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Arastirma hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik
bakimini algilayislar1 arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iligki arayici
tliirde olan bu arastirmanin evrenini; Bingdl Devlet Has-
tanesi'nin cerrahi ve dahili servislerinde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik
2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanede yatan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 299 hasta olusturmusgtur.
Veriler “Hasta Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsi-
relik Bakimim Algilayisi Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi” ile toplanmistir. Arastirmada
hastalarin %76.6’sinin evli oldugu, %81.6’sinin daha
once hastanede yattig1, %52.8'inin kronik bir hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin Hemsirelik Baki-
min1 Algilayisi Olcegi'inden aldiklar1 puan ortalamasi
66.28+9.99, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olce-
gi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 67.68+14.15,
alt boyutlardan; algilanan aile destegi puan ortalamasi
24.3045.05, algilanan 6zel insan destegi puan ortalama-
S1 24.24+4.79 ve algilanan arkadas destegi puan ortala-
masi1 19.14+7.12 olarak saptanmistir. Hastalarin hemsi-
relik bakimi algilayislari ile sosyal destekleri arasindaki
iliski incelendiginde ise; Hemsirelik bakimini algilayis
puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olce-
gi'nin tiim alt boyut 0Olgek degerleri arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iligki (aile destegi i¢cin r=0.137,
p=0.018; 6zel bir insan i¢in r=0.119, p=0.039 ve arkada-
s1 destegi icin r=0.169, p=0.003) oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda sosyal destek ile hemsirelik bakim
algilayisi arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek, hemsire-
lik, hemsirelik bakimi algilayis.

*Bu calisma Hasan KOSE’nin 2019 Atatiirk iiniversitesi yiiksek
lisans tezidir. Ayrica bu ¢alisma, 1. Uluslararas1 Hemsirelikte
Yenilik¢i Yaklagimlar Kongresi (20-22 Haziran 2019, Erzu-
rum)’da 6zet S6zel Bildiri olarak sunulmustur
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ABSTRACT

The study was conducted to evaluate the relationship
between patients' social support and their perception of
nursing care. The universe of this descriptive and
relationship seeking study is the patients in the surgical
and internal services of Bing6l State Hospital. The
sample of the study consisted of 299 patients who were
hospitalized between December 1, 2018 and January 1,
2019, and who met the inclusion criteria and accepted
to participate in the study. The data were collected
through "Patient Information Collection Form", "Patient
Perception of Nursing Care Scale" and
"Multidimensional Scale of Perceived Social Support". In
the study, it was found that 76.6% of the patients were
married, 81.6% were hospitalized before, and 52.8%
had a chronic disease. The average score of the Patients'
Perception of Nursing Care Scale was 66.28 + 9.99, and
the average score they got from the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support was 67.68 + 14.15,
from the sub-dimensions; Perceived family support
mean score was 24.30 + 5.05, perceived special human
support mean score was 24.24 + 4.79, and perceived
friend support mean score was 19.14 + 7.12. When the
relationship between the nursing care perceptions of
patients and their social support was examined, a very
weak positive correlation was found between the total
score average of the Nursing Care Perception Scale and
all sub-dimension scale values of the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (r = 0.137, p = 0.018
for family support; for a special person r = 0.119, p =
0.039 and r = 0.169, p = 0.003) for friend support. In
conclusion, it was determined that there was a very
weak relationship between social support and nursing
care perception.

Keywords: Nursing, nursing care perception, perceived
social support.
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Sosyal Destek ve Bakim Algisi

GIRIS

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi
sorunlarina karsi fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinim-
lerinin holistik ve hiimanistik bir yaklasimla tanimlan-
masini ve giderilmesini hedefleyen bir meslektir. Hem-
sirelik uygulamalarimin konusu ve kalitesi, toplumun
stirekli degisiklik gosteren ihtiyaclarindan, saghk ala-
nindaki gelismelerden, teknolojiden ve bir¢ok faktdrden
etkilenmistir; fakat hemsireligin genel hedefleri yiizyil-
lar boyunca degisiklik gostermeyip ayni1 kalmistir. Bu
degisimlere bagl olarak saglk bakim niteliginin bir
kriteri olan hasta memnuniyeti de hasta bireyin ihtiyag-
larini tanimlama konusunda hemsirelik bakimini etkile-
yip yonlendirmistir (1-2). Bakim, “insanlarin temel ihti-
yaclarin1 karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
stirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asga-
ri diizeyde islev gorebilmek icin miimkiin oldugunca
acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere
0zenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her
seydir”(3). Hemsireler tarafindan sunulan bakimin kali-
tesi, verilen bakim hizmetinin, hizmeti alan bireyler
tarafindan algilamasi ile dogrudan iligkilidir (4,5). Baki-
ma, hastanin bakis agisi ile bakilmasi, bakimda iizerinde
durulmasi gereken temel noktadir (6).

Sosyal destek, “stresli ve zorlu yasantilar karsisinda
kisiye etrafindaki insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardim” olarak tanimlan-
maktadir (7). Sosyal destek; ruhsal, duygusal ve maddi
acidan bagh olunan sosyal iligkiler nedeniyle kisiye sag-
lanan destegi ifade eder (8). Sosyal destek, kisinin ha-
yatta yasadig1 problemlerle bas etmesinde 6nemli bir
faktordiir. Bireylerin stresle bas etmesine yardimci ol-
makta, kendilerine olan giiveni arttirmakta ve stresi
daha kolay atlatmasini saglamaktadir (9). Bu noktadan
hareketle sosyal destegin bireyi bircok yoénden etkileye-
bildigi disiiniildiigiinde; hastalarin sosyal destekleri ile
hemsirelik bakimini algilayislar1 arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu;

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimini
algilayislar arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Tanimlayia ve iligki arayic tiirde yapilan bu arastirma-
nin evrenini; Bing6l Devlet Hastanesi'nin cerrahi ve
dahili (genel cerrahi, kardiyoloji, kalp damar cerrahi,
ortopedi, fizik tedavi, i¢ hastaliklar1 goz, cildiye, gogiis
hastaliklari, néroloji, beyin cerrahi, liroloji, gastroente-
roloji) servislerinde yatan hastalar olusturmustur. Aras-
tirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik 2018-1 Ocak 2019
tarihleri arasinda hastanede yatan, arastirmaya dabhil
edilme kriterlerini tasiyan (bilinci acik, isitsel ya da
gorsel engeli bulunmayan, Tiirk¢e konusan ve anlayan,
psikiyatrik hastalign bulunmayan, 18 yas ve iizerinde
olan tiim hastalar) tasiyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 299 hasta olusturmustur. Veriler “Hasta
Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayist Olcegi (HHBAO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASD()” ile toplanmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurul onay: (say1: 2018-
4/2014, tarih: 11.06.2018) Bingsl i1 Miidiirliigii (say::
81966737-044, tarih: 07.11.2018) ve Bingol Devlet Has-

tanesi'nden yazili izin alimmistir. Ayrica dl¢eklerin kulla-
nilabilmesi i¢in 6lgekleri Tiirk¢eye uyarlayan yazarlar-
dan da izin alinmistir. Hastalarin, arastirmaya katilmala-
r1 konusunda 6zgiir olduklar1 séylenmis, arastirmanin
hangi amagla yapildigi ve arastirmada elde edilen so-
nuglarin hangi amag i¢in kullanilacagi agiklanarak, has-
talarin olurlar1 alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalara, kendileri ile ilgili olan bilgilerin baskalariyla
paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve
“gizlilik ilkesine” uyulmustur. Calisma Helsinki Dekla-
rasyon Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglar1

Veri toplamada, Hasta Bilgi Toplama Formu, Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmstir.

Hasta bilgi toplama formu

Bu form arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir (10-
12) taramasi dogrultusunda olusturulmustur. Form
hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, hastaneye bas-
vurma nedeni, hangi serviste kaldigy, vb. toplam 20 soru
icermektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi élcegi
Dozier ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lge-
gin (13), Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 Coban
ve Kasike1 (14) tarafindan yapilmistir. Likert tipi 6lcekte
hemsirelik bakim niteligi ile ilgili 15 ifade yer almakta-
dir. Her bir madde i¢in katilimcilardan katiliyorum=5,
biraz katilyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2,
kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0 seceneklerden
herhangi birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her
madde i¢in verilen puan baz alinmaktadir. Boylece 6l-
¢ekten minimum 15, maximum 75 puan alinabilmekte-
dir. Olcekten alinan toplam puandaki yiikselme, hasta-
nin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu goster-
mektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Olcegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.92 olarak bu-
lunmugstur. Sonu¢ olarak HHBAO'nin oldukga yiiksek
gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lcme
aract oldugu saptanmistir. Bu calismada Cronbach o
glivenilirlik katsayis1 0.93 bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi

1988 yilinda Zimet ve ark. (15)’lar1 tarafindan gelistiri-
len, 1995'te Eker ve ark. (16)’lar tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanan o6lcek, ii¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterliliginin 6znel olarak degerlendirilmesini
saglayan bir olcektir. Birbirinden farkh li¢ kaynaktan
alinan sosyal destegin yeterli olma durumunu subjektif
olarak degerlendiren o6l¢ek, 12 kisa maddeden olusan,
kisa siirede doldurulabilen ve uygulamasi kolay olan bir
olcektir. Her biri dort maddeden olusan destegin kayna-
gina dayall, ti¢ grup vardir. Bunlar aile (3,4,8 vel1l mad-
deler), arkadas (6,7,9 ve 12. maddeler) ve 6zel insandir
(1,2,5 ve 10. maddeler). Olgekteki her madde bir ucunda
kesinlikle evet, bir ucunda kesinlikle hayir ifadelerini
iceren 7 aralikl skorlamaya sahiptir. Her alt dlgekteki
dort maddenin puanlar1 toplanmilarak alt élgek puam
elde edilir ve yapilan biitiin alt dlgek puanlar: toplanila-
rak da 6lcegin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksek ¢ikmasi, algilanan destegin
yliksek oldugunu ve 6l¢gek puanin diisiik ¢ikmasi da des-
tegin algillanmadigini veya destek almadigini goster-
mektedir. Aile ve 6zel insan kavramlarinin ayirimini
yapmak i¢in yapilan calisma Eker ve arkadaslari tarafin-
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dan 2001 yilinda revize edilmistir (16). Aile; es, ¢ocuk,
kardesler ve ebeveynler olarak, 6zel insan; aile ve arka-
das disindaki kisiler (flort, nisanl, akraba vb.) olarak
tanimlanmistir. Eker ve arkadaslari sosyal destek dlcegi-
nin toplam Cronbach « atsayisini 0.89 olarak, alt boyut
Cronbach a katsayilarini da aile i¢in 0.85, arkadas igin
0.88 ve oOzel insan icin 0.92 olarak bulmuslardir. Bu
calismada da; aile alt 6lgeginin Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0,90, arkadas alt 6l¢eginin Cronbach a giiveni-
lirlik katsayis1 0.95, 6zel bir insan alt 6l¢eginin Cronbach
a giivenilirlik katsayist 0.85, sosyal destek Olceginin
toplam Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.92 bulun-
mustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak analizleri yapilmistir. Arastirmada verilerin
analizi i¢in SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanil-
mis ve analizler %95 giiven diizeyinde gerceklestiril-
mistir. Katilimcilara yonelik bilgiler, 6rneklemin niteligi-
ni aciklamak amaciyla frekans dagilimi ve yiizdelerle
belirtilmistir. Ayrica 6lgeklerin tanimlanmasinda ortala-

Kose H, Avsar G

ma, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanllmigtir. Daha sonra verilen cevaplara gore
“Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi” ile “Algilanan
Sosyal Destek” ve alt boyut puanlari1 hesaplanip buna
gore betimsel istatistikler kullanilmistir. Hastanin
“Hemsirelik Bakimini Algilayis1” ile “Algilanan Sosyal
Destek” ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi incele-
mek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimi algila-
yislart arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin sonugclari tablolar halinde istatistiksel analiz-
leriyle sunulmustur.

Tablo I'de ¢alismaya katilan hastalarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir. Hastalarin %55.5’inin
erkek, %47.5’inin 60 yas ve lizeri, %76.6’sinin evli, ve %
40.5’1 kdyde yasadigl belirlenmistir. Ayrica g¢alismaya
katilan hastalarin % 81.6’sinin daha 6nce hastanede
yattigl ve % 52.8’inin kronik bir hastalifa sahip oldugu
bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakim algilayisi

Tablo I. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagiimi (n=299)

Sosyodemografik ézellikler n %
Cinsiyet Kadin 133 445
Erkek 166 55.5

18-30 39 13.0

Yas 31-45 52 17.4
46-59 66 221

60 ve tizeri 142 47.5

. Evli 229 76.6

Medeni durum Bekar/Dul 70 234
Okur yazar degil 133 445

Okur yazar 28 9.4

Ogrenim flkokul 75 25.1
Ortaokul 19 6.4

Lise 33 11.0

Universite 11 3.7

Ev hanimi 126 42.1

Isci 16 5.4

Memur 16 5.4

Ciftci 29 9.7

Meslek Serbest meslek 57 19.1
Emekli 24 8.0

Ogrenci 8 2.7

Diger 23 7.7

Koy 121 40.5

Yasadig yer Kasaba 19 6.4
Ilige 54 18.1

il 105 35.1

Cekirdek aile 187 62.5

Aile Yapisi Genis aile 107 35.8
Pargalanmis aile 5 1.7

R . Evet 180 60.2
Aile Uyelerinden Bakim Alma Durumu Hayir 119 39.8
5 Evet 244 81.6

Daha Once Hastanede Yatma Durumu Hay1r 55 18.4
Yattign Servis Dahili Birim 210 70.2
Cerrahi Birim 89 29.8

1-3 giin 161 53.8

Qi 4-7 giin 83 27.8
Tedavi Siiresi 8-11 giin 13 43
12 ve iistii giin 42 14.0

. o . Evet 158 52.8
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu Hayr 141 472
Kendim karsilayabiliyorum 154 51.5

Kendi Bakimimi Karsilama Durumu Yardimla karsiliyorum 101 338
Baskalari karsiliyor 44 14.7
Toplam 299 100
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puanlart minimum 15 maksimum 75 bulunurken, 6l¢cek
puan ortalamasimin 66.28+9.99 oldugu saptanmistir
(Tablo II). Hastalarin toplam algilanan destek puanlari
ise minimum 12, maksimum 84, 6l¢ek ortalama puani
67.68+14.15 oldugu belirlenmistir. Ayrica algilanan
sosyal destek alt boyutlarinda ise minimum 4 maksi-
mum 28 puan alindig1 bulunmustur. Hastalarin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 24.30+5.05,
algilanan 6zel bir insan destegi puan ortalamasinin
24.24+4.79, algilanan arkadas destegi puan ortalamasi-
nin 19.14+7.12 oldugu saptanmistir (Tablo II)

yesinin arttigl goz oniinde bulundurularak, hastalarin
hemsirelik bakimimmdan memnuniyet seviyeleri ortanin
izerinde oldugu soylenebilir. Hastanin aldigi bakimdan
duydugu memnuniyet seviyesini etkileyen pek c¢ok et-
ken bulunsa da belki de en 6nemli etken hastanin bek-
lentileri ve algisidir. Bu baglamda, hastaya verilen hem-
sirelik bakiminin, hastada nasil bir alg1 olusturdugunun
bilinmesi ve bu algilara etki eden etkenlerin de arastiril-
mas1 onemlidir. Hasta memnuniyeti, her birey tarafin-
dan farkli algilamakta hatta ayni insan i¢in farkli zaman-
larda bile farkh sekilde tanimlanabilmektir (17). Hemsi-

Tablo II. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari, Maksi-

mum ve Minimum degerleri (n=299)

Minimum Maksimum X+SS
Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi 15 75 66.28+9.99
Algilanan Aile Destegi 28 24.30£5.05
Algilanan Ozel Bir Insan Destegi 28 24.24%4.79
Algilanan Arkadas Destegi 4 28 19.14+7.12
Toplam Algilanan Sosyal Destek 12 84 67.68+14.15

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo I1II'de HHBAQO ile algilanan sosyal destek arasinda-
ki iliski verilmistir. Algilanan sosyal destek toplam pua-
n1 ile hemsirelik bakimim algilayisi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.174;
p=0.003). Ayrica hastalarin hemsirelik bakimini algilayi-
st ile algilanan aile destegi arasinda (r=0.137; p=0.018),
algilanan 6zel bir insan destegi arasinda (r=0.119;
p=0.039), algilanan arkadas destegi arasinda (r=0.169;
p=0.003) pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski saptanmistir
(Tablo III).

relik hizmetlerinin nitelikli olabilmesi i¢in hemsire ve
hasta arasinda olumlu bir etkilesimin saglanmasi gere-
kir. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin yan sira hemsire-
den aldig1 destek, hemsirenin hastaya karsi saygi ve
nezaket gostermesi, ihtiyag¢ duydugu anda hemsireye
ulasabilme, agiklayici ve yeterli bilgilendirilme de bakim
algisinda oldukga etkilidir (18,19). HHBAO kullanilarak
yapilan bazi arastirmalara bakildiginda da hastalarin
hemsirelik bakim algilar1 puan ortalamalarinin, 75 iize-
rinden ortalamanin iistiinde bir puan aldiklar1 saptan-

Tablo III. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi1 Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasindaki iliski incele-

mesi (n=299)

Olcek Alt Boyutlar: Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis:
. . r r 1377
Algilanan Aile Destegi
p p 0.018
Algilanan Ozel Bir Insan Destegi r r 119
p p 0.039
Algilanan Arkadas Destegi r r 169
p p 0.003
Toplam Algilanan Sosyal Destek r r 174
p p 0.003

*p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimi algila-
yislar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu ¢calismada elde edilen bulgular literatiir bilgi-
si dahilinde tartisiimistir.

Arastirmada hastalarin HHBAO’den aldiklar1 puan orta-
lamasi 66.28+9.99 olarak saptanmistir (Tablo II). Olgek-
ten alinabilecek minimum puan 15, maximum puanin
75 oldugu ve puan arttik¢a hastalarin memnuniyet sevi-

mistir (11,20-24). Bakim algis1 seviyesi ayni zamanda
hemsirelik bakiminda duyulan memnuniyet seviyesi
olarak da degerlendirebilmektedir (14). Hemsirelik
bakim algisim1 6lgmek icin farklh odlgekler kullanilarak
yapilan arastirmalarda da hastalarin hemsirelik baki-
mindan duydugu memnuniyet puanlarinin ortalamanin
istiinde oldugu bulunmustur (17,25-27). Literatiirde
yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin hemsirelik baki-
mindan duydugu memnuniyetlerinin orta seviye veya
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orta seviyenin istiinde oldugu belirtilmektedir
(10,23,24). Bu arastirma sonucu da, belirtilen ¢alismala-
rin sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Yapilan bu
arastirmada hasta bakimi algilayisinin yiiksek olmasi,
hasta- hemsire etkilesiminin iyi olmasi, hemsirelerin
hastaya gereksinim duydugu konularda yeterli bilgilen-
dirme ve destek saglanmasi ile iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Arastirmada, hastalarin toplam algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 67.68+14.15, algilanan aile destegi
puan ortalamalar1 24.30+5.05, algilanan 6zel bir insan
destegi puan ortalamalar1 24.24+4.79 ve algilanan arka-
das destegi puan ortalamalar1 19.14+7.12 olarak bulun-
mustur (Tablo II). Olcekten alinabilecek minimum puan
12, maximum puanin 84 oldugu ve puan arttik¢a hasta-
larin algilanan sosyal destek diizeyinin de arttig1 goz
ontinde bulunduruldugunda sosyal destek toplam puani
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta seviyenin
tizerinde oldugu ve hastalarin en ¢ok destegi aileden
aldig1 belirlenmistir. Arslantas ve ark. (28) ve Fertelli
(8) yapmis oldugu calismalarda; hastalarin algiladiklar:
sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ozdemir (29), Arslantas ve ark. (28)’lar1
ve Karakurt ve ark. (30)’lar1 yaptiklar1 calismalarda ise
bireylerin sosyal destegi en fazla ailelerinden aldiklarini
tespit etmislerdir. Bu arastirmada da sosyal destek alt
boyutlari incelendiginde en yiiksek puanin aile alt boyu-
tunda oldugu saptanmistir. Bu arastirmada sosyal des-
tek puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedenini;
kiiltiirel ve aile geleneklerine bagli, insani iligkilerin
kisileri olumlu yonde etkiledigi, ¢cekirdek aile yapisina
sahip ve Tirkiye'nin dogusunda bir il olan Bingél'de
yasayan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanmis oldugu
diistiniilmektedir. Hastalarin aile bireyleri ile yasamala-
11, aile i¢i bagin gii¢lii olmasi ve dayanismanin 6neminin
farkinda olmalar1 nedeniyle sosyal destek seviyelerini
yikseltmede etkili oldugu séylenebilir. Tiirk toplumu-
nun kiiltiirel yapisinda aile énemli bir yere sahip oldu-
gundan herhangi bir hastalik durumunda bireylerin
dayanismalari s6z konusudur. Bu dayanismanin hastala-
rin sosyal destek seviyelerinin yiikselmesine olumlu
yonde katki sagladig diisiiniilmektedir.

HHBAO ile Algilanan Sosyal Destek arasindaki iliskinin
analiz edilmesi amaciyla yapilan ¢alismada algilanan
0zel bir insan destegi, algilanan arkadas destegi, algila-
nan sosyal destek arasinda ¢ok zayif yonde pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar dogrul-
tusunda hastalarin sosyal destekleri arttikca hemsirelik
bakim algilayislar1 az da olsa yilikselmektedir. Algilanan
sosyal destek bireyin digerleri ile giivenilir baglar1 oldu-
guna, destek saglayacagina dair bir biligsel algilama
oldugu icin, ¢calismada da bakim algisi ile pozitif yonde
bir iligki ortaya ¢iktig1 diigtiniilmektedir. Bilindigi tizere
sosyal destek yasamin her yoniini etkileyebilmekte,
yasam kalitesinin artmasina, yalmizlik, depresyon, umut-
suzluk duygularinin azalmasina neden olabilecegi ifade
edilmektedir (31). Bu arastirma ile; sosyal destek algisi-
nin bakim algisini da ¢ok az da olsa etkiledigi ifade edi-
lebilir. Yani aile, arkadas, 6zel insanlarin olusturdugu
destek ag1 bireyin uyum siireci, saglig1 lizerinde, yasa-
min zorlu ve stresli yonleriyle bas etmede 6nemli iken
(7), bakim algisim1 az da olsa etkiledigi soylenebilir.
Osamor (32) da calismasinda; aile ve ¢evresi tarafindan
sosyal destek alan hastalarin tedaviye uyumlarinin, sos-
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yal destek almayanlara gore daha yiiksek oldugunu be-
lirtmistir. Schiqtz ve ark. (33)’lar ise yapmis olduklar:
¢alismalarinda aile ile daha fazla etkilesim igerisinde
bulunulmasinin, bireyin bakim algilayisini pozitif yonde
etkiledigini ifade etmistir.

SONUG VE ONERILER

Hastalarin sosyal destek ile hemsirelik bakimi algilayis-

lar1 arasindaki iligskinin degerlendirildigi tanimlayici ve

iligski arayici olarak yapilan arastirmada;

# Hastalarin, hemsirelik bakim algilayis 6lceginden al-
diklar1 puan ortalamalar1 66.28+9.99 olduguy,

# Hastalarin aileden algilanan sosyal destekten aldikla
r1 puan ortalamalari 24.30+5.05 olduguy,

# Hastalarin hemsirelik bakimi algilayisi ile algilanan
sosyal destek ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
cok zayif bir iliski oldugu saptanmistir.

Bu ¢alisma dogrultusunda dneriler;

4 Hastalarin bakim algilayislan stirekli degerlendirile-
rek, hemsirelik hizmetleri niteliginin devamhiliginin
slirdiiriilmesi ve hastalarin memnuniyet diizeyinin
arttirilmasi saglanabilir,

# Hastalara verilen sosyal destegin amacina ulasabilme-
si i¢cin hastalarla birlikte, hasta yakinlarina da sosyal
destegin dnemi hakkinda bilgi verilebilir,

# Hizmet i¢i egitimlerde, sosyal destek kavramina daha
genis yer verilmeli, sosyal destegin bireyin yasaminda
onemli oldugu ve bakim algisim1 da etkileyebilecegi
belirtilmelidir.
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