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OZET

Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal
¢ok sayida hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi ve
stiresi tizerinde onemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Baska bir deyisle sosyal
destek, insan saghg ile iliskili oldugu kabul
edilen sosyal bir degiskendir. Sosyal
destegin, hem stres verici yagam olaylarinin
olusumunu hem de onlarin yarattigi
sonuglart  ¢esitli  sekillerde  etkiledigi
diistiniilmektedir. Sosyal destek; bireyin
iginde bulundugu durum, bu durumun
anlami ve gosterilen emosyonel tepkide
degisiklik meydana getirir. Bu yiizden,
bireyler stres verici yagsam olaylart ile etkili
bas etme mekanizmalar: gelistirirler.

Sosyal destek bireyin saghgini
stirdiirmesi i¢in gereklidir. Sosyal destegin
saglanmasinda en énemli gorev hemgirelere
diismektedir. Hemgireler, sosyal destegin
elde edilmesi igin gerekli kosullari bilmeli,
sosyal destegin yeterli olup olmadigim
anlamali, sosyal destegin yetersiz oldugu
durumlarda danmismanhk yapmalidir. Bu
makale, sosyal destek, sosyal destek
sistemleri, sosyal destek ve saglik arasindaki
iliski ve son olarak sosyal destegin
saglanmasinda hemgsirenin rolii iizerine
odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, saglik,
hemgirelik.

ABSTRACT
Social Support and The Nursing

It is a known fact that social
support has important effects on the
beginning, the course, and the duration of
many physical and mental diseases. In other
words, social support is a social variable,
which is accepted to have an association
with the human health. Social supports are
thought to affect both the occurrence of
stressor life events and the results created by
these [stressor life events] in various modes.
Social support brings about a change in the
situation of the individual, the meaning of
that situation, and the resultant emotional
response. Therefore, the individual develops
effective coping - mechanisms towards
stressor life events.

Social support is necessary for the
individual to maintain health. The most
important task in providing social support
pertains to the nurses. The nurses should
know the necessary conditions in order to
obtain social support, should understand
whether social support is sufficient or not,
and should provide counseling in cases
where social support is insufficient. This
article focuses on social support, social
support systems, the relationship between
social support and health, and lastly the role
of nurses in providing the social support.

Keywords: Social support, health, nursing.

GIRIS

Dogumdan o6liime kadar bir¢ok
yasam degisikliginde, bireye yardim
saglayan tiim kisiler aras1 iligkiler,
sagligr korumaya yonelik sosyal destek
sistemleridir  (Stromborg and Olsen
1997, Hurdle 2001).

Sosyal destegi; iliskide bulunu-
lan kisi sayist olarak tanimlayan
yaklagim dogrultusunda yapilan ¢aligma-

lar, sosyal iligkiler ile fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme arasindaki bagi
belirli bir bolgede yasayan insanlari
temsil edici nitelikte ¢ok biiyiik
orneklem {izerinde incelemislerdir. Sos-
yal iligki Ol¢limleri arkadas sayisi,
gorilisiilen Kkisiler arasinda akrabalarin
orani, yasanilan bolgedeki Orgiitlere
iiyelik gibi sosyal iliski aginin yapisal
yOnlerinin gostergelerinden olusmustur
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(Sorias 1988, Pines and Zaidman 2003).
Diger bir tamimlamaya gore sosyal
destek, gereksinim duyan bireye yardim
edebilecek kisilerin sayis1 olarak ele

alinmaktadir. Bu bakis agisina gore
sosyal destek, bireye son siralarda
yardim etmis kisi sayist  olarak

tamimlanmaktadir. Ugiincii goriise gore
sosyal destek, bireyin sosyal iligkilerinin
niceliginden ¢ok niteligini vurgula-
maktadir. Bu yaklagima goére bireyin
iliskide bulundugu kisilerin sayisindan
cok, sirlarim1 paylasabi-lecegi, giiven
duydugu ve kendisi agisindan Onemli
biriyle kurdugu yakin bag sosyal destegi
olusturmaktadir (Yildirim 1997). Sosyal
destege iligkin son goriis ise sosyal
destegi, elde edilebilirlik algist agisindan
tanimla-maktadir. Bu bakisa gore sosyal
destek, bireyin iligkilerinin niceligi ya da
niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu
anda yardim alabilecegi kisinin var
oldugu algisidir. Sosyal destegin tanimi
tizerinde goriis ayriliklarn  olmakla
birlikte, genellikle, stres altindaki ya da
glic durumdaki bireye ¢evresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardim
olarak kabul edilir ( Banaz 1992, Gabay
1992, Jung 1997).

Sosyal ag; kisinin bir grup
insanla olan baglar1 ve grup igindeki
iligkileri  gostermek ic¢in  kullanilir.
Bireyin sosyal kimliginin tanindigi,
desteklendigi ve giiclendirildigi aile
iiyeleri, akrabalar, arkadaslar, kars1 cins
arkadasi, Ogretmenleri, meslektaslar,
komsgular, ideolojik dinsel ve etnik
gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi
toplum gibi ¢evresindeki insanlardan
olusur. Sosyal destek konusuna kantitatif
yaklasanlar daha ¢ok sosyal ag terimini
kullanmuslardir (Ozgiir 1991).

SOSYAL
SISTEMLERI

Insanlarin yasaminda énemli bir
yeri olan, gerektiginde bireye duygusal,
maddi ve zihinsel (biligsel) yardim
saglayan tiim kisiler aras1 iligkiler,
sagligi  korumaya yarayan “Sosyal

DESTEK

69

Destek Sistemleri” olarak tanimlanir
(Hogue 1985).

Sosyal destegi maddi, duygusal
ve zihinsel destek olarak incelemek
miimkiindiir.

Maddi destek; bireyin giinlik
sorumluluklarin1  gergeklestirebilmesi
icin, gereksinim aninda baskalari
tarafindan saglanan maddi destek,
ekonomik yardim gibi bir eylemdir.
Ornegin; annenin sabr1 ya da giicii
tilkendiginde baska birisi gegici olarak
bebegin bakimini {istlenebilir, issiz kalan
kisiye bir yakini yeni bir is bulabilir ya
da bor¢ para verebilir (Sorias 1990,
Pugliesi and Shook 1998).

Duygusal destek; bireyin sevgi,
sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba
ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini karsilar. Bireyin kisiler
arasi iligkilerinde kabul edildigini, deger
verildigini gosterir. Duygusal destegin
icinde sirdag iligskisine 6zel bir 6nem
verilmigtir. Cesitli yasam olaylar1 ve
sorumluluklarin  yarattigt  gerilimlerle
basa ¢ikmada sirdag iliskisinin Onemini
aragtiran  Brown, dostu  olmayan
insanlarin, yasam stresinden daha fazla
rahatsizlik duyduklarini, benlik deger-
lerinin daha diisiik ve psikopatolojik
semptomlarinin daha fazla oldugunu
bulmustur (Banaz 1992, Yildirim 1997)
Zihinsel (Biligsel) destek; bireyin
sorunlarin1  ¢dzmesine yardim edecek
bilgidir. Bireyin kendisini tanimasina
yol acan ve benlik degerini ortaya
cikartan geri bildirimler de birer zihinsel
destektir. Ornegin; ise yeni baslayan bir
bireye, daha deneyimli olan arkadaslar1

tarafindan  isin  inceliklerinin  ve
kendisinden beklenilenin anlatilmasi,
okulda basarisiz olan  Ogrencinin

arkadaglar1 tarafindan g¢aligtirllmasi ya
da smav taktiklerinin verilmesi gibi.
Thoits, bagka insanlarin siklikla kisinin
icinde bulundugu durumu yeniden
yorumlamasina  yardimci  oldugunu
soylemistir. Ornegin: Baba haksiz yere
¢ocuklara bagirdiginda, anne babanin
isten ¢ok yorgun ve sinirli dondiigiini
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aciklayarak  durumun stres  verici
ozelligini kismen azaltabilir (Gabay
1992, Yildirim 1997).

Bunlarin disinda, sosyal
destegin, “olumlu sosyal etkilesim” ya
da “sosyallestirme” adi verilen bir
baska islevinden s6z edilmistir. Bir grup
insanla birlikte yemek yeme, sinemaya
gitme gibi ortak bir ilgiyi ya da
eglenceyi paylasma psikolojik uyum
iizerinde olumlu bir etki yapar (Sorias
1992).

Her bir teorisyene gore farklilik
olmasina ragmen sosyal destegin 5 ortak
fonksiyonu vardir:

Emosyonel destek

[s oryantasyonuna yardim

Geri bildirim ve degerlen-dirme

Sosyal baglilik ve enteg-rasyon

Yeni bilgilerin saglanmasi
1990b).

ALGILANAN
DESTEK

Algilanan sosyal destek, bir
anlamda, kisinin kendine bigtigi genel
degerdir. Bagskalar1 tarafindan sevildi-
gini, sayildigini, gerektigi zaman yardim
bulacagini, iliskilerinin doyum verici
oldugunu diigiinen kisinin algiladig:
destek fazladir. Algilanan destek, kisilik
Ozellikleri ~ gibi  nispeten  kalici
ozelliklerin yani sira, tutum ve mizag
gibi daha kolay degisen ozelliklerden
etkilenmektedir. Bazi yazarlara gore
sosyal destegin  benlik  saygisini
zenginlestirici bileseni, sagligin
korunmasinda daha Onemli bir rol
oynamaktadir (Ozgiir 1991).

SOSYAL DESTEK
SAGLIK

Kisinin, yasamin zorlayici yon-
leriyle basa c¢ikmasinda ve stresin
olumsuz etkilerine direng gostermesinde
basgkalartyla olan sosyal iliskilerinin
onemli bir rol oynadigi Oteden beri
diistiniilmektedir. Nitekim yapilan bir
calismada kisiler arasi iligkilerin,
bireye stresle basa c¢ikmasinda ve
olumsuz etkilerine karsi koymasinda
yardimci oldugu destekleyici

(Sorias
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bulgular elde edilmistir (Ozgiir
1993). Zor durumda ya da sikinti
icinde olan bireye, aile iiyelerinin,
akrabalarinin yani sira diger toplumsal
iligkilerinin sagladigi kaynaklar olarak
kavramlagtirilan sosyal destegin, fiziksel
saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde
de etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Okyayuz 1999).

Sosyal destegin, fizik ya da
ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya
cikisi, gidigi ve siiresi izerinde etkili
oldugu  bilinmektedir. Bagka  bir
anlatimla sosyal destek, insan saglig: ile
iligkili oldugu kabul edilen sosyal bir
degiskendir. Sosyal destegin, stres verici
yasam olaylarmin  olusumunu  ve
yarattigt  sonuglar1 ¢esitli  sekillerde
etkiledigi  diisliniilmektedir. ~ Sosyal
destek  yakin  iligkilerin  Onemli
yoOnlerinden birisidir. Sosyal destegin,
stresin olusumunu S&nleyebildigi; stresin
var oldugu durumlarda ise olayin
algilanis bicimini degistirdigi, kisinin
zorlandigr durumlarda ona yardimei
oldugu, onun basa c¢ikma yollarni
etkiledigi bilinmektedir (Sorias 1988,
Sorias 1992)

Sosyal destek  konusunda
yapilan  caligmalarda iki  Onemli
yaklagim {izerinde durulmustur.

Bunlardan  birincisi,  sosyal

destek ile saglik arasinda dogrudan bir
iligki bulundugunu savunur (Main or
Direct Effect Model).

Ikinci yaklasim ise, sosyal
destegin en Onemli islevinin, stres verici
yasam olaylarinin yaratti§i zararlar
azaltarak ya da dengeleyerek ruh
sagligin1 korumak oldugunu savunur
(Buffering Effect Model).

Sosyal destegin, stres tizerindeki
bu farkl etkileri, konuyu sosyal destegin
sagligt dogrudan dogruya mi yoksa
kisiyi stres verici olaylarin olumsuz
etkilerinden koruyarak mi etkiledigine
getirmektedir (Main or Direct Effect
Model X Buffering Effect Model). Bu
iki farkli goriis, Cohen ve Wills
tarafindan c¢esitli arastirmalarda ele
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alimarak incelenmistir. Bu inceleme
sonunda, hem dogrudan etki hem de
tampon etki modellerinin gegerli oldugu
saptanmistir. Her iki modelde bazi
yonlerden dogrudur, ancak her biri
sosyal destegin, sagligi etkiledigi farkli
stregleri temsil etmektedir (Sorias
1992).

¢ Temel Etken Olarak Sosyal
Destek: Stres olsun ya da olmasin
sosyal destek kisinin sagligim1 dogrudan
etkilemekte, sosyal destek yoklugu da
dogrudan  hastalik  olusumuna yol
acmaktadir. Genis bir sosyal ag icinde
bulunan insan es, evlat, arkadas ya da
komsu gibi birbirinden farkli rolleri
sirdiirir. Bu farkli yasantilar iginde
seviliyor, degerli bulunuyor, gerektigin-
de yardim goriiyorsa, kendini o denli
mutlu ve giliven i¢inde hisseder. Bunun
tersine, sosyal iliskiler yetersiz ya da
bozuk oldugunda, ruhsal bir hastalik
gelistirme riskini arttiran anksiyete ve
degersizlik duygular1 sik yasanir (Ozgiir
1993).

Sorias (1988b), depresyonlu ve
saglikli kontrollerle yaptigi caligmasin-
da, sosyal destegin kisinin ruhsal
sagligina olumlu etkisi oldugu sonucunu
ortaya koymustur.

¢Stres Tamponu  Olarak
Sosyal Destek: Stres vardir ve stresin
etkisi sosyal destek ile azaltilmalidir.
Stres ile hastalik arasinda anlamli bir
iliski olmasina ragmen, bazi insanlarin
yasam sorunlar1 ile daha kolay basa
cikabildikleri, giic sartlar altinda bile
saglikli  kalabildikleri  gorlilmiistiir.
Bunun yani sira, stres verici bir yasam
olayiyla karsilasan kisilerin profesyonel
kuruluslardan 6nce es, arkadas ya da
akrabalarina, bagka deyisle dogal sosyal
kaynaklarma bagvurmaktadir  (Ozgiir
1993)

Bircok calismada, hastalarin
sosyal destek sisteminin hem kalitatif
hem de kantitatif agidan normallerden
farkli oldugu bulunmustur. Pattison ve
arkadaslari, ruhsal acgidan saglikli
kigilerde, sosyal agin, aile, akraba ve
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arkadas gibi farkli alt gruplardan 22-25
kisiden olustugu bildirilmistir. Ote yan-
dan, psikiyatrik hastalarin, sosyal ag
iyeleri, sayica yar1 yarlya az
bulunmustur. Ayrica, bu kisiler yalnizca
birbirleriyle iligki iginde oldugundan
sosyal diinya ¢ok smirlandirilmigtir
(Sorias 1988a, Rodriquez et al. 2002).

Sorias (1992), hasta ve saglikli
Ogrencilerde yasam stresi, sosyal destek
ve ruhsal hastalik iligkisini inceledigi
caligmasinda sosyal destegin sagligi
dogrudan olumlu bir sekilde etkiledigi,
ancak yasam olaylarinin verdigi stresi
hafifleterek sagligt kismen korudugu
sonucuna varmigtir.

Yukarida agiklanan calisma
lardan da goriildiigi gibi sosyal destegin
ruh saghigi iizerinde olumlu etkisi pek
cok aragtirmact tarafindan  kabul
edilmektedir. Stresin bireyler iizerindeki
olumsuz psikolojik ve somatik etkileri
vurgulanirken, sosyal destek kaynakla-
rinin hem hastalik Oncesi, hem de
hastalik sonrasinda ve hastaligin tedavi-
sinde olumlu etkilerine dikkat ¢ekil-
mektedir. Elde edilen bulgular, psikolo-
jik ve sosyal kaynaklarin yetersizligi
durumunda hastaliga yatkinligin artacagi
diisiincesini destekler niteliktedir.

Sosyal destekle ilgili diger
caligmalardan asagidaki sonuglar elde
edilmistir. Eskin (1993) aile ve arkadas-
tan algilanan sosyal destek, kisiler arasi
iligkiler ve intihar olasilig1 6l¢eklerinin
Tirk toplumu iizerinde gecerlilik ve
giivenirliligini  yapmistir.  Calismasi
sonunda; algiladiklar1 sosyal destegi
yiiksek olan kisilerin intihar olasiliginin
diisiik oldugu ve kisiler arasi iligkilerinin
daha olumlu diizeyde oldugunu
saptamistir. Yilmazer ve arkadaslarinin
(1994) yaptiklart  ¢aligmada  Tiirk
toplumun-daki total mastektomili ve
terapi goren kadinlarda sosyal destek, 6z
saygl ve beden imajin karsilagtir-mistir.
40 mastektomili ve 40 terapi goren
kadindan olusan iki grup
karsilastirilmistir. Terapi goren
kadinlarda pozitif beden imaji, beden
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imaj1 ve sosyal destek arasinda olumlu
korelasyon bulunmustur, 6z saygi ve
sosyal destek arasinda iligki
bulunmamustir. Total mastektomili olan
kadinlarda ise negatif beden imaji, 6z
sayg1 ve sosyal destek arasinda da iliski
bulunmamustir.

Eskin (1995) yaptig1 calismada
Tirk ve Isveg’li  yiiksek  okul
Ogrencilerinde sosyal destekle ilgili
intthar ~ davraniglarini  incelemistir.
Algilanan aile ve arkadas sosyal
desteginin  diisiik oldugu, arkadas
sayisinin az oldugu, pozitif diisiincelerin
diisiik oldugu ve tiim bunlarin intihar
riskini arttirdigini belirlemistir.

Eker ve arkadaslart (2000)
yaptiklar1 aragtirmada Tiirkiye’de algila-
nan  sosyal destegi, psikometrik

Ozelliklerini ve destek kaynaklarimi
incelemistir. Psikolojik ve tibbi prob-
lemleri olan hastalarda algilanan sosyal
destek ve destek kaynaklarin farkliliklar
gosterdigini saptamiglardir.

Kara ve Mirici (2004) yaptiklar
caligmada KOAH olan Tiirk hastalarda
ve onlarin eslerinde yalnizlik, depresyon
ve sosyal destegi ele almiglardir (n=30).
Yalnizlik ve depresyon birbiriyle iliskili,
fakat hem yalnizlik hem de depresyon,
hem hastalar hem de esleri icin sosyal
destekten daha fazla bulunmustur.

Benzur ve arkadaglari tarafindan
(2005) entellektiiel yetersizligi olan
adolesan cocuklarin annelerinin sosyal
destekleri incelenmistir (n=100). Aras-
tirmanin sonunda mental saglik, stres ve
sosyal destek arasinda yiiksek diizeyde
bir iliski bulunmustur. Sonuglarin
annelerin kigisel ve sosyal kaynak-
larindan etkilendigi belirlen mistir.

Neff ve Karney (2005)
yaptiklar1 ¢alismada farkli cinsiyetlerde
sosyal destegi incelemislerdir. Kadin-
larin kocalarindan daha kolay sosyal
destek sagladiklarini, hem kadinlarin
hem de erkeklerin destekleyici davranis-
lar sergilediklerini, ancak kadmlarin
daha ¢ok stres faktorleriyle karsilag-
tiklarini saptamis lardir.
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Duncan ve arkadaslar1 (2005)
genglerin  fiziksel  aktivitelerindeki
sosyal destek tipleri ve kaynaklarimi
incelemislerdir. Sosyal destegin tipi ne

olursa olsun, sosyal destegi olan
genclerin daha fazla fiziksel aktivite
yaptigt  belirlenmistir. ~ Arastirmanin

sonunda; genglerin fiziksel aktivitelerini
etkileyen sosyal destek araciliiyla
destek mekanizmalarimin dogast  ve
kaynaklarinin incelenmesi 6nerilmistir.
Boutin (2005) tarafindan koro-
ner arter hastaligi olan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek incelenmistir
(n= 63). Hastalarin yasam stilindeki
degisiklikleri,  sorumluluklari,  tibbi
yardim  alip-almadigi  ve  yaptigi
egzersizler ele alinmistir. Bu sonuglarin
algilanan sosyal destekten olumlu yonde
etkilendigini ortaya koymuslardir.
Kristofferzon ve arkadaslar
(2005) yaptiklar1 c¢aligmada 1 aylik
miyokard enfarktiisii geciren hastalarda
yasam kalitesi, algilanan sosyal destek
ve bag etmeyi ele almistir. Miyokard
enfarktiisiiniin  kadinlar i¢in  6nemli
oldugunu, daha diisiik yasam kalitesine
sahip olduklarini, sosyal destek ve bas
etme mekanizmalarinin erkeklere oranla
daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.
Krohne ve Slangen (2005) 42
kadin ve 42 erkek hastayla caligmis-
lardir. Ameliyata adaptasyon {lizerinde
sosyal destegin etkilerini incelemis-
lerdir. Sosyal destegi olan hastalarin
anksiyetelerinin diigik oldugu, daha
diisik dozda narkoz aldiklart ve
hastanede kalma siirelerinin daha az
oldugunu saptamislardir.
Majercsik ve Haller tarafindan
(2004) yapilan aragtirmada 384 erkek,
275 kadin yash ele alinmistir. Sosyal

destek ve saglik durumu yaslinin
ozellikle psikososyal problemleriyle
iligkilidir. Bununla birlikte, sosyal

destek ve saglik durumu, anksiyete ve
buspirone ile ilgili  anksiyolitik
tedaviden biiyiik oranda etkilenmektedir.

Jia ve arkadaglart (2004) 226

AIDS’li  erkegin yasam kalitesinin,
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sosyal destek, bas etme ve depresyonla
iliskisini ele almislardir. Bas etmesini
bilen ve sosyal destegi olan AIDS’li
hastalarin yasam kalitelerinin arttig1,
ancak depresyonun yasam Kkalitesini
azalttig1 ortaya konmustur.

Montoya ve arkadaglart (2004)
tarafindan 18 fibromiyalji  hastasi
iizerinde yapilan arastirma sonucunda,

magnetik beyin yamitlart ve agriya
verilen  tepkinin  sosyal  destegin
varligindan etkilendigini ortaya

koymuslardir. Ozellikle sosyal destegin
varlig1 santral sinir sistemini olumlu
yonde etkilemektedir.

Orr (2004) gebeler tizerinde
yaptig1 arastirmada, sosyal destegi olan
gebelerin gebelik esnasindaki olumsuz
degisikliklerden fazla etkilenmedigini,
sosyal destegi olmayanlara goére daha
doyumlu bir gebelik yasadiklarin
ortaya koymustur.

Verheijden ve arkadaslar1 (2004)
kronik hastalig1 olan hastalar i¢in sosyal
destek ve beslenme danigsmanligi
saglamak amaciyla bir arastirma
yapmiglardir. 146 hastanin 73°l vaka,
73’ kontrol grubu olarak alinmigtir.
Arastirma sonucunda; sosyal destek, kan
basinci, serum kolesterol diizeyi ve
beslenme sekli arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Wu ve arkadaglar1 (2000)
Tayvan’da yasayan 13-19 yas grubu
cocuklarin yasam diizenlerini ve sosyal
desteklerini  incelemislerdir.  Yasam
diizenlerinin diisik seviyede oldugu,
sosyal destek ve yasam diizeni arasinda
olumlu bir iliski oldugu ve yasam
diizeylerini gelistirmek i¢in daha fazla
sosyal destege ihtiyaglarmin oldugunu
saptamislardir.

Bu c¢alismalar g6z Oniine
alindiginda, saghik ile sosyal destek
arasinda olumlu bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Sosyal destegi olanlar,
daha kolay iyilesmekte, yasam kaliteleri
yiikselmekte ve hastaliklarla bas etme
giicleri artmaktadir.
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SOSYAL DESTEGIN SAG-
LANMASINDA HEMSIRENIN
ROLU

Sosyal destegin yeterli ya da
yetersiz olarak tanimlanmasi, miidahale
gerek-tirip  gerektirmemesine  gore
belirlen-melidir. Eger, sosyal destek
ihtiyag oldugu an elde edilebiliyorsa
yeterlidir. Ama bunu elde etmek igin
miidahale gerekirse yetersizdir (Pearson
1990).

Sosyal destegin saglanmasinda hemsire-

nin rolii biiylktir. Hemsire, sosyal
destek hakkindaki asagidaki fonksi-
yonlar1 bilmelidir:

o Destekleyici iligkiler gereksi

nimi, gesitli stresorler ve yasam
degisiklikleri ile bas edebilmek
ve ginlik rollerin gercek
lesebilmesi i¢in gereklidir.

e Sosyal ag iligkilerinin bir
ozelligi de sosyal destegi almak
ve vermektir.

e Sosyal ag iligkileri, ozellikle
bireyin primer baglar1 ile her
zaman gereklidir.

e Bir iligkinin destekleyici olmasi
icin saglikli olmas1 gerekir.

e Destegin tipi ve kalitesi, bireysel
ozelliklere ve olayin dogasina
bagl gereksinimlerdir.

e Destegin tipi ve kalitesi, durum
ve Dbireysel karakteristiklere
bagh degerlendirilmelidir
(Hogue 1985).

Sosyal destek saglamada hemsirenin
kullandigr  rollerinden  birisi  de
danismanliktir (Hurdle 2001).

Sosyal destek damismanhginda
hemsirelerin kullandig1 bir model
Hemsirenin, sosyal destek danigman-
liginda ilk olarak bireyin yasadigi
zorluklar1 tanimlamas1 gerekir. Daha
sonra, bireyin yasadigt en Onemli
zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne
tir sosyal destegin verilecegine karar
verilmesi gerekir. Verilen sosyal deste-

gin, yasanan sorunun gelismesine
etkisinin olup olmadig1 ortaya konma-
lidir. Eger sosyal destek sorunun
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gelismesinde etkili  degilse,
karakterinin  belirlenmesi ve sosyal
destegin neden yetersiz oldugunun
ortaya konmasi gerekir. Sosyal destegin
etkisini birey merkezli engeller veya
disaridan kaynaklanan engeller azalta-
bilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin

bireyin
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