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OZET

Giris ve Amag: Stresi 6nlemenin en etkin yollarindan biri, yasamin
buitlin alanlarinda sosyal destege sahip olmaktir. Sosyal destek aragsal, bilgisel
veya duygusal etkileri olan kisileraras: bir etkilesim durumudur. Sosyal destek
kisileraras1 yakinlik ve psikolojik destek saglar. Bu calisma Ruh Saglg ve
Hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin sosyal destek diizeylerinin ve
etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma 22 Aralik 2008-9 Ocak 2009 tarihleri
arasinda Manisa’daki Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yapilmistir.
Calismada o6rneklem secimine gidilmemistir. Bu tarihlerde c¢alisan butan
hemsireler arasindan (N=173) calismay:r kabul eden ve gonulli 107 hemsire
arastirma Orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Algilanan Arkadas Destegi Olcegi, Algilanan Aile
Destegi Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS for Windows version 10.0
programinda, sayi-ytzde dagilimlari, ortalama, student t-testi, Kruskal-Wallis,
Mann- Whitney U testi ve oneway ANOVA analizleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin isyerinde karsilastiklar: problemlere bakildiginda,
%69.2’sinin fiziki ortam, %43.0"antn kisileraras: iletisim, %10.3"antin mesleki
bilgi ve beceri, %12.1’inin tedavi kosullari, %27.1’inin y6énetim bicimiyle sorun
yasadigl bulunmustur. Ayrica hemsirelerin mesleki sorunlarla
karsilastiklarinda, bu sorunu %34.6’s1 esiyle, %31.8’i akraba ve arkadaslari ile,
%79.4"0 meslektaslar: ile, %39.3"0 yoneticisiyle, %15.0’i doktor/psikolog ile
paylastigr belirlenmistir. Bu calismada hemsirelerin arkadaslardan algilanan
sosyal destek puan ortalamasi 37.61+ 7.10, aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasi 34.26% 6.69 olarak bulunmustur.
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Sonuc¢: Calismanin sonunda, hemsirelerin arkadaslardan algiladiklar:
sosyal destegin, aileden algilanan sosyal destekten fazla oldugu ve hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore sosyal destek diizeylerinin anlaml
farklilik g6stermedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek, Hemsire, Ruh Sagligi

ABSTRACT

Aim: Oneof the most effective way to protect stress is having social support
in all of the areas of life. Social support is an interpersonal interaction statue tha
has instrumental, informational and emotional effect. Social support provide
interporsanal intimacy and psychological support. This study planned as
descriptive for to determine social support level of nurses who work in mental
health hospital.

Material and Method: Study was done between 22 December 2008- 9
January 2009 in Mental Health and Diseases Hospital in Manisa. We didn’t go to
sample choosen Among nurses (173) who working in this hospital between tis
date, nurses (107) who want to participate study and who were voluntary
constitute the sample of study. While collecting data, sociodemgraphic knowledge
form, social support perceived from family and social support perceived from
friends scale were used. Analiyze of data were done in SPSS for Windows version
10.0 programme by using frequency, mean, student t test, Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis an done way ANOVA test.

Findings: %57.9 of nurses in 22-32 age group, %72.9 married, %43.0 of
them being working in mental health hospital between 1-9 years, %60.7 of them be
satisfied from their job, %73.8 took mental health education, %10.3 took
orientation education, % 81.3 were working as clinic nurse. When looked at their
problem which they faced in clinic, it is found that %69.2 having problem with
physical environment, %43.0 with interpersonal communication, %10.3 with
occupational knowledge, %I12.1 with treatment condution, %27.1 with
administration style. Also it is detected that when nurses faced with a
occupational problem, %34.6 share with his/her partner, %31.8 with relatives or
friends, %79.4 with colleagues, %39.3 with administir, %15.0 with doctor. In this
study social support perceived from friends scale point mean of nurses found as
37.61+ 7.10 social support perceived from family scale point mean found as
34.26* 6.69.

Conclusions: At the end of the study, it is determided that; social support
of nurses perceived from friends was more than social support perceived from
family and social support level of nurses weren’t show significantly differentices
according to their sociodemographic and occupational charactheristics.

Key Words: Social Support, Nurse, Mental Health.

GIRIS
Is yerinden kaynaklanan stresin hemsireler arasinda yaygin

oldugu bilinmektedir (Elfering ve ark. 2002, Lee ve Wang 2002, Santos
ve ark. 2003). Hemsirelerde is stresi, yapilan isten memnuniyetsizlige
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neden olarak, isin kalitesini olumsuz yoénde etkileyen o6nemli bir
faktordur (Burke ve ark. 2000). Ayni zamanda yaptiklar: isten memnun
olmayan hemsirelerin hem bakim verdikleri hastalardan hem de
mesleki sorumluluklarindan uzaklastigir bildirilmektedir (Demerouti ve
ark. 2000).

Ancak hemsireler icin is stresinin her is ortaminda birbirinden
farkli oldugu; yogun bakim TUnitelerinde calisanlarda o6lmekte olan
hasta ve 6lim olgusunun, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde ¢alisanlarda
is yuku ve personel yetersizliginin, hematoloji ve onkoloji tinitelerinde
calisanlarda ise duygusal yuklenmenin stres kaynagidir (Foxall ve ark.
1990, Tyler ve Ellison 1994, Ebrin¢ ve ark. 2002, Altintoprak ve ark.
2008). Hemsireler icin bir diger is yeri stres kaynag siddete maruz
kalmaktir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete
ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gére 16 kat fazla
oldugu saptanmistir (Algelik 2005). Engin’in (2004) psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin %75.9'unun, Samsun
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde Goékce ve arkadaslarinin (2008)
yaptigi calismada hemsirelerin %90’nin hastalarin siddetine maruz
kaldig1 belirlenmistir.

Hemsireler de herkes gibi stresli durumlarda savunma
mekanizmalarini  kullanarak yasadiklari durumla basa c¢ikmaya
calisirlar. Bu strecin uzun ve siddetli olmasi, yasanan anksiyete ve
depresyonun zaman zaman patolojik boyuta ulasarak, ruh sagliginin
bozulmasina neden olabilmektedir (Ebrin¢ ve ark. 2002, Raggio ve
Malacarne 2007).

Stresle bas etme de en etkin yollardan biri de yasamin ttim
alanlarindan sosyal destege sahip olmaktir. Sosyal destegin, stresin
olusumunu 6nledigi; stresin var oldugu durumlarda ise olayin algilanis
bicimini olumlu yénde degistirdigi, kisinin zorlandigi durumlarda basa
citkma yollarimi etkileyerek yardimci oldugu bilinmektedir (Sorias
1988b, Sorias 1992).

Sosyal destek genel olarak, bireyin stresle basa ¢ikma cabalarina,
onun icin 6nemli olan diger insanlarinda katilmasidir. Bu nedenle,
sosyal destek, kisinin icinde bulundugu durumun anlaminin ve
gosterilen duygusal tepkinin degismesine yol acan etkili bir basa ¢ikma
mekanizmasidir (Thoits’e 1986). Genellikle bireyler sosyal destekleri
farkli kaynaklardan saglayabilirler. Bu kaynaklar; 6znel, niteliksel ve
Olctilebilir objektif degerlendirme olabilecegi gibi, iletisim kurulan
kisilerden saglanan ve daha c¢ok bireyin psikolojik gereksinimlerini
karsilayan subjektif degerlendirme olabilmektedir (Stokes 1985,
Zaimoglu ve ark. 1992, Ekinci ve Ekici 2003).

Sosyal destek kaynaklari, bireye genellikle tc¢ farkli bicimde
yardim saglamaktadir. Maddi Destek: GuUnlik sorumluluklarin
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gerceklestirilmesi icin baskalar1 tarafindan saglanan eylem ya da
aractir. Duygusal Destek: Kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri karsilar. Etkili bir sosyal
destek icin iliskinin empatik anlayisa, ictenlige ve saygiya dayanmasi
gerektigini belirtmektedir. Bilissel Destek: Ogulit, bilgi verme ve
davraniglar konusunda geri iletim gibi yararli bilgilerin kisiye
iletilmesiyle yardimci ve destek olmaktir. Baska bir anlatimla
insanlarin, kisiye icinde bulundugu durumu yeniden yorumlamasina
yardim eden bilgilerin saglanmasidir (Thoits 1986).

Diger taraftan sosyal destek kisilik ve kultarel 6zellikler, yasam
olaylar1 yani sira cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey ve diger sosyo-
demografik faktérlere gore degisebilir. Ornegin erkegin toplumsallasma
stirecinde otonomi, kendine gliven ve bagimsizliga fazla énem verilmesi,
sosyal destegi gelistirmelerini ve rahat kullanmalarini engeller. Bu
nedenle de sorunlarini acgiklama ve sorunlari icin yarim istemekte
zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Oysa kadinlardan sosyallesme
stirecinde sicak duyarli ve sorunlarini baskalar: ile paylasan insanlar
olmalar1 beklendigi icin sosyal kaynaklari daha rahat kullandiklar:
dustintlmektedir (Ozgir 1993, Sahin 1999).

Calisanlarin yasadiklar1 stresle bas edebilmeleri icin sosyal
hayata daha fazla katilmalari, iletisim ve etkilesimlerini arttirmalar:
gereklidir. Sosyal destek, calisanlarin stresten etkilenme duzeyini
azaltarak, ruh ve fizik sagligin bozulmasini énler. Baska bir anlatimla,
sosyal destegin stresin olumsuz etkilerini 6nlemeye veya azaltmaya
yonelik 6nemli bir teknik olarak kullanmas: desteklenmelidir (Ekinci ve
Ekici 2003). Ulkemizde hemsirelerle Sayil ve arkadaslari tarafindan
(1997) sosyal destekle ilgili calisma yapilmistir. Bu calismada cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi kullanilmis ve sadece 6lcek puan
ortalamas: verilmistir. Diger degiskenlerle arasindaki iliskiye
bakilmamistir. Ulkemizde hemsireler tizerinde sosyal destek calismalari
yapimamistir. Sosyal destek calismalari daha cok 6grenciler tizerinde
yapilmistir (Sayil 1997, Okanli 1999, Sertbas 2004). Psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerle yapilmis sosyal destek calisilmasina
da ulasilamamistir. Psikiyatri hemsirelerinin daha iyi ruh saghg
hizmeti verebilmeleri icin sosyal destege ihtiyaclari vardir. Ruh sagligi
ve hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin; sosyal desteklerinin
belirlenmesi, hemsirelerin sosyal destekleri ve etkileyen faktérlerinin
bilinmesi gerekir. Bu baglamda arastirmanin amaci, ruh saghg ve
hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin sosyal desteklerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma 22 Aralik 2008-9 Ocak 2009 tarihleri arasinda Manisa’da
bulunan Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde yapilmaistir.
Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Manisa ili Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 173 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis, katilmay1 kabul eden 107 hemsire ile arastirma
yaratilmusttr. Katillm orant % 62’dir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki o6zelliklerin yer aldigit “Hemsire Tanitici Bilgi Formu”
kullanilmistir. Hemsirelerin cevrelerinden algiladiklar: destek dizeyini
belirlemek icin de Procidano ve Heller (1983) tarafindan gelistirilen, Eskin
(1993) tarafindan da Turkceye uyarlanan Algilanan Aile ve Algilanan
Arkadas Destegi Olcegi kullanilmistir. Algilanan Aile destegi 20 madde,
algilanan arkadas destegi 20 madde, toplam aile ve arkadas destek
Olcegi 40 maddeden olusmaktadir. Toplam 20 maddeden olusan Algilanan
Arkadas Destek dlcegi ve Algilanan Aile Destegi Olcegi maddeleri “Evet”,
“Kismen”, “Hayiwr” seklinde cevaplandirilmaktadir. Algillanan Arkadas
Destegi 06lceginde 2, 6, 7, 15, 18 ve 20 inci maddeler igin “evet” (O
puan), “kismen” (1 puan), “hayir” (2 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Algilanan Aile Destegi Olceginde ise 3, 4, 16, 19, 20. inci maddeler icin
“evet” (0 puan), “kismen” (1 puan), “hayir” (2 puan) olarak
degerlendirilmektedir. Her iki 6lcekte diger maddeler ise “evet” (2 puan),
“kismen” (1 puan), “hayir” (O puan) olarak degerlendirilir. Ttim maddelerden
alinan puanlarin toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir.
Olceklerden alinan puanlar 0-40 arasinda degisir ve elde edilen puanin
yuksekligi sosyal destegin daha yuksek algilandigini, 6lcekten alinan
puanin dusukligh ise, algilanan sosyal destegin dustukligint
yansitmaktadir. Boylece kisinin aile ve arkadas iliskilerinden aldig
doyum duizeyi saptanir (Procidano ve Heler 1983, Eskin 1993, Altunbas
2002, Bayram 1999).

Verilerin doktimu sayi-yuzde dagilimlari, standart sapma ve
ortalamalar ile verilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere
etkisi parametrik testlerden “t’-testi ve varyans testi yani sira
nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, %57°9'unun
22-32 yas grubunda oldugu, %89.7’sinin kadin, %72.9'unun evli, %
62.6’sinin Ege Bolgesi dogumlu oldugu, % 71’nin ¢ocuk sahibi oldugu,
% 87.9'unun cekirdek ailede yasadigi, % 44.9’'unun Onlisans mezunu
oldugu, %76.6’sinin maas ve ek gelire sahip oldugu, % 50.5’ inin kendi
evinde oturdugu, kirada oturanlarin % 37.7’ntin maasinin 1/37a kira
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olarak verdigi ve % 83. 2’ nin en uzun sureyle sehirde yasadig
bulunmustur (Tablo:1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Tanitici Ozelliklere Gére
Dagilimi ( N= 107 )

s . Aile Dest. F, t, Arks Dest. F, t,

S°sy°de":1°*°’;r;‘;‘k Ozellik | o anoOrt. | KW, MWU | PuanOrt. | KW, MWU
32.04+6.52 P 36.44+7.68 P

Yas
22-32 62(57.9) | 31.79£6.25 _ 35.54+7.56 _
33-42 30(28.0) | 32.33%7.76 EX‘([)_?'IE;64 36.90+8.37 2\(])_10’%45
43 ve 15(14.0) 32.53+5.11 ) 39.26+6.35 )
Cinsiyet
Kadin 96(89,7) | 31.96%6.68 MWU=455.0 | 36.48+7.91 MWU=519.5
Erkek 11(10.3) | 32.7245.10 P=0.453 36.09+5.53 P=0. 930
Medeni Durum
Evli 78(72.9) 31.51+6.41 MWU=586.0 | 36.94+7.78 MWU=568.0
Bekar 29(27.1) | 33.48%6.71 P=0.275 35.10+£7.35 P=0.208
Dogdugu Bolge
Ege Bol. 67(62.6) 31.70+£6.29 t=-0.707 36.28+7.65 t=-0.286
Ege Bol. Dis1 40(37.4) 32.62+6.93 P=0.481 36.72+7.83 P=0.775
Ailede cocuk
Var Olan 76(71.0) 32.09+6.61 t=0.112 37.09+7.76 t=1.362
Yok Olmayan 31(29.0) 31.93+6.38 P=0.911 34.87+7.38 P=0.176
Aile tip
Cekirdek aile 94(87.9) | 32.07+6.57 _ 36.82+7.86 _
Genis aile 9(8.4) 33.11%6.64 EX‘(’)_SI 42130 34.33%6.04 gj(])_2266647
Parcalanmis aile 4(3.7) 29.00+5.22 ) 32.25+5.50 )
Egitim diizeyi
Lise 36(33.6) | 31.69+7.26 _ 37.44+8.80 _
Onlisans 48(44.9) | 32.47+6.79 EX‘([)_?(')%% 36.72+7.55 gg)_;éé%
Lisans 23(21.5) 31.69+4.63 ) 34.30+5.73 )
Aylik gelir
Maas 25(23.4) | 33.56+7.32 MWU=877.0 | 36.08+7.35 MWU=991.5
Maas + ek gelir  82(76.6) | 31.58%6.23 P=0.274 36.56£7.82 P=0.805
Oturulan Ev
Ev Sahibi 54(50.5) 31.44+6.23 t=-0.964 36.62+7.72 t=0.245
Kira 53(49.5) | 32.66%6.80 P=0.337 36.267.71 P=0.807
Evin kira iicreti
Maasimin %2 ‘si 15(28.3) 32.60+7.43 _ 34.40+8.05 _
Maasimin 1/3% 20(37.7) | 34.40£7.50 gj(f)‘sl '6%93 40.95+7.33 g‘é‘égfzz
Maasimin %4’ 18(34.0) 30.77+5.10 ) 32.61+5.06 )
Aileye uzaklik
Ayni sehir 25(23.4) | 32.60+6.96 5 34.08+8.72 5
Yakin sehir 58(54.2) | 31.48%5.73 Eg)‘gé%ls 37.05+6.95 ggi’g‘s
Uzak sehir 24(22.4) 32.83+7.87 i 37.45+8.05 )
Uzun siire yas.yer
Koy-kasaba 18(16.8) 31.66+5.79 MWU=787.0 | 37.00+£5.57 MWU=737.5
Sehir 89(83.2) 32.12+6.68 P=0.907 36.33+8.06 P=0.597
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Tablo 2: Hemsirelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Mesleki Ozelliklerine Gére

Dagilimi (N=107)

Mesleki Ozellikler Aile Dest. F’Ntl’wlfjw’ Arks. Dest. F’I&’WI;W’
n (%) Puan Ort. p Puan Ort. P

Hast.Calis. siiresi
1-9y1l 46(43.0) | 32.19+6.73 | KW=0.692 36.95+7.78 KW=1.369
10-18 yil 37(34.6) | 32.78+7.27 | P=0.707 35.37+8.33 P=0.504
19 ve Uzeri 24(22.4) | 30.62+4.64 37.12+6.48
Calisma sekli
Kadrolu 76 (71.0) | 31.96+6.44 | t=-0.213 36.07+7.52 t=-0.778
Sozlesmeli 31(29.0) | 32.25+6.82 | P=0.832 37.35%8.12 P=0.439
Calisma saati
40 saat 31(29.0) | 31.70+6.75 | KW=2.375 35.16+7.28 KW=5.044
45 saat 49(45.8) | 31.30+5.96 | P=0.305 35.79+8.07 P=0.080
48 saat 1 27(25.2) | 33.77£7.12 39.11£7.00
Vardiya Sekli
Gunduiz ve gece  70(65.4) | 31.57£6.49 | KW=2.677 36.55£7.90 KW=0.080
Sadece gece 4(3.7) 29.00£3.55 | P=0.262 36.25+9.42 P=0.961
Sadece gundtiz ~ 33(30.8) 33.42+6.72 36.24£7.24
is Memnuniyeti
Memnun degil 42(39.3) | 31.92+5.95 | t=-0.150 37.02£8.01 t=0.621
Memnun 65(60.7) 32.12+6.90 | P=0.881 36.07£7.50 P=0.536
Hast. gelis sekli
Isteyerek 43(40.2) | 31.00+6.42 | t=-1.136 34.09£7.59 t=-2.673
Rastlanti-atama  64(59.8) 32.75%6.54 | P=0.175 37.02+7.38 P=0.009
Ruh Sag. Egitimi
Alan 79(73.8) 32.21+6.83 | MWU=1071.5 | 37.24+8.03 MWU=874.5
Almayan 28(26.2) | 31.57+£5.64 | P=0.806 34.21£6.19 P=0.100
Oryant. egitimi
Alan 11(10.3) | 36.18+7.56 | MWU=337.5 34.54%4.65 MWU=446.5
Almayan 96(89.7) | 31.57+6.26 | P=0.040 36.66£7.94 P=0.403
Mesleki Pozisyon
Yonetici hemsire 20(18.7) | 33.55+£7.28 | MWU=740.5 36.35+8.30 MWU=843.5
Servis hemsiresi 87(81.3) | 31.70%6.32 | P=0.299 36.47+7.58 P=0.832

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde ise, % 43 antn 1-9

yil arast ruh saghg

hastanesinde calistigi,

%

60.7’sinin

isinden

“memnun” oldugu, % 73,8’inin ruh sagligi konusunda egitim aldig1i, %
10.3tntin ise kuruma uyum egitimi aldigi, % 71’nin kadrolu hemsire
olarak, % 45.8’nin haftada 45 saat, % 65.4Gntin hem giindtiz ve hem
de gece, % 81.3"anun ise servis hemsiresi olarak calistigi, % 59.8’ nin
de rastlantiyla tayin oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Mesleki Zorlanma Alanlarina
Gore Dagilimi ( N= 107)

Mesleki Sorun Alanlari Aile Dest. F’I\::I’WKZW’ Arks Dest. F’l\tl:I,Wsz’
n(%) Puan Ort. P Puan Ort. P
Fizik ortam
Sorun var 74(69.2) 32.39+6.81 t=-0.819 36.361£7.34 | t=0.168
Sorun yok 33(30.8) 31.27+5.83 P=0.415 36.63+8.51 | P=0.867
iletisim
Sorun var 46(43.0) 32.10+6.08 t=-0.085 37.26+8.16 | t=-0.949
Sorun yok 6(57.0) 32.00+6.87 P=0.932 35.83+7.31 | P=0.345
Mes. Bilgi- Beceri
Sorun var 11(10.3) 31.90+5.43 MWZ=509.0 36.54+7.55 | MWZ=496.5
Sorun yok 96(89.7) 32.06+6.65 P=0.845 35.63+9.12 | P=0.746
Tedavi kosullar1
Sorun var 13(12.1) 31.00+6.17 MWZ=551.5 36.15£8.78 | MWZ=580.0
Sorun yok 94(87.9) 32.19+6.58 P=0.569 36.48+7.57 | P=0.767
Yonetim bicimi
Sorun var 29(27.1) | 32.68+6.48 MWZ=1040.0 | 39.17+6.80 | MWZ=817.5
Sorun yok 78(72.9) 31.80+6.56 P=0.522 35.43+7.78 | P=0.028
Hemsirelerin % 69,2’sinin fiziki ortam, % 43’ntin kisilerarasi

iletisim, %10,3"intin mesleki bilgi ve beceri, %12,1’inin tedavi kosullari,
%27,1’inin kurumun  yo6netimiyle sorun/zorlanma  yasadigl
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4: Hemsirelerin Mesleki Sorunlarini Paylastiklar: Kisilere Gére Dagilimi ( N=107)

Mesleki Sorun Paylasilan Kisi N Yo*
Es 37 34.6
Akr.ve ark. 34 31.8
Meslektas 85 79.4
Yonetici 42 39.3
Doktor/Psikolog 16 15.0

* Birden fazla yanit oldugu icin satir ytzdesidir.

Ayrica hemsirelerin mesleki sorunlarla karsilastiklarinda, bu
sorunlarini %34,6’s1 esiyle, %31.8’i akraba ve arkadaslariyla, %79.4a
meslektaslariyla, %39.30 yoéneticisiyle, %15.01 doktor/psikolog ile
paylastig1 belirlenmistir (Tablo4).

Hemsirelerin algiladiklar1 aile destek puan ortalamas: 32.04 =
6.52, arkadas destek puan ortalamasi ise 36.44 + 7.68’dir. Hemsirelerin
arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasinin,
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasindan anlaml
olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (t=5.62, p<0.05).
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Hemsirelerin algiladiklar aile destegi puan ortalamas: 43 yas ve
lUzerindekilerde (32.53) erkek hemsirelerde (32.72), bekarlarda (33.48),
Ege Bolgesi dogumlu olmayanlarda (32.62), cocugu olanlarda (32.09),
genis ailede yasayanlarda (33.11), 6nlisans mezunu olanlarda (32.47),
aylik geliri sadece maas olanlarda (33.56), evi kira olmayanlarda (32.66),
ev kirasi olarak maasimnin 1/30nu verenlerde (34.40), ailesi calistig1 sehre
uzak olanlarda (32.83), en uzun stre sehirde yasamayanlarda (32.12)
yiksek bulunmasina karsin, bu sosyodemografik 6zelliklerin aile
desteginde etkili olmadig bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinden, 43 yas ve
Uzerindekilerde (39.26) kadin hemsirelerde (36.48), evlilerde (36.94),
Ege Bolgesinde dogmayanlarda (36.72), cocugu olanlarda (37.09),
cekirdek ailede yasayanlarda (36.82), saglik meslek lisesi mezunu
olanlarda (37.44), maas yam sira ek geliri olanlarda (36.56), kendi
evinde oturanlarda (36.62), ailesi calistigi sehirden uzak olanlarda
(37.45), en uzun sure koy/ilcede yasamayanlarda (37.00) yuksek
bulunmasimna karsin, bu ozelliklerin algilanan aile desteginde etkili
olmadigr bulunmustur (p>0.05). Sadece ev kiras1 olarak maasinin
1/3"an0 veren hemsirelerin puan ortalamasi(40.95) sirasiyla maasinin
1/2 ve %’ 1 verenlerden ylUksek bulunmus ve gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)(Tablo 1).

Hemsirelerin algiladiklar: aile destegi puan ortalamasinin, hastanede
10-18 yildir calisanlarda (32.78), soézlesmeli calisanlarda (32.25),
haftada 48 saat ve daha fazla calisanlarda (33.77), sadece glindiiz
calisanlarda (33.42), isinden memnun olanlarda (32.12), hastaneye
rastlanti sonucu atananlarda (32.75), ruh saghg: egitimi alanlarda (32.47),
ve yoOnetici hemsiresi olarak calisanlarda (33.55) ytksek bulunmasina
karsin uyum (oryantasyon) egitimi alanlar (36.18) (p<0.05) disinda
mesleki 6zelliklerden etkilenmedigi bulunmustur (p>0.05)( Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin algiladiklar1 arkadas destegi
puan ortalamasinin ise, hastanede 19 yil ve daha fazla calisanlarda
(37.12), sozlesmeli calisanlarda (37.35), haftada 48 saat ve daha fazla
calisanlarda (39.11), hem glndtz hem de gece calisanlarda (36.55),
isinden memnun olmayanlarda (37.02),), ruh saglig: egitimi alanlarda
(37.24), uyum (oryantasyon) egitimi almayanlarda (36.66) ve servis
hemsiresi olarak calisanlarda (36.47) yuksek bulunmasina karsin,
hastaneye rastlanti sonucu atananlar (37.02 (p<0.05) disinda mesleki
ozelliklerden etkilenmedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Hemsirelerin fizik ortam kosullarindan (32.39), iletisim konusundan
(32.10) ve yonetim biciminden (32.68) zorlananlar ile mesleki bilgi ve
beceri (32.00) ve tedavi kosullarindan (32.19) zorlanmayanlarda algilanan
aile destegi puan ortalamalar1 ytuksek olarak saptanmistir. Ancak bu
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degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin algiladiklar arkadas destegi puan ortalamalari, fizik
ortam kosullarindan (36.63) ve tedavi kosullarindan (36.48)
zorlanmayanlarda diger taraftan, iletisim konusunda (37.26), mesleki
bilgi ve beceriler de (36.54) ve yonetim biciminde (39.17) zorlananlarda
yuksek bulunmustur. Ancak yonetim biciminden zorlanma yasayanlar
(p<0.05) disindaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin sosyal destek puan ortalamalarinin mesleki
sorunlarini paylastiklar: kisilere goére dagilimina bakildiginda; %34.6’s1
esiyle, %31.81 akraba ve arkadaslar ile, %79.4"0 meslektaslan ile,
%39.30  yoneticisiyle, %15.01 doktor/psikologu ile paylastigl
belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada Hemsirelerin algiladiklar1 arkadas destegi puan
ortalamas: (36.44) aile destek puan ortalamasindan (32.04) yuksek
bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin sosyal desteklerinin iyi oldugu
gostermektedir. Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu ve uzun suredir
birlikte calisan hemsireler icin beklenen bir sonuctur. Bu konuyla ilgili
kaynaklarda da kadinlarin arkadas desteginin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu anlamda kadinin arkadaslar ile birlikte duygu
paylasimlar: ve soézel etkilesime daha egilimli oldugu soylenebilir (Neff
Karney 2005, Zaimoglu 1992).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden, cinsiyetin, medeni
durumun, dogum yerinin, cocuk sahibi olmanin, aile tipinin, egitim
dizeyinin, aylik gelirin, maaslarinin TtUcte birini ev kiras1 olarak
o6deyenlerin, oturduklari evin aileye uzakliginin, en uzun sureyle
yasanilan yerin algilanan aile desteginde etkili olmadig: belirlenmistir.

Benzer sekilde hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinden
maaslarinin Ucte birini ev kirasi olarak o6deyenlerin disinda yasin,
cinsiyetin, medeni durumun, dogum yerinin, cocuk sahibi olmanin, aile
tipinin, egitim diizeyinin, aylik gelirin, oturulan evin aileye uzakliginin,
en uzun sureyle yasanilan yerin algilanan arkadas desteginde etkili
olmadigr belirlenmistir. Calismamizda ev kirasint maasinin Ucte biriyle
o6deyenlerin, diger oranlarda 6deyenlerden algiladiklari arkadas destek
puan ortalamasinin anlamli olarak daha ytksek oldugu belirlenmistir.
Maasin Ucte birinin kiraya verilmesi, iktisatcilar acisindan onaylanan
bir miktardir. Evin kira olup olmamasi1 ya da kira orani, maddi destek
olarak sosyal destegin icinde degerlendirilmektedir (Tosun 2009).
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Hemsirelerde ekonomik acidan yeterli olma, kisilerarasi iliskilerde gtiven
duygusu yaratarak arkadas iliskilerine yansidigi distintilmektedir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden, uyum (oryantasyon) egitimi
alanlar disinda, hastanede calisma yillarinin, calisma seklinin (kadrolu-
kadrosuz), haftalik calisma saatlerinin, calisma seklinin, isinden
memnun olma durumunun, hastaneye tayin olma seklinin, ruh saghg
egitimi alma durumunun, calisma pozisyonlarinin algiladiklar: aile
desteginde etkili olmadigi saptanmistir. Is yerine uyum programlari,
hizmette kalitenin artmasinin vazgecilmez bir uygulamasidir. Oryantasyon
egitiminin aile desteginde etkili olmasinda, hem egitimin is yeri sorunlarini
en aza indirmesinin hem de yasanabilecek kaygilar: azaltmasinin aile ile
paylasimi arttirmada énemli rol oynadigr seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden, hastaneye isteyerek-
atamayla tayin olma durumu disinda, hastanede calisma yillarinin,
calisma seklinin (kadrolu-kadrosuz), haftalik calisma saatlerinin,
calisma seklinin, isinden memnun olma durumunun, uyum egitimi
alanlarin, ruh saghigi egitimi alma durumunun, calisma pozisyonlarinin
algiladiklar1 arkadas desteginde etkili olmadigl saptanmistir. Hastaneye
rastlantisal atamayla gelen hemsirelerin arkadas destegi puan
ortalamasi, isteyerek atananlardan daha fazladir. Hemsireler aile ve
akrabalarinin bulunmas: nedeniyle isteyerek bu sehre atanmalarinin
arkadas destegini olumsuz yonde etkiledigi, rastlantiyla atananlarda ise
arkadas destegini olumlu yonde etkileyerek arttirdig dtistintilmektedir.

Hemsirelerin sosyal destek puan ortalamalarinin mesleki sorun/
zorlanma alanlarini da etkileyip etkilemedigi incelenmis, algilanan aile
desteginin; sorun alanlarindan fizik ortamin kosullarn, iletisim, yénetim
bicimi, tedavi kosullar1 ve mesleki bilgi ve becerilerden etkilenmedigi
saptanmustir. Algilanan arkadas desteginin yonetimle sorun var diyenlerin
disinda fizik ortamin kosullari, iletisim, tedavi kosullar: ve mesleki bilgi
ve beceriler gibi sorun alanlarindan etkilenmedigi saptanmistir.
Algilanan arkadas desteginin yonetimle sorun yok diyenlere gére sorun
var diyenlerde daha ytksek bulunmasi meslektas dayanismasi olarak
degerlendirilebilir. Bu bulgu ayni zamanda calisanlarin arkadas
desteginde meslektaslarin énemli bir yeri oldugunu goéstermektedir.

Zor durumlarda baskalarinin bireyin yasamini kolaylastirici
nitelikte 6gutler vermesi, 6nerilerde bulunmasi, geribildirim vermesi ve
glincel glcliuklere yonelik bilgi iletmesi sosyal destegin bilissel destek
islevini olusturur (Altunbas 2002) Hemsirelerin mesleki sorunlarini/
zorlanmalarini en fazla paylastiklarn kisiler ise sirasiyla meslektaslar,
yoneticiler, esler, arkadas ve akrabalardir. En az paylastiklar: kisiler ise
psikolog ve doktorlardir. Hemsirelerin algiladiklar1 arkadas desteginin
aile desteginden fazla olmasi bu sonucu desteklemektedir. Hemsireler
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gunlerinin buyuk bir b6limut arkadaslar ile gecirmekte ve genellikle
benzer ve ortak sorunlar yasamaktadir. Bu birlikteligin onlarn
arkadaslar ile paylasimlarini arttiracag: beklenen bir sonuctur.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclari, ruh saglhigi ve hastaliklar1 hastanesinde
calisan hemsirelerin cogunun 22-32 yas grubu, kadin, evli 6n lisans
mezunu, cekirdek ailede calistigi, hastanede calisma stresi 1-9 yil
oldugu, kadrolu calistigi, gindltiz ve gece seklinde calistigi, hastaneye
rastlantt atama sonucu geldigi, hemsirelerin alani ile ilgili egitim aldigi,
en cok fiziksel ortam ve iletisim ile ilgili sorun yasadigi, belirlenmistir.

Hemsirelerde arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasindan
yuksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin algiladiklar: sosyal destekleri
sosyodemografik 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, medeni durum, dogum
yeri, cocuk sahibi olma aile tipi, egitim duzeyi, gelir konut durumu, aileye
yakinlik, en uzun slire yasanilan yere gore, mesleki 6zelliklerinden ise
oryantasyon egitimi alanlarin diginda, hastanede calisma stresi, kadro
durumu, calisma saati, calisma sekli, i3 memnuniyeti, hastaneye
atanma sekli, mesleki pozisyonu ve ruh saglig: egitimi alma durumuna
gore degismemektedir.

Hemsirelerin algiladiklart arkadas destegi de algiladiklar aile
destegi ile benzerlik gostermektedir. Diger bir degisle hemsirelerin,
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri aile desteklerinde bir degisiklige
neden olmamistir. Ancak bu 6zelliklerden algilanan arkadas desteginde
ev kirasi gelir oraninin, mesleki 6zelliklerden ise hastaneye atanma
seklinin etkili oldugu goértlmektedir. Sonuc¢ olarak aile desteginde ev
kirasina gelire oran1 arkadas desteginde ise hastaneye atanma seklinin
anahtar belirleyiciler oldugu ortaya cikmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin, daha
Uretken ve doyumlu bakim verebilmeleri icin 6neriler sunlar olabilir;

e Hemsirelerin ruh ve fizik saglhigi sosyal o6zellikleri konusunda
farkindaliklarinin kazandirilmasi,

e Sosyal iliskiler yani sira hastane disi sosyal etkinliklerin
arttirmalarini saglayacak hastane birimlerinin kurulmasi,

e Hemsirelerin atanmalarinda istekli olmanin o6nemi g6z ard:
edilmemesi,

e Hastanedeki fizik ortamin calisma kosullarina gére diizenlenmesi,

e Hemsirelerin oryantasyon egitimlerinin dtizenli araliklarla yapilmasi,
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10.

11

12.

13.

Calismaya katilan hemsirelerin anket sorularini cevaplarken,
arastirmalara destek olmalari, yaraticiliklarini kullanmalari,
calismaya zaman ayirip daha icten cevaplar vermeleri,

Bu konudaki arastirmalarin daha genis Orneklem gruplaryla
yapilmasi Onerilebilir.
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