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OZET

Saglikla ilgili arastirmalarda, sosyal destegin
stirdiirilmesinin oncelikle iyilik halinin
yiikseltilmesini amaglayan roliine dikkat
¢ekilmektedir. Basa ¢ikma kaynagi olarak
sosyal destek saglik, saglik davranist ve
saglik  hizmetlerinde kullanilmasinda
dogrudan ve dolayli etkilere sahiptir. Sosyal
destek esler, aile, arkadaslar, akranlar ve
profesyonellerin dogal agr ile iliskilendiri-
lerek kavramsallastirilmaktadir.

Sosyal destek kavraminin hemsirelerle ilgisi
coktur. Hemsireler sosyal destekle ilgili
dolayli oldugu kadar dogrudan da rol
oynayabilmektedirler. Sosyal destegin var
olan ya da yeni gelistirilen sosyal birlikte-
likler, aglarla desteklenmesi, stirdiralmesi
ya da kolaylastirdmas: kadar kaynak olma-
daki dogrudan roli de 6nemlidir.

Bu makalede, hemsirelerin iyilik durumu
ve sagliklanint etkileyen ciddi hastaliklara
sahip hasta bireylerin gereksinim duyduk-
lar sosyal destege daha fazla dikkat goster-
melerine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, bakim,
sosyal destek.
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SUMMARY

Social support continues to be a significant
focus of health-related research, primarily
for its purposed role in enhancing well-
being. Social support, as a coping resource,
has indirect and direct effect on health,
health behavior, and use of health servic-
es. Social support was conceptualized as
interactions with the natural network of
spouses, family and friends, and with peers
and professionals.

The concept of social support is highly rel-
evant to nursing, Nurses may play a direct
as well as indirect role in connection with
social support. The direct role of being a
source of social support is important, as
well as facilitating social support by
strengthening or maintaining on existing
social or by grafting on new ties.

In article, nurses should pay more atten-
tion to social support needs because
patient’s serious illness affects the well-
being and health of the patient.
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GIRis

Insan sagligi konusunda son yillarda
vapilan arastirmalar, fiziksel sagliga, biyo-
lojik faktorlerin yani sira psikolojik ve
sosyal faktorlerin de ayni 6lgiide etkisinin
olabilecegini gostermektedir (1). Dinya
Saghk Orgiiti'ne gore sagh@in tarumu fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir esen-
lik halinde olma durumudur. Hastalik ise
fiziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerin
timi olarak tanimlanmaktadir (2). Gerek
hastalik gelisimi gerekse tedavisinde tbbi
model adi verilen yaklasimin ¢ogu kez
yetersiz kalmasi nedeniyle, biyomedikal
modele yodnelinmistir. Biyomedikal mo-
delde saglik ve hastalik konularinda
psikolojik ve sosyal etmenlerin 6nemi vur-
gulanmistir. Bu modele gore bireyin
saghiginin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden tam bir bitinlik icinde ele
alinmas1 gerekmektedir (1).

Sosyal destek kavrami ilk olarak XX.
ylzyilin baslarinda Emile Durkheim ile
anilmaya baslanmug olup, Emile Durkheim
toplumla biitinlesmeyen kisilerin intihar
icin buytik bir risk tagidigini belirtmistir.
Sosyal destek 1950’lerde Carl Rogers’in
terapotik iligkilerinin ana icerigine ben-
zeyerek empati, durtstlik, pozitif bakis ve
yargisiz yaklasim olarak ifade edilmistir.
Gottlieb ise bir destek grubu tarafindan
arkadaslik ve bakim verilmesinin pozitif
saglik sonuc¢lan dogurdugunun fark edil-
mesini saglamistir (3).

Sosyal destek ile saghik baglantis: konusun-
da 1970'li yillardan giinimiize kadar bircok
arastirma yapilmistir. Bununla birlikte
sosyal destek kavraminin doyurucu bir
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tanimi bulunmamaktadir (1, 4). Toljamo ve
Hentiren'in (2001) bildirdigine gore, Vrabec
(1997) 1980 ve 1995 yillart arasinda sosyal
destekle ilgili 50 ¢alismanin elestirilerine
odaklanmis, bu ¢alismalarin sosyal destek
taniminmi genelleme konusunda yetersiz
oldugunu saptamistir (5). Tanmimlardan
bazilar;; Cohen ve Syme (1985) sosyal
destegi basitce ‘digerlerinden saglanan kay-
nak’ olarak tanimlamustir (Aras 2001).
Caplan’a (1974) gore sosyal destek, bireye
psikolojik ve bedensel biitinligiini koru-
masina katkida bulunabilecek, siireklilik
tastyan bir iligskiler agr icerisinde oldugunu
hatirlatir (1, 4).

Glinimizde sosyal destek “glic durumda-
ki bireye ya da stres altindaki bireye
yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi
insanlar tarafindan saglanan maddi ve
manevi yardim” olarak kabul edilmektedir
(3, 6). Insanlarin yasaminda énemli yeri
olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve bilissel yardim saglayan tim kisilerarasi
iliskiler, sagligi korumaya yarayan sosyal
destek sistemleri olarak kabul edilmekte-
dir. Birey, ¢evresindeki kisiler tarafindan
verilen destek sayesinde, fiziksel ve
psikolojik sorunlardan kendisini daha kolay
koruyabilmektedir. Aldig1 destek sayesinde
saghgint korumasi da daha kolay olabil-
mektedir. Kisinin, hastaliin yarattig stresin
olumsuz etkileriyle bas etmesinde ¢evresin-
dekilerle olan sosyal iligkileri oldukc¢a
onemli bir rol oynamaktadir (4, 7).
Simdiye kadar yapilmis olan sosyal destek
¢alismalarinin amaci, sosyal destegin fizik-
sel ve psikolojik semptomlara kars: kisiyi
calismaktir,

korudugunu gostermeye
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Yapilan arastirmalarda, fiziksel rahatsiz-
liklarin, psikosomatik yakmmalarin, psiki-
yatrik bozukluklarin sosyal destek eksik-
liginde daha ¢ok goruldigi vurgulanmak-
tadir (1).

Ulkemizde sosyal destek konusuna ilgi
cekmek ve sosyal destek becerisi verebilme
bilgi ve becerileri ile donatilmis saglik
¢alisanlarmin ve hasta yakinlarinin sosyal
destek sunmasinin hastanin hastaliga uyu-
muna katkisini belirlemeye yonelik ipuclar
verecek calismalara gereksinim duyul-
maktadir. Bu gereklilikten hareketle,
makalenin amaci basta hemsireler olmak
tuzere diger saglik ekibi lyelerinin de
farkindaligini artirmak, hastalarm aileleriyle
ve saglik ekibi tiyeleriyle yiiriitiilecek bil-
gilendirici danismanlik uygulamasi, sosyal
destek verme becerisi hakkinda bilgi sun-
maktir.

Sosyal Destegin Onemi

Hastalik ilerledikge sosyal aktivite eksikligi
ve bundan sonraki yasamin sahip oldugu
hastalikla gecirecegini diisinmesi, hasta-
larin kendilerini diger insanlardan farkl
gormesine ve yalmzlik duygusu ile birlik-
te sosyal izolasyon yasamasina neden
olmaktadir. Bu durumda birey hem sosyal
destek kaynagindan uzaklasmakta hem de
sosyal destege gereksinim duymaktadir (3).
Aile tyelerinden, arkadaslardan, diger
sosyal iliskilerden saglanan desteklerin
butini olarak nitelendirilen sosyal
destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi his-
setme Uzerine olumlu etkileri bulunmak-
tadir (8).

Sosyal destek, duygusal ilginin ifade
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edilmesi, mal ve hizmet yardimi yapilmasi,
duruma iligskin bilgilendirme ve kendini
degerlendirme amaciyla gliven verme alan-
larindan birinde ya da birkaginda olusturu-
lan iletisimi icermektedir. Sosyal destek
bireyin baglilik gereksinimini doyurmakta,
kimlik duygusunu korumasina ve gliglen-
dirmesine yardimct olmakta ve kendine
glveninin artmasint saglamaktadir (4).

Sosyal Destegin Hemsirelikle ilgisi

Florence Nightingale, Henderson gibi
bir¢ok hemsirelik otoritesi hemsireligi
“yardim eden gu¢” olarak tanimlamastir.
(ANA)
tarafindan yapilmis tanim da “Hemsirelik

Amerikan Hemsireler Birligi
bakimi huzursuzluk, yalnizlik ve yardim-
sizlik alanlarinda bireylere rahatlik ve
destek saglar” denilmektedir (9). Sosyal
destek hemsirelikte ve hemsirelik arastir-
malarinda 6nemli ve kokld bir sorundur.
Bircok arastirmaci hasta bakiminda sosyal
destegin belirlenip, degerlendirilmesi
gerektigi  konusunda  fikir
varmiglardir (5, 10, 11).

Kronik hastaliklarda goriilen bir hemsire-

birligine

lik tanist da “Sosyal izolasyon”dur. Bu
sorunu gidermek i¢in hastanin sosyal agm
olusturan Kkisilerin ve bir saglik profesyo-
neli olan hemsirenin hastaya destek ver-
mesi amaglanmaktadir. Yeterli sosyal
destegi saglanamayan hastalar zamanla
profesyonel yardima gereksinim duymaya
baslayacaklardir. Bu noktada profesyonel
hemsirenin hastaya sosyal destek saglayan
ve sosyal destek kaynaklarinin etkin olarak
kullanilmasina yardim eden roliinde ol-
mast gerekmektedir. Hemsirelik alaninda
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sosyal destek konusunda uygulamaya
yonelik caligmanin yok denecek kadar az
oldugu gorilmektedir (3).

destek
gelistirmeye yonelik hemsirelik uygula-

Hastalarin sosyal sistemlerini
malari; yasi, meslegi, cinsiyeti birbirine

uygun hastalann tanistirilmasi, hasta
ziyaretcileri i¢in 6zel alanlar diizenlenmest,
ziyaretgilerin hastanin fiziksel bakimina
katihiminin saglanmasi, hastalar ile is arka-
daglari arasindaki bilerek kurulan iligkiler,
hastalarin destekten ¢ok anlasmazlik
kaynag: olan ag lyelerinin belirlenmesi,
iliskinin miktar ve kalitesini artiran sirdas
arkadaslarla tanistirillmasi, hastaya bakim
veren aile, komsu ve diger bakim verici
kisilerin toplum saghg hemsirelerince
destek icin egitilmesi seklindedir (3).

Sosyal Destek Tipleri

Aladag’'in (2000) bildirdigine gore, kro-
nolojik olarak bakildiginda Weis (1974)
sosyal destegi 6 boyutta degerlendirmis
(yakin dostluk, sosyal bitiinlesme, deger,
beraberlik, rehberlik ve egitim); House
(1984) duygusal destek, aracsal destek,
bilgi destegi ve degerlendirme destegi
olmak Uzere 4 gruba ayirmis; Fiore (1983)
bu siniflamaya sosyallesmeyi eklemis; buna
benzer olarak Barrera ve Ainlay (1983),
Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi dort
boyutta ele almig, degerlendirme destegi
yerine bos vakitlerde diger insanlarla
zaman gegirme, eglenme, rahatlama, sosyal
arkadaslik olarak tamimlanan yaygin destek
(diffuse support) kavramini getirmistir (1).
Literatiirde Thoits’in (1986) basa ¢ikmayla
iligkili sosyal destek modelleri gelistirdigini

(aragsal destek, bilgi destegi, duygusal
destek); Sarason ve arkadaslarinin (1990)
ise yaptgt bir tanimlamada, sosyal destegi
alinan destek, elde mevcut olan destek ve
yonetilen destek olarak siniflandirdiklarin
belirtmistir (12).

Langford ve arkadaslarni da (1997) sosyal
destegin en siklikla kullanilan dort ¢esidine
isaret etmektedir; duygusal destek, aragsal
destek, egitim destegi ve degerlendirme
destegi (5, 6).

Duygusal Destek (Emotional Support):
Sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme,
deger verilme, 6zen gosterilme, korunma
gereksinimlerini kapsayan bu tur destek,
literattirde ifade edici destek, degerlilik
(esteem) destegi, yakin destek olarak da
adlandinlmaktadir.

Aragsal Destek (Instrumental Support):
Parasal yardim, materyal kaynaklan, arac-
gere¢ yardini gibi somut yardimlar igerir.
Yardim (aid), materyal ve somut yardim
olarak da adlandirilir. Bazt arastirmalar ev
ve is sorumluluklarindaki davranmissal
yardimut da bu baslik altunda degerlendir-
mislerdir. Ornegin, tekerlekli sandalyesi ile
hastanenin koridorlarinda kendi basina
gidemedigi icin esini ziyaret edemeyen
hasta yakininin, bir géntlliniin yardimu ile
tekerlekli sandalyesi strtlerek esi tabur-
cu oluncaya kadar her gin ziyaret
etmesinin saglanmas: aragsal bir destektir
®.

Bilgisel Destek (Informational Support):
Sorun kabul edilen olaylarla basa ¢ikmada,
tanimlayict ve sorunu anlamay: iceren
destek bi¢imidir. Degerlendirme destegi,
bilissel rehberlik olarak da tammlanabilir
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(1, 8, 13). Ornegin, bilgi almak icin hasta
adina telefon goriismesi yapma da aragsal
bir destektir. Fakat bu bilgiyi hastaya ver-
mek bilgi verici destegi olusturur (8).
Degerlendirme Destegi (Appraisal Sup-
port): Yapabildiklerine iliskin pozitif geri-
bildirim verilmesi ile bireyin yeterlilik
hissinin artmasim saglayan destek bi¢imidir
(8, 13).

Literatiirde degisik sosyal destek tiirleri ile
saglik ve kendini iyi hissetme arasindaki
iliskiler incelenmis, duygusal destek ve
deger verildigini gosteren sosyal destegin
aragsal ve bilgi saglayict destekten daha
onemli oldugunu gdsteren bulgular elde
edilmistir (4).

Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek, birey anne karninda iken
hissedilmeye baglar, bebek dinyaya
geldiginde devam eder ve ona hayat
boyunca yardim eder. Yasam siireci boyun-
ca destek; aile Uyelerinden, arkadaslardan,
komsulardan, ¢alisma arkadaslarindan,
akrabalardan alinarak gelisir. Thtiyag
oldugunda; hemsire ve diger saglik pro-
fesyonelleri tarafindan da destek alinabilir
(7). Destek tiirtintin yani sira destegi kimin
sagladif da onemlidir (1).

Rehabilitasyon ¢alisanlart ne gibi uygula-
malarin bireysel iyiligi etkiledigini bilmek
istemektedirler, bundan dolay: da yasamin
her giniinde hastalar ve ailelerini destek-
lemek i¢in agik/anlagilir stratejiler diizen-
lemektedirler. Yiiksek kalitede bir rehabi-
litasyon saglik bakim profesyonelleri, hasta-
lar ve aileleri arasinda siki bir ishirligini
gerektirmektedir (12).
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Yapilan bir ¢alismada kisisel iyilik duru-
destek kay-
derecede

munu etkileyen sosyal

naklarinin, birinci aileden
algilanan destek oldugu gortilmistiir (1).
Hastaligin baslangi¢ asamasindan itibaren
her 6nemli dénemde hastanin yakininda
olan ailesi hasta bireye ne styleyecekleri-
ni, ona nasil destek olabileceklerini bile-
mezler (3, 4). Sosyal destegi ikinci dere-
cede etkileyen kaynak ise arkadaslardir
(Aladag 2000). Kugik’in bildirdigine gore,
Sorias Tlrk toplumunda aile ve akra-
balararas: iligkilerin son derece guglu
oldugunu, en fazla destegin yakin aile
tyeleri tarafindan saglandigini belirtmistir.
Ayrica bir arkadag ag1 olusturmak, kendi-
liginden varolan aile agina kiyasla daha
fazla sosyal beceri gerektirmektedir. Yine
Kigikin ¢alismasinda, Procidano ve
Heler'in Universite Ogrencileri lizerinde
yaptigi ¢alismada aile Uyeleri ve akra-
balardan olusan sosyal agin arkadas agina
kiyasla daha uzun siireli oldugu, yer ve
cevre degisikliklerinden daha az etkilen-
digi saptanmustir (7).

Diyabetli addlesanlarin hastaliklarina 6zgti
aragsal destegi arkadaslarindan ¢ok aile-
lerinden aldiklari, buna karsin duygusal
destegi arkadaslarindan aldiklart sap-
tanmustir. Yetiskinlerin genellikle duygusal
ve aragsal destegi aile ve arkadaslarindan
aldiklar, saglik bakim calisanlarinin ise
onlara bilgi destegi i¢in kaynak olustur-
duklan bildirilmektedir (5). Esler arasindaki
destegin, ailenin diger iyeleri ve arka-
daslara gore daha ger¢ek¢i oldugu sap-
tanmustir (1). Kisisel destek olan bir esin
varhigi, ozellikle kadinlarda depresyona
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karst koruyucu gorev almaktadir. Esin
sagladift duygusal ve sosyal destek
azaldiginda depresyon riskinin arttigs
bildirilmistir (7).

Epidemiyolojik arastirmalarda, kot yagam
olaylari ile karsilasan Kkisilerin, once kendi
aile ve arkadaslarindan yardim aldiklari,
son ¢are olarak mesleki kuruluslara basvur-
duklart gorulmistir (7). Son yillarda
Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri'nde
(National Health Service, 1996, 1998) hasta
bakimina goénillilerin katiliminin etkin bir
sekilde artt11, saglik ve sosyal bakimda
gontlhilerin 6nemli yardimlarmin oldugu
belirtilmektedir (8).

Diger sosyal destek kaynaklarn da hasta-
larin yasadiklari stresi azaltmak ve yasam
Kkalitesini artrmak amaciyla gergeklestirilen
programlardir. Bu programlar, gevseme
egitimi, stresle bas etme ve problem ¢ozme
becerileri kazandirmay1 amaglayan bilissel
davranisgt grup terapileri ya da destekleyici
grup terapileri olabilmektedir. S6z konusu
programlardan bir kismi ise saglik egitimi,
iletisim, duygularin ifade edilmesi ve yone-
timi ve diger grup lyelerinden psikolojik
destek saglanmasint icermektedir. Bu prog-
ramlanin hastalanin yagsam stresini uzattigini
gosteren ¢alismalar vardir (4.

Sonug olarak, tip ve hemsirelik alaninda
¢alisan profesyonellerin sosyal destegin
olasi terapotik etkileri hakkinda bilgilen-
dirilmelerinin, sosyal destek kaynaklarina
ulagmalari konusunda diger hizmet di-
siplinleri ile isbirliginin saglanmasinin
onemli oldugu dustinilmektedir.
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