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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı hemşirelerin sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri ve klinik karar verme düzeyleri arasındaki ilişkinin 

belirlenmesidir.  

Yöntem: Tanımlayıcı türde olan bu araştırma Mayıs 2015- Temmuz 2015 tarihleri arası ülkenin doğusunda bulunan bir üniversite 

hastanesinde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, ilgili hastanede belirtilen tarihler arasında görev yapan hemşireler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden 171 hemşire oluşturmuştur. Veriler “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve 

“Sosyotropi-Otonomi Ölçeği” ve “Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

yüzde, aritmetik ortalama ve korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin sosyotropi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 55.2±16.1, otonomi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması ise 

67.6±19.5 olarak belirlenmiştir. Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği puan ortalaması ise 125.1±21.8 olarak saptanmıştır. 

Hemşirelerin Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği ile otonomi ölçeği ile pozitif yönde, onaylanmama kaygısı alt ölçeği arasında 

ise negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<.05). 

Sonuç: Çalışmada hemşirelerinin otonomik kişilik özellikleri ile klinik karar verme düzeyleri arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Otonomik kişilik özellikleri arttıkça hemşirelerin klinik karar verme durumları artmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, 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. 

Keywords: Nursing, clinical decision making, sociotropy-autonomy 
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Giriş 

Kişilik kavramına ait birçok tanım 

bulunmaktadır. Kişilik, bir kimseye özgü belirgin 

özellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin bütünü 

(TDK, 2020), insanın diğerlerinden ayrışarak 

“birey” olmasını sağlayan özellikleridir (Polatcı ve 

Sobacı, 2014). Doğuştan gelen genetik özelliklerle, 

çevreden gelen sosyal etkilerin oluşturduğu bir 

bütün olan kişilik, bir bireyin diğer bireylere tepki 

göstermek ve onlarla etkileşime girmek için 

kullandığı yolların tamamı şeklinde de 

tanımlanmaktadır (Can ve ark., 2015). Geçmişten 

günümüze kişiliği açıklamak için çeşitli 

sınıflandırmalar yapıldığı ve kişiliğin farklı boyutlar 

üzerinden incelendiği görülmektedir. Bu 

boyutlandırmalardan birisi de Beck tarafından 

yapılan sosyotropik ve otonomik kişilik 

boyutlandırmasıdır.  Beck bilişsel kuramında 

otonomi ve sosyotropi (sosyal aidiyet) adında iki 

kişilik boyutundan söz etmektedir (Bozoğlan, 2013; 

Uğurlu ve Pako, 2016). Sosyal aidiyet olarak 

tanımlanan sosyotropi, bireylerin diğer bireyler ile 

pozitif etkileşim kurabilmeleridir (Ceylan, 2010). 

Yüksek sosyotropik özellik gösteren bireylerin 

olumlu kendilik imgesini sürdürebilmeleri diğer 

bireylerin onları onaylanmaları, önemsenmeleri, 

sevilmeleri ve sayılmaları ile ilişkilidir (Aştı ve ark, 

2006).  Otonomi diğer bir deyişle özerklik, bireyin 

kendi kararlarını verebilme, bu kararlara uygun 

eylemde bulunabilme yetkisine ve mesleki bilgi 

yüküne uygun hareket edebilme özgürlüğüne sahip 

olması anlamına gelir (Erikmen ve Vatan, 2019) 

Otonomi; gizlilik, bağımsızlık içinde onurlu 

yaşamak ve seçmek için özgür karar verme sürecini 

ve bireyin bütün seçimlerini içerir (Twomey, 2015).  

Otonomi kişilik özellikleri yüksek olan bireyler, 

belirlenen hedeflere ulaşma arzusu yüksek, 

çevrelerini kontrol altında tutmak isteyen, kendi 

alanını koruma isteği, seçme ve kontrol odağı olmak 

isteyen kişilerdir. Sağlık sistemi içerisinde 

hemşirelerin rol ve sorumluluklarını etkin şekilde 

gerçekleştirebilmeleri için otonomik kişilik 

özelliklerinin yüksek olması gerekmektedir 

(Shohani ve ark., 2018; Cerit ve ark, 2020).  

Karar verme, birden çok seçeneği 

değerlendirerek en uygun olanına karar verme veya 

seçenekler arasında seçim yapma süreci olarak 

tanımlanmıştır (Thompson ve Stapley, 2011). Karar 

verme bir beceri işidir ve karar verme becerisi 

sorunun tanımlanması ile başlar, en etkili ve uygun 

olan çözüm yolunun belirlenmesiyle sonlanır (Sucu 

ve ark., 2012). Her meslekte olduğu gibi hemşirelik 

mesleğinin profesyonelliğinde eğitimle kendini 

geliştirme, yaptığı işi önemseme, örgütlenme, 

sorumluluk alma, etkili ve doğru karar verme 

becerisini gerektirir (Yurttaş ve ark., 2014). Karar 

verme becerisi hemşirelik mesleğinin vazgeçilmez 

bir parçasıdır ve hasta sonuçlarını etkileyebilen 

karmaşık, dinamik, kavramsal bir süreçtir (Johansen 

ve O’Brien., 2016). Hemşireler kliniklerde devamlı 

kritik kararlar vermektedir vermiş oldukları kararlar 

hasta güvenliğini ve hasta bakım sonuçlarını 

doğrudan etkilemektedir (Özden ve ark., 2018). 

Hemşireler, klinik karar almadan uygulamaya kadar 

bütün alanlarda çoğu hizmetin hasta-sağlıklı bireye 

ulaştırılmasında ön safhalarda bulunmaktadır. Bu 

sebeple sorumlulukları çok fazladır (Terzioğlu ve 

Uslu, 2017). Kaliteli hemşirelik, sağlıklı-hasta 

bireyin probleminin doğru bir şekilde anlaşılmasına 

ve optimum hemşirelik davranışının seçilmesine 

izin veren bilişsel bir karar verme sürecini gerektirir 

(Yoo ve ark., 2019). Hemşirelerin karar verirken 

hangi karar verme modellerini kullandıkları ve 

kararlarını etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri 

tanımlayabilmeleri önemlidir (Sucu ve ark., 2012).  

Karar vermenin karışık bir süreç olması ve 

pekçok faktörün bu süreci etkilemesi nedeniyle 

hemşirelerde klinik karar vermeyi zorlaştıran 

faktörlerin araştırılması önemlidir. Hemşirelerin, 

profesyonellik ölçütlerini taşıyabilmeleri ve 

kapsamlı, etkin bakım sunabilmeleri için 

otonomilerinin ve mesleki aidiyet duygularının 

birlikte oluşması gerekmektedir (Aştı ve ark., 2006). 

Türkiye’de hemşirelik alanında sosyotropik 

otonomik kişilik özelliklerini araştıran bazı 

çalışmalar olmasına rağmen (Akgün, 2017; Didişen 

ve ark., 2015; Malak ve Üstün, 2011; Külekçi ve 

ark., 2015); karar vermeyi etkileyen faktörlerden 

biri olan kişilik özellikleri ele alan herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışma 

bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin 

sosyotropik otonomik kişilik özellikleri ile klinik 

karar verme durumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmada yanıt aranacak sorular;  

1. Hemşirelerin kişilik özellikleri nelerdir? 

2. Hemşirelerin kişilik özellikleri ile klinik karar 

verme düzeyleri arasında ilişki var mıdır?  

 

Yöntem 

Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan araştırma 

Mayıs-Temmuz 2015 tarihleri arasında ülkenin 

doğusunda bulunan bir üniversite hastanesinde 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini çalışmanın 

yapıldığı süre içerisinde raporlu ve izinli olmayıp 

aktif çalışan, araştırmaya katılmayı kabul eden, veri 
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toplama formlarını eksiksiz olarak dolduran 171 

hemşire çalışmanın örneklemini oluşturmuştur.   

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Özellikler 

Formu” ve “Sosyotropi-Otonomi Ölçeği” ve 

“Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği” 

kullanılmıştır.  

Tanıtıcı Özellikler Formu: Araştırmacılar 

tarafında hazırlanan form, hemşirelerin tanıtıcı ve 

mesleki özelliklerini (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, 

medeni durum, çalışma yılı, çalıştığı birim, çalışma 

biçimi, mesleği isteyerek seçme durumu vs.) içeren 

sorulardan oluşmaktadır.  

Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği 

(HKKVÖ): Jenkins (1983) tarafından Amerika’da 

hemşirelik öğrencilerinde geliştirilmiş olan bu 

ölçek, öğrencilerin kendi ifadelerine dayalı klinik 

karar verme algılarının nasıl olduğunu 

tanımlamaktadır (Jenkins, 2001). Ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.83 olarak bulunmuştur 

(Jenkins, 1983). Türkiye’de Durmaz-Edeer ve 

Sarıkaya (2015) tarafından Türkçe’ye uyarlanan 

hemşirelikte klinik karar verme ölçeğinin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.78’dir. Bu çalışma da 

ölçeğin Croncah alfa değeri 0.80 olarak 

belirlenmiştir. Özgün HKKVÖ 40 maddeden ve dört 

alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin alt ölçekleri 

sırasıyla; “Seçenek ve fikirleri araştırmak”, 

“Amaçları ve değerleri soruşturmak”, “Sonuçları 

değerlendirmek”, ve “Bilgiyi araştırmak ve yeni 

bilgiyi tarafsız olarak benimsemek” tir. Her alt ölçek 

10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte 22 madde (1, 3, 

5, 7, 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 anlamlıdır. Ölçeğin negatif anlamlı 18 

maddesi ters puanlandırılmaktadır. Ölçeğin her bir 

maddesi 5 = Her zaman, 4 = sık sık, 3 = Ara sıra, 2 

= Nadiren, 1 = Asla olarak değerlendirilmektedir 

(Jenkins, 1983). Ölçek, öğrencilerin kendileri 

tarafından doldurulmaktadır. Ölçeğin toplamından 

40 ile 200 arasında, her alt ölçekten 10 ile 50 

arasında puan alınmaktadır ve kesme noktası yoktur. 

Ölçekten alınan yüksek puan karar verme algısının 

yüksek olduğunu, düşük puan karar verme algısının 

düşük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

değerlendirilmesi her bir alt ölçek ve ölçek toplam 

puanı üzerinden yapılmaktadır (Jenkins 1983; 

Jenkins 2001).  

Sosyotropi-otonomi ölçeği (SOSOTÖ): Beck ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen, Sosyotropi- 

Otonomi ölçeği otonomi ve sosyotropi olmak üzere 

iki alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek toplamda 60 

maddedir ve her bir alt boyutta 30 madde yer 

almaktadır. Ölçeğin alt boyutlarından alınan yüksek 

puan o bölüme ait kişilik özelliğini belirtmektedir. 

Bir alt ölçekten alınabilecek puan 0-120’dir. 

Otonomi ve Sosyotropi alt boyutlarının her ikisi de 

üçer alt boyuttan oluşmaktadır.  Bu alt boyutlar 

Sosyotropi Ölçeği, 10 maddelik Onaylanmama 

kaygısı, 13 maddelik Ayrılık kaygısı ve 7 maddelik 

Başkalarını memnun etme, Otonomi Ölçeği için ise, 

12 maddelik Kişisel başarı, 12 maddelik Özgürlük 

ve 6 maddelik Yalnızlıktan hoşlanma alt 

boyutlarından oluşmaktadır. Ölçek, “(0) Hiç, 

(1)Biraz, (2) Oldukça (3) İyi, (4) Çok İyi  şeklinde 

5’li likert bir ölçektir.  (Şahin, 1993). Ölçeğin 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alfa iç tutarlık 

katsayısının sosyotropi alt ölçeğinin boyutları için 

.89-.94 arasında; otonomi alt ölçeğinin boyutları için 

.83-.95 arasında olduğu görülmektedir. Bu 

çalışmada Sosyotropik boyutunun değeri 0.85; 

otonomik boyutunun değeri 0.81 olarak 

hesaplanmıştır.  

Veri Toplama Süreci 

İlgili tarihler arasında kurumda çalışan 

hemşirelere çalışma ile ilgili gerekli açıklamalar 

yapıldıktan sonra veri toplama araçları 

araştırmacılar tarafından hemşirelere dağıtılarak 

kendilerinin doldurması istenmiştir. Veri toplama 

aracının uygulanma süresi ortalama 10-15 dakika 

sürmüştür. 

Verilerin Analizi  

Veriler SPSS programında değerlendirilmiş ve 

tanımlayıcı özelliklere ilişkin verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, 

tanımlayıcı özelliklere göre ölçek puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında one way 

ANOVA (ileri analiz için Bonferroni), Mann-

Whitney U testi, bağımsız gruplarda t testi ve 

Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Normallik testi 

sonucunda, normal kabul edilen veri setinde 

parametrik, normal dağılım göstermeyen veri 

setinde ise non-parametrik testler kullanılmıştır.  

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %32.8’inin 25-

29 yaş grubunda, %55’inin evli, %42.6’sının lisans 

mezunu olduğu ve %46.8’inin gelirlerinin 

giderlerine denk olduğu tespit edilmiştir. 

Hemşirelerin meslek ile ilgili özellikleri 

incelendiğinde %54.4’ünün meslekte çalışma 

yılının 1-5 yıl olduğunu, %87.1’inin klinik 

hemşiresi olarak görev yaptığını, %60.2’sinin nöbet 

usulü çalıştığını ve büyük çoğunluğunun (%64.9) 

hemşirelik mesleğini isteyerek seçtikleri sonucuna 

ulaşılmıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1.  Hemşirelerin Sosyo-demografik ve 

Mesleki Özelliklerinin Dağılımı  

Özellikler n % 

Yaş 

20-24 

25-29 

30-34 

35 ve ↑ 

52 

56 

24 

39 

30.4 

32.8 

14.0 

22.8 

Eğitim Durumu  

Lise  

Ön lisans 

Lisans  

Lisansüstü  

49 

36 

73 

13 

28.7 

21.1 

42.6 

7.5 

Medeni Durum 

Bekar  

Evli 

77 

94 

45.0 

55.0 

Gelir Durumu Algısı 

Gelir giderden az 

Gelir giderle denk 

Gelir fazla  

75 

80 

16 

43.8 

46.8 

9.4 

Meslekte Çalışma Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11 yıl ve ↑  

93 

43 

35 

54.4 

25.1 

20.5 

Çalıştığı Klinikteki Pozisyonu 

Servis Sorumlu Hemşiresi 

Klinik Hemşiresi 

22 

149 

12.9 

87.1 

Hemşirelik Mesleğini İsteyerek Seçme Durumu 

Evet 

Hayır  

101 

70 

59.1 40.9 

Hemşirelik Mesleğini İsteyerek Yapma Durumu 

Evet 

Hayır 

111 

60 

64.9 

35.1 

Klinikte çalışma şekli 

Sürekli gündüz                                                                                                              

Sürekli gece 

Nöbet sistemi 

48 

20 

103 

28.1 

11.7 

60.2 

 

Hemşirelerin Sosyotropi Ölçeği puan ortalaması 

55.2±16.1’dir. Sosyotropi alt ölçeklerinden alınan 

puan ortalamaları; onaylanmama kaygısı 10.91±5.4, 

ayrılık kaygısı 33.7±9.9, başkalarını memnun etme 

10.5±4.3 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin otonomi 

ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 67.6±19.5’dir. 

Otonomi alt ölçekleri puan ortalamaları; kişisel 

başarı 20.2±6.4, özgürlük 26.0±8.0 ve yalnızlıktan 

hoşlanma 21.7±8.2 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

 

 

 

 

Tablo 2. Hemşirelerin Sosyotropi- Otonomi Ölçek 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 Min.-Max. Ort.± SD 

Sosyotropi Ölçeği 

Onaylanma Kaygısı  0-29 10.91±5.4 

Ayrılık Kaygısı 8-60 33.7±9.9 

Başkalarını Memnun Etme  2-24 10.5±4.3 

Ölçek Toplam  11-113 55.2±16.1 

Otonomi Ölçeği 

Kişisel Başarı 2-32 20.2±6.4 

Özgürlük 7-57 26.0±8.0 

Yalnızlıktan Hoşlanma  6-44 21.7±8.2 

Ölçek Toplam  14-113 67.6±19.5 

Hemşirelerin Klinik Karar Verme Ölçeği puan 

ortalamaları 125.1±21.8, klinik karar verme alt 

ölçeklerinden seçenek ve fikirleri araştırmak 

32.8±6.2, amaçları ve değerleri soruşturmak 

29.7±6.0, sonuçları değerlendirmek 32.1±6.3 bilgiyi 

araştırmak ve yeni bilgiyi tarafsız olarak 

benimsemek 30.3±5.6 olarak belirlenmiştir (Tablo 

3). 

Tablo 3. Hemşirelerin Klinik Karar Verme Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Hemşirelikte Klinik 

Karar Verme Ölçeği 

Min.-Max. Ort.± SD 

Seçenekleri ve Fikirleri 

Araştırmak  

 

14-46 

 

32.8±6.2                       

Amaçları ve Değerleri 

Soruşturmak          

 

14-42 

 

29.7±6.0 

Sonuçları 

Değerlendirmek                              

 

14-47 

 

32.1±6.3 

Bilgiyi Araştırmak ve 

Yeni Bilgiyi Tarafsız 

Olarak Benimsemek  

 

11-45 

 

30.3±5.6                     

Toplam 60-168 125.1±21.8   

Sosyotropi- Otonomi Ölçeği’nin onaylanmama 

kaygısı alt boyutu ile Klinik Karar Verme ölçek 

toplam puanı ve tüm alt boyutları  arasında negatif 

yönlü bir anlamlılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Klinik Karar Verme Ölçeği toplam puanı ile 

SOSOTÖ Otonomi alt boyut toplam puanı arasında 

ise pozitif yönlü bir anlamlılık bulunurken, 

SOSOTÖ Sosyotropi alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak bir anlamlılık bulunmamıştır 

(p>0.05), (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hemşirelerin Sosyotropi Otonomi Ölçeği ile Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği Arasındaki 

İlişkinin Dağılımı 

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  
S

o
sy

o
tr

o
p

i 
O

to
n

o
m

i 
Ö

lç
eğ

i 

Ölçekler  

Klinik Karar Verme Ölçeği 

 

Seçenekleri ve 

Fikirleri 

Araştırmak 

Amaçları ve 

Değerleri 

Soruşturmak 

Sonuçları 

Değerlendirmek 

Bilgiyi Araştırmak 

ve 

Yeni Bilgiyi 

Tarafsız Olarak 

Benimsemek 

Toplam 

Sosyotropi 

Ölçeği 

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

p .219 .014 .246 .049 .055 

Onaylanmama 

Kaygısı 

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

p .001 .000 .030 .023 .001 

Ayrılık Kaygısı  
r .019 -.088 -.033 -.110 -.059 

p .809 .252 .667 .151 .441 

Otonomi Ölçeği 
r .019 .053 .058 .078 .547 

p .807 .488 .452 .312 .044 

Yalnızlıktan 

Hoşlanma 

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

p .478 .198 .318 .435 .291 

Özgürlük 
r .018 -.049 -.083 -.137 -.069 

p .810 .524 .278 .074 .373 

Kişisel Başarı 
r .112 .025 -.006 .009 . 040 

p .143 .747 .939 .910 .599 

Başkalarını 

Memnun Etme 

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

p .156 .398 .151 .116 .367 

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

 p .640 .098 .297 .108 .183 

 

Tartışma  

Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin 

sosyotropik otonomik kişilik özellikleri ile klinik 

karar verme durumları arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada,  hemşirelerin  otonomi 

ölçeği alt boyutundan aldığı toplam puanı  

(67.6±19.5), sosyotropi ölçeğinden aldığı puandan 

(55.2±16.1)  daha yüksektir. Çalışmada hemşirelerin 

%50.1’nin eğitim düzeyi lisans ve lisanüstüdür; 

otonomik kişilik özellikleri sosyotropik kişilik 

özelliklerine göre daha yüksektir. Külekçi ve 

arkadaşlarının (2015) yapmış oldukları çalışmada 

otonomik kişilik özelliklerinin puan ortalamalarının 

tüm eğitim gruplarında sosyotropik kişilik 

özelliklerinin puan ortalamalarına oranla yüksek 

olduğu bulunmuştur. Yapılan diğer bir çalışmada ise  

birçok hemşirelik yüksekokulunda müfredat ile 

ilgili yapılan düzenlemeler ve içerik çalışmalarının 

kritik düşünen, problem çözme becerisi gelişmiş, 

otonomisini kullanan ve bakıma odaklı hemşireler 

yetiştirmeye yönelik olduğu belirtilmiştir (Kelleci 

ve Gölbaşı, 2004). Hemşirelerin çalışma 

ortamlarının son derece karmaşık olması, personel 

ve hastalar için riskli bir ortam oluşturması, hızlı ve 

etik kararlar vermeyi gerektirmesi nedeniyle 

kliniklerde çalışan hemşireler için, otonomi çok 

önemlidir. Bu sonuçlara bakarak hemşirelerin  

otonomik kişilik özelliklerinin  yüksek olması 

mesleğin geleceği için olması beklenen bir sonuçtur.  

Otonomi hemşirelik alanında; hem 

profesyonellik kriterleri içeresinde yer almakta hem 

de bakıma karar verme ve hemşirelik 

uygulamalarındaki bağımsızlıklarını ifade 

etmektedir (Karagözoğlu ve Kangallı, 2009; 

Kayalar, 2016).  Hemşireler SOSÖTÖ ölçeğinin 

otonomi alt boyutundan 67.6±19.5, kişisel başarıda 

20.2±6.4, özgürlükte 26.0±8.0, yalnızlıktan 

hoşlanmada 21.7±8.2 olarak bulunmuştur. Bu 

sonuçlara göre çalışmamızda hemşirelerin orta 

düzeyde otonomi kişilik özelliklere sahip olduğu 

söylenebilir. Literatür incelendiğinde çalışma 

bulgularımız ile benzer bulgular yer almaktadır 

(Karagözoğlu ve Kangallı, 2009; Malak ve Üstün, 

2011; Labrague  ve ark., 2019). Didişen ve ark. 

yapmış oldukları çalışmada da hemşirelerin orta 

seviyede otonomik kişilik özelliği gösterdiğini 

belirlemişlerdir (Didişen ve ark. 2015). 

Meslekleşme konusunda hemşireliğin yaşadığı 

sorunlar göz önüne bulundurulduğunda, mezun 

edilen öğrencilerin otonomi kişilik özelliklerinin 

yüksek olmasına ihtiyaç olduğu yadsınamaz bir 

gerçektir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Sosyotropi 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 55.2±16.1’dir. 
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Sosyotropi alt ölçeklerinden onaylanmama kaygısı 

10.91±5.4, ayrılık kaygısı 33.7±9.9, başkalarını 

memnun etme alt ölçeği puan ortalaması 10.5±4.3 

olarak bulunmuştur. Yüksek sosyotropik kişilik 

özelliklerine sahip bireyler için diğer insanlardan 

onay almak ve olumlu ilişkiler içinde olmak 

önemlidir. Bu kişileri olumlu kendilik algılarını 

sürdürebilmeleri, önemli olduğuna inandıkları 

kişiler tarafından onaylanmalarına, sevilmelerine, 

sayılmalarına, önemsenmelerine bağlıdır (Malak ve 

Üstün, 2011). Sosyotropik kişilik özellikleri 

gelişmiş olan hemşireler, kişilerarası ilişkilerinde 

samimi, empati yapabilen, paylaşımcı, yardım ve 

rehberlik etmeye istekli özellikleri ile karakterize 

edilebilirler (Çam ve Engin, 2006). Belirtilen bu 

özellikler duygusal emek sergileyen hemşirelerin 

davranışlarında gözlemlenebilecek özelliklerdir, 

hasta ve yakınlarına daha iyi hizmet verebilmek için 

gereklidir. Hemşirelik mesleği için profesyonellik 

kriterlerinden biri olan mesleğe bağlılığı artırmak ve 

birlik bilincini oluşturmak için sosyotropi kişilik 

özelliğinin, hemşireler arasında oluşturulması ve 

geliştirilmesi, hemşireliğin profesyonelleşmesinde 

katkı sağlayacaktır ( Aştı ve ark., 2006).   

Hemşirelerin klinik karar verme puan 

ortalamaları KKVÖ toplam puan ortalaması 

125.1±21.8, klinik karar verme alt ölçeklerinden 

seçenek ve fikirleri araştırmak 32.8±6.2, amaçları ve 

değerleri soruşturmak 29.7±6.0 sonuçları 

değerlendirmek 32.1±6.3 bilgiyi araştırmak ve yeni 

bilgiyi tarafsız olarak benimsemek 30.3±5.6 olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek puan 

ortalamaları incelediğinde hemşirelerin klinik karar 

verme düzeylerinin ortanın biraz üzerinde olduğunu 

göstermektedir. Ülkemizde hemşirelerin klinik 

karar verme durumları ile ilgili yapılmış çalışmalar 

incelendiğinde hemşirelikte karar vermede 

kullanılan modelleri belirlenmek için yapılmış iki 

derleme çalışmasına ulaşılmıştır.  Fakat hemşirelik 

öğrencilerinin klinik karar verme durumlarını 

değerlendirmek için bir çalışmaya rastlanılmıştır 

(Özden ve ark., 2018). Özden ve arkadaşların 

yaptığı (2018) çalışmada hemşirelik öğrencileri 

klinik ortamlarda, bilgi ve uygulama eksikliği 

sebebiyle kendine güven, iletişim problemleri 

yaşayabilmekte, bu durum klinikte sorunlara neden 

olmakta ve hemşirelik öğrencilerinin klinik karar 

verme süreçlerini olumsuz şekilde etkilediği 

sonucuna ulaşılmıştır (Özden ve ark., 2018). 

Deneyim, eğitim, bilgi, yaratıcı düşünme becerisi, 

çevresel, durumsal stresörler gibi destekleyici ya da 

engelleyici birçok faktör hemşirelerin klinik karar 

verme sürecini etkilemektedir (White, 2014; Azak 

ve Taşçı, 2009; Erdem ve ark., 2009). Yapılan başka 

bir çalışmada hemşireler, klinik kurallar, iş tanımı 

ve kurumla ilgili değişkenlerin karar vermede 

aşamasında kendilerini sınırladığını ifade 

etmişlerdir (Hagbaghery ve ark., 2004).  Yapılan bu 

araştırmada hemşirelerin klinik karar verme 

deneyimlerinin ortalama bir değer olmasının sebebi 

hemşirelerin çoğunun meslekteki çalışma 

deneyiminin 1-5 yıl arasında ve genç yaş grubundan 

oluşmasından kaynaklanabilir. Diğer yandan 

hemşirelerin iş yükünün fazla olması, hemşirelik 

rolleri dışında birçok işi yapmak durumunda 

kalması, hastayla olan ilişkileri ve hastayla ilgili 

kararlara etkili bir şekilde katılımı engellediğini 

düşündürebilir.  

Araştıma sonucunda hemşirelerin Sosyotropi 

Otonomi Ölçeği’nin onaylanmama kaygısı alt 

boyutu ile Klinik Karar Verme ölçek toplam puanı 

ve tüm alt boyutları arasında negatif yönlü bir 

anlamlılık tespit edilmiştir (p<0.05) Hemşirelerin 

klinik karar verme ölçeğinin otonomi ölçeği toplam 

puanıyla ise pozitif yönde anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). Yani hemşirelerin otonomileri 

arttıkça klinik karar verme düzeyleri artmaktadır 

(Tablo 4).  Bu bulgudan yola onaylanma ilkesinin  

çalışmaya katılan hemşirelerin klinik karar verme 

süreçlerinde etkili olduğu ve karar vermede 

otonomik özellik gösterdiğini söyleyebiliriz 

Hemşirelerin, sağlık disiplini üyesi olarak rol 

alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere etkin 

bakım sunabilmeleri için, otonomi kişilik 

özelliklerinin gelişmiş olması gerekmektedir 

(Akgün, 2017). Hemşirelik uygulamalarındaki karar 

verme sınırlılığının hastaya verilen bakım 

sonuçlarını doğrudan etkilemesi ve hemşirelerde 

otonomi eksikliğinin, ekip üyeleri arasında 

sorunların artmasına ve hasta gereksinimlerine 

doğrudan yanıt verilememesine neden olduğu 

düşünüldüğünde (Yetim ve Beydağ, 2015; Lynch ve 

ark., 2001) hemşirelerin otonomik kişilik özelliğine 

sahip olmasının istenilen ve beklenen bir bulgu 

olduğu söylenebilir. 

Hemşirelikte klinik karar verme ölçeği ile  

sosyotropi toplam puan ortalaması arasında ise  bir 

ilişki bulunmamıştır (p>.05).  Literatürde hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan çalışma sonuçları  

incelendiğinde öğrencilerinin klinik karar verme 

durumlarının iyi düzeyde olduğu ve bireysel 

özelliklerinden özellikle kendine güvenin, otonomi  

ve  klinik deneyim ile arttığı bildirilmektedir 

(Atasoy ve Sütütemiz, 2014; Özden ve ark., 2018). 

Çalışmada otonominin artması ile klinik karar 

verme becerilerinin artması bu sonuçlarla paraleldir.  
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Hasta ya da sağlıklı bireylere güvenli ve kaliteli 

bakımın sağlanabilmesi için sağlık bakımının 

sunumunda doğru kararların alınması 

gerekmektedir. 

 

Sonuç ve öneriler  

Araştırmada elde dilen sonuçlar aşağıdaki 

gibidir; 

• Çalışmada hemşirelerinin otonomik kişilik 

özelliklerinin sosyotropik kişilik özelliklerine göre 

daha yüksek olduğu, 

• Otonomik kişilik özellikleri ile klinik karar 

verme düzeyleri arasında ilişki olduğu ve otonomik 

kişilik özellikleri arttıkça hemşirelerin klinik karar 

verme düzeylerinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelere 

sosyotropik-otonomik kişilik özelliklerinin birlikte 

geliştirilmesine yönelik hizmet içi eğitimlerin 

düzenlenmesi, bilgilendirmelerin yapılması; klinik 

karar verme ve ilişkili faktörlerin taranması, 

sonuçların paylaşılması ve testlerin ara ara 

yinelenmesi sağlanabilir. Daha büyük örneklem 

gruplarıyla benzer çalışmanın yapılması ve 

değerlendirilmesi literatüre katkı sağlaması, 

paylaşılması ve duyarlılığı artırması açısından 

önerilmektedir. 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Araştırma hemşirelerin sosyotropik-otonomik kişilik 

özelliklerinin orta düzeyde olduğunu ortaya koymuştur.  

• Hemşirelerin otonomik kişilik özellikleri ile klinik 

karar verme düzeyleri arasında ilişki olduğu ve 

otonomik kişilik özellikleri arttıkça hemşirelerin klinik 

karar verme düzeylerinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır.  

• Hasta ya da sağlıklı bireylere güvenli ve kaliteli 

bakımın sağlanabilmesi için sağlık bakımının 

sunumunda doğru klinik kararların alınması için 

hemşirelerinin otonomi sahibi olması gerektiği 

belirlenmiştir. 
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