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Hemsirelerin Sosyal Sermaye Durumlarimin Saghk Hizmetlerine Etkileri
Nesibe SOFUOGLU KABASOY “* Ayse DEMIRAY 2

(0)/

Sosyal sermaye, bireyler arasindaki etkilesimlerle yapilandirilan; iliskisel ag, karsilikli giiven, saygi, ortak anlayis ve
sosyal aglar gibi sosyal iliskileri ifade eder. Hemsireler, bu baglamda hastalarla, diger saglik profesyonelleriyle ve
toplumla etkilesimde bulunarak sosyal sermaye olusturabilirler. Is yeri sosyal sermayesi, calisanlarin is yerinde etkin
olabilmeleri i¢in var olan kaynaklardan yararlanmalarina imkan saglayan, ¢alisma ortamindaki sosyal kaynaklari ifade
eder. Hemsirelerin sosyal sermayesi, saglik hizmetlerinde 6nemli bir faktoérdiir. Hemsirelerin sosyal sermaye durumlari,
daha iyi iletisim, destek ve is birligi saglayarak saglik hizmetlerinin daha etkili, hasta odakli ve siirdiiriilebilir olmasina
katk1 saglar. Ayrica, sosyal destek agina sahip hemsireler, is stresiyle basa ¢ikmada daha etkili olabilir, bu da genel saglik
hizmetlerine olumlu bir katki saglar. Calisma ortamlarinin psikolojik yonlerini incelemek i¢in kullanilan nispeten yeni
bir kavram olan is yeri sosyal sermayesi, hemsirelerin mesleki bagliligi ile is tatminini, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini, bakim kalitesini, klinik risk yOnetimini ve hasta giivenligini olumlu ydnde arttirabilir. Bu nedenle,
hemsirelerin sosyal sermayesi, saglik hizmetlerindeki dnemini vurgulamaktadir. Bu makalede, hemsirelerin sosyal
sermayesi ve saglik hizmetlerine etkisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; saglik hizmeti; sosyal sermaye.

Healthcare Impacts of Nurses’ Social Capital Status
ABSTRACT
Social capital refers to social relationships that are structured by interactions between individuals, such as relational
networks, mutual trust, respect, common understanding, and social networks. In this context, nurses can create social
capital by interacting with patients, other healthcare professionals, and the community. Workplace social capital refers to
the social resources in the work environment that enable employees to be effective. Nurses’ social capital is an important
factor in healthcare services. Nurses’ social capital status contributes to more effective, patient-centered, and sustainable
healthcare services by providing better communication, support, and collaboration. Additionally, nurses with a social
support network can cope with work stress more effectively, which contributes positively to overall healthcare services.
The relatively new concept of workplace social capital, which is used to examine the psychological aspects of work
environments, can increase nurses’ professional commitment, job satisfaction, evidence-based nursing practices, care
quality, clinical risk management, and patient safety. Therefore, nurses’ social capital emphasizes the importance of
healthcare services. In this article, nurses’ social capital and its impact on healthcare services are examined.
Keywords: Nurse; health care; social capital.

GIRIS

Sosyal sermaye terimi kavramsal olarak birgok bilim alaninda g¢aligmalara ve fikirlere konu olmus ve sonunda
multidisipliner bir kavram olarak literatiirde yerini almistir (1). Sosyal sermaye terimi ilk kez 1916 yilinda Lyda J. Hanifan
tarafindan ortaya atilmistir (2). Sosyal sermaye teriminin ilk gelisim evresi 1915—1990 yillar1 arasindaki dénem olarak
kabul edilmekte (1) ve bu donemdeki ¢aligmalar incelendiginde; Pierre Bourdieu, Robert Putnam ve James Coleman’in
¢ok farkli calismalari sayesinde insanlar arasindaki karmasik iligkiler ve insani degerler hesaba katilarak sosyal sermaye
kavrami olusturulmustur (3). Sosyal sermaye teriminin hemsirelik alanina girmesi 1990'larin ortalarina
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dayanmaktadir. O zamandan bu yana hemsirelik alaninda
kavramsallasmast  ve  tammmu  geliserek  yeniden
yapilandirilmistir  (4). Sosyal sermaye bireylerin ve
kurumlarin faaliyetlerini kolaylastiran, onlara kaynaklara
ulagsmalarinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve is birligini
saglayan, iligkilerde gomiilii ve diger sermaye tiirleri ile
etkilesim ve donisim igindedir. Bu sebeple sosyal
sermaye bir tiir sermaye olarak kabul edilir (1). Sosyal
sermaye, karsilikli fayda saglamak igin is birligi ve
koordinasyonu kolaylastiran bireyler arasindaki sosyal
aglar ve iligkileri, karsilikl1 giiveni ve normlari igerir (5,6).
Sosyal sermayenin 6zii c¢alisanlar arasinda kurulan is
birligi ve giiven temeline dayanmaktadir (7). Calisanlarin
sosyal sermayelerinin  kurumun sosyal sermayesini
olusturdugu kabul edildiginden ¢alisma ortaminin giiven,
iyi niyet ve is birligine elverisli olmas1 kurumun sosyal
sermayesini geligtirmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
ortamin saglanmasinda en etkili alanlardan biri de
calisanlarla iligkileri giiclendirmeye yonelik insan
kaynaklart uygulamalaridir (3). Hemsireler, herhangi bir
saglik kurulusunda saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu
olusturur ve kendi aralarinda ve diger saglik hizmeti
sunuculartyla olan etkilesimleri yoluyla kuruluslarindaki
iliski aglarin1 orerler. Bu iligkisel aglar “is yeri sosyal
sermayesi”’ veya “Orgiitsel sosyal sermaye” olarak
tanimlanmistir (8). Kiiresel anlamda yogunlasan is yagsami
ve i giicii izerinde 6nemli bir etkisi bulunan is ortaminin
kalitesi, is yeri sosyal sermayesine yogun bir ilgiyi ortaya
¢ikarmigtir (9). Derlemenin amaci, hemsirelerin sosyal
sermaye durumlarinin incelenmesi, literatiir dogrultusunda
saglik hizmetlerindeki etkilerini anlamaktir.

HEMSIRE VE SOSYAL SERMAYE

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi, saglik calisanlar
arasindaki etkilesimlerle yapilandirilan, ekip ig birligini
tesvik eden iliskisel bir agdir (10). Bu etkilesimleri gesitli
nitelikler etkilese de iliskisel Ag, Karsilikli Giiven, Saygi,
Ortak Anlayis ve Sosyal Uyum ana nitelikler olarak kabul
edilmektedir. Saglikl bir iliskisel ag, etkili iletisim, aktif
grup katilimlar1 ve destekleyici liderlik ile daha da
giiclendirilebilecek saglikli bir ig yeri yaratir (11). Ayni
zamanda i yeri sosyal sermayesi, ¢alisanlarin is yerinde
etkin olabilmeleri i¢in var olan kaynaklardan
yararlanmalarina imkan saglayan, ¢alisma ortamindaki
sosyal kaynaklari ifade eder (12). Daha da 6nemlisi, iyi bir
is yeri sosyal sermayesi, bireylerin islerine ve ig yerine
deger vermelerine yardimci olur (13). Bunun sonucunda
da saglik hizmeti siirecinin verimliligi ve etkinligi, ayn
zamanda da hasta memnuniyeti artirilabilir. Hemsirelerin
hastalarla kurdugu olumlu iliskilerin, tedavi siirecinin daha
verimli ve etkili olmasmma yardimer olacagi
diistiniilmektedir.

Sosyal Sermayenin Hemsirelerde Mesleki Baghihk, Is
Tatmini ve Isten Ayrilma Niyetine Etkisi

Hemygireler bir ekibin {iyesidir; hemsirelerin ¢gogu tibbi ve
klinik miidahalelerle ilgilenmektedir. Bu da sosyal
sermayenin temel nitelikleri olan bilgi ahigverigini,
iletisimi, destek ve giiveni gerektirmektedir (14,15).
Uluslararasinda, yiiksek  diizey sosyal sermaye
olusturmak, hemsire memnuniyetini ve bakimin kalitesini
artirmaya ve hemsire degisimini azaltmaya yardimei
olabileceginden kritik dneme sahiptir (8). Daha fazla isyeri
sosyal sermayesi, daha diisiik tiikenmislik (16), daha
yiiksek ig tatmini (17) ve mesleki bagliligi artirdigi (18)

sonug olarak isten ayrilma niyetlerini azalttig1 (19) yapilan
caligmalarla dogrulanmustir. Stromgren ve ark. (15)
tarafindan yapilan calismada sosyal sermaye arttiginda is
tatmininin, mesleki bagliligin ve hasta glivenliginin klinik
iyilestirmelerine katilimin iki kat arttig1 tespit edilmistir
(20). Bir bagka c¢aligmada artan sosyal sermaye diizeyinin
is tatmini ve iste kalma niyeti ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu belirtilmistir. Hsu ve ark. (4) tarafindan yapilan
calismada ise saglik kuruluslarinda sosyal sermayenin,
benzer ¢alisma deneyimine sahip bireyler i¢in kisilerarasi
ag olusturmayr kolaylastirdigint  ve  dolayisiyla
hemsirelerin mesleki ise baglanma duygusunun yani sira
sosyal destek ihtiyaclarini da karsiladigini gostermistir.
Caligma ortamlarinin psikolojik yonlerini incelemek i¢in
kullanilan nispeten yeni bir kavram olan is yeri sosyal
sermayesi, birden fazla strateji gerektiren ve stiregelen bir
sorun olan isten ayrilmalar1 azaltmak igin ek bir strateji
saglayabilir (8). Literatiirde; Shin ve Lee’nin (17) yaptig1
¢alismada hemysirelerin artan sosyal sermaye diizeylerinin,
is tatmini ile pozitif yonde iligkili oldugu tespit edilmistir.
Chang ve ark. (19) tarafindan yapilan calismada ise
hemsirelerin artan sosyal sermaye diizeylerinin, mesleki
baglilikla pozitif yonde iligkili oldugu ve mesleki
bagliligin, mesleki isten ayrilma niyetiyle negatif yonde
iligkili oldugu saptanmistir. Read ve Laschinger’in (13) 2
yildan az deneyime sahip hemsire ile yaptigi ¢calismada ise,
arasgtirmacilar igyerinde daha yiiksek sosyal sermaye
diizeyine sahip olan yeni mezun hemsirelerin, 1 yil sonra
daha yiiksek is tatmini yasadiklarinin tespit edildigini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde Van Bogaert ve ark. (18)
tarafindan yapilan ¢aligmada birim diizeyindeki olumlu
hemsire yonetiminin sosyal sermaye iizerinde dogrudan
olumlu bir etkisi oldugu ve sosyal sermayenin mesleki ise
baglilik ve is tatmini iizerinde pozitif bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. Caligmalarin sonuglari
degerlendirildiginde artan sosyal sermaye diizeyinin
hemsirelerde is tatmini ve mesleki bagliligi arttirdigy,
sonu¢ olarak isten ayrilma niyetlerini azalttig
goriilmektedir.

Sosyal Sermayenin Hemsirelik Mesleginde Klinik Risk
Yonetimine Etkisi

Sosyal sermaye ve risk yonetimi, birbiri ile yakindan
iliskili kavramlardir. Klinik risk yonetimi kavrami, hastane
calisanlarinin klinik tedavi ve hasta bakimi saglarken hasta
giivenligiyle ilgili riskleri belirlemesine, analiz etmesine,
kontrol altina almasina ve yonetmesine olanak tantyan
cesitli risk yonetimi tekniklerini kullanmasini ifade eder
(21). Tibbi hatalarin dnlenmesinde ve hayati sorunlarin
Oniine gegilmesinde risk yonetimi 6nemli bir yere sahiptir.
Hatalarin fark edilmesi ve tekrarinin 6nlenmesi igin uygun
bir giivenlik kiiltlirii ve kurumsal baglilik gerekmektedir.
Kurum kiiltiiriiniin ~ hasta giivenligi uygulamalarini
gelistirmek icin bir kaynak oldugu ve klinik risk
yonetiminde hatalar1 6nlemek ve tekrarlarindan kaginmak
i¢in 6nemli bir destek oldugu dogrulanmistir (22).
Hemsirelerin sahip olduklar1 sosyal sermayelerinin saglik
hizmetlerine etkisine iligkin literatiir incelendiginde,
yiiksek diizeyde sosyal sermayenin ¢aligma ortaminda
saglik ekibi iiyeleri arasindaki giiveni ve agik iletisimi
arttirdigi ve bu sayede hatalarin raporlanmasi, kaza
nedenlerinin belirlenmesi ve hatalarin ortaya ¢ikmasindan
sonra uygun Onlemlerin alinmast gibi risk yonetimi
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uygulamalarinin iligkili
belirtilmistir (23).

Hemsirelerin artan sosyal sermaye diizeyleri ile klinik risk
yonetimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bu alanda
yapilan ¢aligmalarla dogrulanmaktadir. Bu sebeple sosyal
sermaye, risk yoOnetiminin iyilestirilmesi ile iliskili
faktorlerden biridir. Bu dogrultuda hastane yoneticileri,
hastanelerde sosyal sermayenin farkli boyutlarini artirarak
klinik risk yOnetimini iyilestirmeye yonelik girisimlerde
bulunabilirler (22). Klinik performans gostergesi olan
klinik risk yonetimi ve hasta giivenligi ile sosyal sermaye
arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in kurum
kiiltiiriintin daha fazla uygulamali ve girisimsel ¢alisma
yapmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sosyal Sermayenin Hemsirelik Mesleginde Kanita
Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 ve Bakim Kalitesine
Etkisi

Saglik kurumlarinda sosyal sermaye saglik galiganlart
arasinda giiven duygusunu gelistirerek koordinasyon ve is
birligi ile birlikte is tatminini artirmaktadir. Is birligi ve
fikir aligverisinin arttig1 ortamlarda kanita dayali tip
uygulamalar1 ve bakim kalitesi artmakta, ¢alisan ve hasta
giivenligi kiiltiirii gelismekte, sonu¢ olarak da kurum
performansi olumlu yonde etkilenmektedir (24). Chang ve
ark. (25) yaptigi calismada sosyal sermayenin bilgi
paylasimint dogrudan destekledigini ve bilgi paylasimi ile
hasta giivenligi arasinda 6nemli pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir.  Destekleyici  hastane  yOnetimi  ve
profesyoneller arasi olumlu ¢aligma iliskileri gibi artan
ekip calismasinin, hemsire tarafindan degerlendirilen
bakim kalitesinin daha yiiksek diizeyde olmasi ve yatan
hasta bakiminda daha iyi hasta memnuniyeti ile
iliskilendirilmistir (23).

Etkili saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin sosyal
sermaye durumlarinin biiyiik 6neme sahip oldugu yapilan
caligmalarla dogrulanmistir. Hemsirelerin isyeri sosyal
sermayesinin daha yiiksek olmasi, bakimin daha kaliteli ve
daha etkili bir sekilde sunulmasini saglamaktadir (26, 17),
ayn1 zamanda hemsirelerin hasta giivenligine iliskin 6z
bildirimlerinde; yiiksek isyeri sosyal sermayesinin
hastalarin sonuglar1 iizerindeki olumlu etkilerini de
gostermektedir (25 ).Yiiksek diizeyde sosyal sermayeye
sahip hemsirelerin, daha diisiik diizeyde sosyal sermayeye
sahip hemsirelerle karsilastirildiginda kanit bulma,
inceleme ve uygulamayr degistirme konusunda
algiladiklar1 engellerin daha az oldugunu ve klinik risk
yonetiminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (27). Van
Bogaert ve ark. (18) tarafindan hemgsireler ile yaptigi
¢aligmada birim diizeyindeki olumlu hemsire yonetiminin
sosyal sermaye lizerinde dogrudan olumlu bir etkisi
oldugu ve sosyal sermayenin hemsireler tarafindan
degerlendirilen bakim kalitesi iizerinde dogrudan pozitif
bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Literatiir 15181nda
sosyal sermayenin bakima Onemli yansimalar1i oldugu
sOylenebilir.

Sosyal Sermayenin Hemsirelerin Saghk Durumuna
Etkisi

Calisanlarin sosyal destek gibi sosyal kaynaklara erisimini
saglayan yiiksek kaliteli sosyal iliskiler, ¢alisanlarin ruh
sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir. Hemsirelerin ¢alisma
ortaminda yiiksek kaliteli iligkiler deneyimlemeleri
durumunda, meslektaslariyla olan sosyal etkilesimlerden
keyif almalar1 ve daha deneyimli hemsirelerden, diger ekip

iyilestirilmesi ile oldugunu

iiyelerinden ve yoneticilerinden tavsiye, destek ve yardim
alarak bu is iligkilerinden faydalanmalar1 muhtemeldir
(13). Bagka bir deyisle is yerinde yiiksek diizeyde sosyal
sermayeye sahip olmanin hemsirelerin saglik durumunu
olumlu yonde etkiledigi  yapilan  caligmalarla
dogrulanmustir. Literatirde Middleton ve ark. (28)
tarafindan hemsgireler ile yaptig1 calismada algilanan is
yeri sosyal sermayesi en diisiik diizeyde olan katilimeilar
arasinda artan zihinsel sikint1 ve daha kotii saglik durumu
tespit edildigi belirtilmistir. Oksanen ve ark. (29)
tarafindan yapilan c¢aligmada ise diisiik isyeri sosyal
sermaye seviyelerinin, baslangicta saglikli  olan
katilimcilarda 4 yillik takipte saglikta bozulma riskinin
artmastyla iligkili oldugunu; tersine, zaman iginde igyeri
sosyal sermayesindeki artisin hicbir ekstra saglik
bozulmasi riskiyle iligkili olmadigini belirtmistir. Read ve
Laschinger’in (13) 2 yildan az deneyime sahip hemsire ile
yaptigi ¢alismada veriler, 1 yil arayla iki kez toplanmustir.
Arastirmacilar igyerinde daha yiiksek sosyal sermaye
diizeyine sahip olan yeni mezun hemsirelerin, 1 yil sonra
daha az zihinsel sikinti semptomu ve daha yiiksek is
tatmini yasadiklarinin tespit edildigini belirtmislerdir.
Diger bir ¢alismada ise igyeri sosyal sermayesinin hastane
calisanlarinin ruh sagligi ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirtilmistir (30). Is yeri sosyal sermayesinin artmast,
stirdiiriilebilir iyi saglikla iligkilendirilmistir.
Hemsirelerin Sosyal Sermayelerinin
Yansimalar

Saglik hizmetlerinin sunumu teshis, tam1 ve tedavi
stireglerinin tamaminda hasta, hasta yakinlar1 ve saghk
caliganlar1  arasindaki  etkilesim ve iletisim ile
gerceklesmektedir. Yiiksek sosyal sermayeye sahip saglik
calisanlarinin sosyal sermaye birikimi saglayacak pozitif
iligkiler kurma ihtimali de daha yiiksektir. Saglik
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile olumlu iligkiler
kurmas: saglik hizmeti sunumu siirecinde ihtiyag
duyulacak bilgi ve iletisim ihtiyacinin karsilanmasini
saglayacaktir (1).

Ulusal yazinda sosyal sermaye c¢ogunlukla saglik
calisanlarinin isten ayrilma niyeti, tiikenmislik diizeyi, is
tatmini ve mesleki bagliligr ile iligskilendirilmistir. Sayilan
kavramlarin saglik hizmet sunum kalitesine dolayli olarak
etki ettigi diisiinilmektedir (31).

Sosyal sermayenin hemsireler i¢in faydalari arasinda ekip
calismasi, saygi, destek ve is birligi kiiltiiriinii 6ziimseyen
pozitif, saglikli bir ¢alisma ortami yer almaktadir (32).
Literatiirdeki caligmalarda, hemsirelerin is yeri sosyal
sermayesi, daha diisiik diizeyde ruhsal sikinti, artan saglik
diizeyleri (28; 30), karar vermede daha fazla 6zerklik (18)
ve artan is birligi (23) ile iligkilendirilmistir. Yiiksek
diizeyde sosyal sermayeye sahip olan hemsirelerin is
yerinde daha mutlu olmalar1 séz konusudur, bu da is
yasaminin kalitesinin ve is tatminin artmasina olanak
saglar. Bunun olumlu sonuglari, hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesine ve saglik kuruluslarinin itibarina
ve mali refahina yansimaktadir (32).

Hastalar i¢in olumlu sonuglar arasinda daha kaliteli
hemsirelik bakimi, kanita dayali hemsirelik uygulamalar
ve hasta gilivenligi yer almistir. Hemsireler arasinda
yiiksek diizeyde is yeri sosyal sermayesi, artan Klinik risk
yonetimi ve daha yiiksek hasta giivenligi ile
iligkilendirilmistir (23). Hemsirelerin is yeri sosyal
sermayesi  destege, bilgiye, kaynaklara erigimi

Klinige
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kolaylastiracak ve meslekler arasi ekip tiyeleri olarak
hemsirelerin is birligini ve ekip calismasini gelistirerek
kaliteli hasta bakimmin ve hasta giivenliginin
arttirllmasina imkan saglayacaktir (32,33).

Hemgsirelerin is yeri sosyal sermayesinin faydalar1 saglik
kuruluglarna da yansir. Is yeri sosyal sermayesinin,
saglikli  hemsirelik uygulama ortamlarma katki
saglayacagi ve bu durumun is tatmininin ve mesleki
bagliligin artmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir,
sonug olarak da hemsirelerin igte kalma niyetinin artmasi
beklenmektedir (4). Saglik kuruluslarina fayda saglayan
bir diger sonug ise yiiksek kalitede hasta bakim1 saglayan
ve islerinde kalabilen mutlu ve {iretken bir hemsirelik
isgiicline sahip olmanin sagladigi maliyet tasarrufundan
kaynaklanan ekonomik sermaye kazanimlaridir (32). Bu
bilgiler 1s18inda sosyal sermayenin hemsirelik bakim

sonuglarma  yansimasinin  dnemi  vurgulanmaya
calistlmistir.

SONUC

Giliniimiizde saglik  hizmetleri, toplum sagliginin

korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in hayati bir 6neme sahiptir.
Bu hizmetlerde yer alan saglik profesyonelleri hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilamak ve saglik sorunlarini ¢dzmek i¢in
bliylik bir c¢aba sarf etmektedir. Hemsireler, bu
profesyoneller arasinda 6nemli bir rol oynar ve saglik
hizmetlerinin kalitesi iizerinde biiyiilk etkiye sahiptir.
Hemgirelerin sosyal sermaye durumunun ise bu etkiyi
daha da arttirabilecegi yapilan ¢alismalarla dogrulanmustir.
Giglii sosyal aglara sahip olan hemsireler is birligi, bilgi
paylasimi, is tatmini ve hasta memnuniyeti a¢isindan daha
basarili olabilir. Hemsirelerin sosyal sermaye ile
giiclendirilmesinin isten ayrilma niyetini azalttigi, mesleki
bagliligi, is tatminini, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini, bakim kalitesini, klinik risk yonetimini ve
hemsirelerin saglik durumunu olumlu yonde arttirmis
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda hastane yoneticileri,
sosyal sermayeyi artirmak icin; kurumda hizmet igi
egitimlerle ¢alisanlarda bu konuda farkindalik olusturacak
cesitli faaliyetler diizenlemek, sosyal alanlarda da iliskileri
gelistirmek igin bir dizi etkinlikler yapmak, isbirlikg¢i
¢aligma ortami1 hazirlamak, yiiksek diizeyde kurum kiiltiirii
olusturmaya yonelik girigimlerde bulunmalari
onerilmektedir.
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