olmasinin sebebi
hemsirelerin ~ ¢ogunun  meslekteki  calisma
deneyiminin 1-5 y1l arasinda ve geng yas grubundan
olusmasindan kaynaklanabilir. Diger yandan
hemsirelerin is yikiiniin fazla olmasi, hemsirelik
rolleri disinda bir¢cok isi yapmak durumunda
kalmasi, hastayla olan iligkileri ve hastayla ilgili
kararlara etkili bir sekilde katilimi engelledigini
diislindiirebilir.

Arastima sonucunda hemsirelerin Sosyotropi
Otonomi Olgegi’nin onaylanmama kaygis1 alt
boyutu ile Klinik Karar Verme 6lgek toplam puani
ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii bir
anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05) Hemsirelerin
klinik karar verme 6lgeginin otonomi 6lgegi toplam
puaniyla ise pozitif yonde anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yani hemsirelerin otonomileri
arttikca klinik karar verme diizeyleri artmaktadir
(Tablo 4). Bu bulgudan yola onaylanma ilkesinin
calismaya katilan hemsirelerin klinik karar verme
siireglerinde etkili oldugu ve karar vermede
otonomik  ozellik gosterdigini  sOyleyebiliriz
Hemsirelerin, saglik disiplini {iyesi olarak rol
alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere etkin
bakim  sunabilmeleri igin, otonomi kisilik
ozelliklerinin  gelismis olmas1  gerekmektedir
(Akgiin, 2017). Hemsirelik uygulamalarindaki karar
verme smurhiliginin hastaya verilen bakim
sonuclarini dogrudan etkilemesi ve hemsirelerde
otonomi eksikliginin, ekip iiyeleri arasinda
sorunlarin artmasina ve hasta gereksinimlerine
dogrudan yanit verilememesine neden oldugu
diistiniildigiinde (Yetim ve Beydag, 2015; Lynch ve
ark., 2001) hemsirelerin otonomik kisilik 6zelligine
sahip olmasinin istenilen ve beklenen bir bulgu
oldugu soylenebilir.

Hemsgirelikte klinik karar verme Olgegi ile
sosyotropi toplam puan ortalamasi arasinda ise bir
iligki bulunmamistir (p>.05). Literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alisma  sonuglari
incelendiginde ogrencilerinin klinik karar verme
durumlarinin iyi diizeyde oldugu ve bireysel
oOzelliklerinden 6zellikle kendine giivenin, otonomi
ve klinik deneyim ile arttigi bildirilmektedir
(Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Ozden ve ark., 2018).
Calismada otonominin artmasi ile klinik karar
verme becerilerinin artmasi bu sonuglarla paraleldir.
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Hasta ya da saglikli bireylere giivenli ve kaliteli

bakimm saglanabilmesi i¢in saglik bakiminin
sunumunda dogru kararlarin alinmasi
gerekmektedir.

Sonug ve oneriler

Arastirmada elde dilen sonuglar asagidaki

gibidir;

e Calismada hemgirelerinin otonomik kisilik
ozelliklerinin sosyotropik kisilik 6zelliklerine gore
daha yiiksek oldugu,

e Otonomik kisilik ozellikleri ile klinik karar
verme diizeyleri arasinda iliski oldugu ve otonomik
kisilik 6zellikleri arttikca hemsirelerin klinik karar
verme diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar  dogrultusunda  hemsirelere
sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin birlikte
gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi, bilgilendirmelerin yapilmasi; klinik
karar verme ve iliskili faktorlerin taranmasi,
sonuclarin  paylasilmasi ve testlerin ara ara
yinelenmesi saglanabilir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplartyla  benzer c¢alismanin yapilmasi ve
degerlendirilmesi literatiire  katki  saglamasi,
paylagilmasi ve duyarliligi artirmasi agisindan
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Arastirma hemsirelerin sosyotropik-otonomik kisilik
Ozelliklerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
e Hemgirelerin otonomik kisilik &zellikleri ile klinik
karar verme diizeyleri arasinda iliski oldugu ve
otonomik kisilik dzellikleri arttik¢ca hemsirelerin klinik
karar verme diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

e Hasta ya da saglikli bireylere giivenli ve kaliteli

bakimin  saglanabilmesi i¢in saglik bakimimnin
sunumunda dogru klinik kararlarin alinmast igin
hemsirelerinin  otonomi sahibi olmast gerektigi
belirlenmistir.
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