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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Stresi önlemenin en etkin yollar ndan biri, ya am n 
bütün alanlar nda sosyal deste e sahip olmakt r. Sosyal destek araçsal, bilgisel 
veya duygusal etkileri olan ki ileraras  bir etkile im durumudur. Sosyal destek 
ki ileraras  yak nl k ve psikolojik destek sa lar. Bu çal ma Ruh Sa l  ve 
Hastal klar  hastanesinde çal an hem irelerin sosyal destek düzeylerinin ve 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi amac yla tan mlay c  olarak planlanm t r. 

Gereç ve Yöntem: Çal ma 22 Aral k 2008-9 Ocak 2009 tarihleri 
aras nda Manisa’daki  Ruh Sa l  ve Hastal klar  Hastanesi’nde yap lm t r. 
Çal mada örneklem seçimine gidilmemi tir. Bu tarihlerde çal an bütün 
hem ireler aras ndan (N=173) çal may  kabul eden ve gönüllü 107 hem ire 
ara t rma örneklemini olu turmu tur. Verilerin toplanmas nda Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Alg lanan Arkada  Deste i Ölçe i, Alg lanan Aile 
Deste i Ölçe i kullan lm t r. Verilerin analizi, SPSS for Windows version 10.0 
program nda, say -yüzde da l mlar , ortalama, student t-testi, Kruskal-Wallis, 
Mann- Whitney U testi ve oneway ANOVA analizleri kullan larak yap lm t r.  

Bulgular: Hem irelerin i yerinde kar la t klar  problemlere bak ld nda, 
%69.2’sinin fiziki ortam, %43.0’ünün ki ileraras  ileti im, %10.3’ünün mesleki 
bilgi ve beceri, %12.1’inin tedavi ko ullar , %27.1’inin yönetim biçimiyle sorun 
ya ad  bulunmu tur. Ayr ca hem irelerin mesleki sorunlarla 
kar la t klar nda, bu sorunu %34.6’s  e iyle, %31.8’i akraba ve arkada lar  ile, 
%79.4’ü meslekta lar  ile, %39.3’ü yöneticisiyle, %15.0’i doktor/psikolog ile 
payla t  belirlenmi tir. Bu çal mada hem irelerin arkada lardan alg lanan 
sosyal destek puan ortalamas  37.61± 7.10, aileden alg lanan sosyal destek 
puan ortalamas   34.26± 6.69 olarak bulunmu tur.  
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Sonuç: Çal man n sonunda, hem irelerin arkada lardan alg lad klar  
sosyal deste in, aileden alg lanan sosyal destekten fazla oldu u ve hem irelerin 
sosyodemografik ve mesleki özelliklerine göre sosyal destek düzeylerinin anlaml  
farkl l k göstermedi i belirlenmi tir. 

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek, Hem ire, Ruh Sa l  

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, %12.1 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. İn 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. 

GİRİŞ 
 yerinden kaynaklanan stresin hem ireler aras nda yayg n 

oldu u bilinmektedir (Elfering ve ark. 2002, Lee ve Wang 2002, Santos 
ve ark. 2003). Hem irelerde i  stresi, yap lan i ten memnuniyetsizli e 
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neden olarak, i in kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli bir 
faktördür (Burke ve ark. 2000). Ayn  zamanda yapt klar  i ten memnun 
olmayan hem irelerin hem bak m verdikleri hastalardan hem de 
mesleki sorumluluklar ndan uzakla t  bildirilmektedir (Demerouti ve 
ark. 2000). 

Ancak hem ireler için i  stresinin her i  ortam nda birbirinden 
farkl  oldu u; yo un bak m ünitelerinde çal anlarda ölmekte olan 
hasta ve ölüm olgusunun, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde çal anlarda 
i  yükü ve personel yetersizli inin, hematoloji ve onkoloji ünitelerinde 
çal anlarda ise duygusal yüklenmenin stres kayna d r (Foxall ve ark. 
1990, Tyler ve Ellison 1994, Ebrinç ve ark. 2002, Alt ntoprak ve ark. 
2008). Hem ireler için bir di er i  yeri stres kayna  iddete maruz 
kalmakt r. ABD’de yap lm  bir ara t rmada sa l k personelinin iddete 
u rama riskinin di er hizmet sektörlerinde çal anlara göre 16 kat fazla 
oldu u saptanm t r (Alçelik 2005). Engin’in (2004) psikiyatri kliniklerinde 
çal an hem irelerle yapt  çal mada hem irelerin %75.9’unun, Samsun 
Ruh ve Sinir Hastal klar  Hastanesinde Gökçe ve arkada lar n n (2008) 
yapt  çal mada hem irelerin %90’n n hastalar n iddetine maruz 
kald  belirlenmi tir. 

Hem ireler de herkes gibi stresli durumlarda savunma 
mekanizmalar n  kullanarak ya ad klar  durumla ba a ç kmaya 
çal rlar. Bu sürecin uzun ve iddetli olmas , ya anan anksiyete ve 
depresyonun zaman zaman patolojik boyuta ula arak, ruh sa l n n 
bozulmas na neden olabilmektedir (Ebrinç ve ark. 2002, Raggio ve 
Malacarne 2007). 

Stresle ba  etme de en etkin yollardan biri de ya am n tüm 
alanlar ndan sosyal deste e sahip olmakt r. Sosyal deste in, stresin 
olu umunu önledi i; stresin var oldu u durumlarda ise olay n alg lan  
biçimini olumlu yönde de i tirdi i, ki inin zorland  durumlarda ba a 
ç kma yollar n  etkileyerek yard mc  oldu u bilinmektedir (Sorias 
1988b, Sorias 1992).  

Sosyal destek genel olarak, bireyin stresle ba a ç kma çabalar na, 
onun için önemli olan di er insanlar nda kat lmas d r. Bu nedenle, 
sosyal destek, ki inin içinde bulundu u durumun anlam n n ve 
gösterilen duygusal tepkinin de i mesine yol açan etkili bir ba a ç kma 
mekanizmas d r (Thoits’e 1986). Genellikle bireyler sosyal destekleri 
farkl  kaynaklardan sa layabilirler. Bu kaynaklar; öznel, niteliksel ve 
ölçülebilir objektif de erlendirme olabilece i gibi, ileti im kurulan 
ki ilerden sa lanan ve daha çok bireyin psikolojik gereksinimlerini 
kar layan subjektif de erlendirme olabilmektedir (Stokes 1985, 
Zaimo lu ve ark. 1992, Ekinci ve Ekici 2003).  

Sosyal destek kaynaklar , bireye genellikle üç farkl  biçimde 
yard m sa lamaktad r. Maddi Destek: Günlük sorumluluklar n 
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gerçekle tirilmesi için ba kalar  taraf ndan sa lanan eylem ya da 
araçt r. Duygusal Destek: Ki inin sevgi, efkat, sayg , empati ve bir 
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri kar lar. Etkili bir sosyal 
destek için ili kinin empatik anlay a, içtenli e ve sayg ya dayanmas  
gerekti ini belirtmektedir. Bili sel Destek: Ö üt, bilgi verme ve 
davran lar konusunda geri iletim gibi yararl  bilgilerin ki iye 
iletilmesiyle yard mc  ve destek olmakt r. Ba ka bir anlat mla 
insanlar n, ki iye içinde bulundu u durumu yeniden yorumlamas na 
yard m eden bilgilerin sa lanmas d r (Thoits 1986). 

Di er taraftan sosyal destek ki ilik ve kültürel özellikler, ya am 
olaylar  yan  s ra cinsiyet, ya , sosyoekonomik düzey ve di er sosyo-
demografik faktörlere göre de i ebilir. Örne in erke in toplumsalla ma 
sürecinde otonomi, kendine güven ve ba ms zl a fazla önem verilmesi, 
sosyal deste i geli tirmelerini ve rahat kullanmalar n  engeller. Bu 
nedenle de sorunlar n  aç klama ve sorunlar  için yar m istemekte 
zorluk ya ad klar  bildirilmektedir. Oysa kad nlardan sosyalle me 
sürecinde s cak duyarl  ve sorunlar n  ba kalar  ile payla an insanlar 
olmalar  beklendi i için sosyal kaynaklar  daha rahat kulland klar  
dü ünülmektedir (Özgür 1993, ahin 1999). 

Çal anlar n ya ad klar  stresle ba  edebilmeleri için sosyal 
hayata daha fazla kat lmalar , ileti im ve etkile imlerini artt rmalar  
gereklidir. Sosyal destek, çal anlar n stresten etkilenme düzeyini 
azaltarak, ruh ve fizik sa l n bozulmas n  önler. Ba ka bir anlat mla, 
sosyal deste in stresin olumsuz etkilerini önlemeye veya azaltmaya 
yönelik önemli bir teknik olarak kullanmas  desteklenmelidir (Ekinci ve 
Ekici 2003). Ülkemizde hem irelerle Say l ve arkada lar  taraf ndan 
(1997) sosyal destekle ilgili çal ma yap lm t r. Bu çal mada çok 
boyutlu alg lanan sosyal destek ölçe i kullan lm  ve sadece ölçek puan 
ortalamas  verilmi tir. Di er de i kenlerle aras ndaki ili kiye 
bak lmam t r. Ülkemizde hem ireler üzerinde sosyal destek çal malar  
yap lmam t r. Sosyal destek çal malar  daha çok ö renciler üzerinde 
yap lm t r (Say l 1997, Okanl  1999, Sertba  2004). Psikiyatri 
kliniklerinde çal an hem irelerle yap lm  sosyal destek çal lmas na 
da ula lamam t r. Psikiyatri hem irelerinin daha iyi ruh sa l  
hizmeti verebilmeleri için sosyal deste e ihtiyaçlar  vard r. Ruh sa l  
ve hastal klar  hastanesinde çal an hem irelerin; sosyal desteklerinin 
belirlenmesi, hem irelerin sosyal destekleri ve etkileyen faktörlerinin 
bilinmesi gerekir. Bu ba lamda ara t rman n amac , ruh sa l  ve 
hastal klar  hastanesinde çal an hem irelerin sosyal desteklerinin ve 
etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Çal ma 22 Aral k 2008-9 Ocak 2009 tarihleri aras nda Manisa’da 

bulunan Ruh Sa l  ve Hastal klar  Hastanesi’nde yap lm t r. 
Tan mlay c  tipteki bu ara t rman n evrenini Manisa li Ruh Sa l  ve 
Hastal klar  Hastanesi’nde çal an 173 hem ire olu turmu tur. Örneklem 
seçimine gidilmemi , kat lmay  kabul eden 107 hem ire ile ara t rma 
yürütülmü tür. Kat l m oran  % 62’dir. Verilerin toplanmas nda 
ara t rmac lar taraf ndan geli tirilen,  hem irelerin sosyo-demografik ve 
mesleki özelliklerin yer ald  “Hem ire Tan t c  Bilgi Formu” 
kullan lm t r. Hem irelerin çevrelerinden alg lad klar  destek düzeyini 
belirlemek için de Procidano ve Heller (1983) taraf ndan geli tirilen, Eskin 
(1993) taraf ndan da Türkçeye uyarlanan Alg lanan Aile ve Alg lanan 
Arkada  Deste i Ölçe i kullan lm t r. Alg lanan Aile deste i 20 madde, 
alg lanan arkada  deste i 20 madde, toplam aile ve arkada  destek 
ölçe i 40 maddeden olu maktad r. Toplam 20 maddeden olu an Alg lanan 
Arkada  Destek ölçe i ve Alg lanan Aile Deste i Ölçe i maddeleri “Evet”, 
“K smen”, “Hay r” eklinde cevapland r lmaktad r. Alg lanan Arkada  
Deste i ölçe inde 2, 6, 7, 15, 18 ve 20 inci maddeler için “evet” (0 
puan), “k smen” (1 puan), “hay r” (2 puan) olarak de erlendirilmektedir. 
Alg lanan Aile Deste i Ölçe inde ise 3, 4, 16, 19, 20. inci maddeler için 
“evet” (0 puan), “k smen” (1 puan), “hay r” (2 puan) olarak 
de erlendirilmektedir. Her iki ölçekte di er maddeler ise “evet” (2 puan), 
“k smen” (1 puan), “hay r” (0 puan) olarak de erlendirilir. Tüm maddelerden 
al nan puanlar n toplanmas yla toplam puan elde edilmektedir. 
Ölçeklerden al nan puanlar 0-40 aras nda de i ir ve elde edilen puan n 
yüksekli i sosyal deste in daha yüksek alg land n , ölçekten al nan 
puan n dü üklü ü ise, alg lanan sosyal deste in dü üklü ünü 
yans tmaktad r. Böylece ki inin aile ve arkada  ili kilerinden ald  
doyum düzeyi saptan r (Procidano ve Heler 1983, Eskin 1993, Altunba  
2002, Bayram 1999). 

Verilerin dökümü say -yüzde da l mlar , standart sapma ve 
ortalamalar ile verilmi tir. Ba ms z de i kenlerin ba ml  de i kenlere 
etkisi parametrik testlerden “t”-testi ve varyans testi yan  s ra 
nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi 
kullan larak yap lm t r. 

BULGULAR 
Hem irelerin sosyodemografik özellikleri incelendi inde, %57’9’unun 

22-32 ya  grubunda oldu u, %89.7’sinin kad n, %72.9’unun evli, % 
62.6’s n n Ege Bölgesi do umlu oldu u, % 71’nin çocuk sahibi oldu u, 
% 87.9’unun çekirdek ailede ya ad , % 44.9’unun önlisans mezunu 
oldu u, %76.6’s n n maa  ve ek gelire sahip oldu u, % 50.5’ inin kendi 
evinde oturdu u, kirada oturanlar n % 37.7’nün maa n n 1/3’ü kira 
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olarak verdi i ve % 83. 2’ nün en uzun süreyle ehirde ya ad  
bulunmu tur  (Tablo:1).  

Tablo 1: Hem irelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalar n n Tan t c  Özelliklere Göre 
Da l m  ( N= 107 ) 

Sosyodemografik Özellik   
n  ( %) 

Aile Dest. 
Puan Ort. 

32.04±6.52 

F,  t, 
KW, MWU 

P 

Arkş Dest. 
Puan Ort. 

36.44±7.68 

F,  t, 
KW, MWU 

P 
Yaş  
22-32  62(57.9) 
33-42 30(28.0) 
43 ve 15(14.0) 

 
31.79±6.25 
32.33±7.76 
32.53±5.11 

 
KW=0.664 
P=0.717 

 
35.54±7.56 
36.90±8.37 
39.26±6.35 

 
KW=3.445 
P=0.179 

Cinsiyet  
Kad n 96(89,7) 
Erkek 11(10.3) 

 
31.96±6.68 
32.72±5.10 

 
MWU=455.0 
P=0.453 

 
36.48±7.91 
36.09±5.53 

 
MWU=519.5 
P=0. 930 

Medeni Durum 
Evli 78(72.9) 
Bekar 29(27.1) 

 
31.51±6.41 
33.48±6.71 

 
MWU=586.0 
P=0.275 

 
36.94±7.78 
35.10±7.35 

 
MWU=568.0 
P=0.208 

Doğduğu Bölge 
Ege Böl. 67(62.6) 
Ege Böl. D  40(37.4) 

 
31.70±6.29 
32.62±6.93 

 
t=-0.707 
P=0.481 

 
36.28±7.65 
36.72±7.83 

 
t=-0.286 
P=0.775 

Ailede çocuk   
 Var Olan 76(71.0) 
 Yok  Olmayan 31(29.0) 

 
32.09±6.61 
31.93±6.38 

 
t=0.112 
P=0.911 

 
37.09±7.76 
34.87±7.38 

 
t=1.362 
P=0.176 

Aile tip 
Çekirdek aile 94(87.9) 
Geni  aile 9(8.4) 
Parçalanm  aile 4(3.7) 

 
32.07±6.57 
33.11±6.64 
29.00±5.22 

 
KW=1.230 
P=0.541 

 
36.82±7.86 
34.33±6.04 
32.25±5.50 

 
KW=2.647 
P=0.266 

Eğitim düzeyi 
Lise 36(33.6) 
Önlisans 48(44.9)  
Lisans 23(21.5) 

 
31.69±7.26 
32.47±6.79 
31.69±4.63 

 
KW=0.695 
P=0.706 

 
37.44±8.80 
36.72±7.55 
34.30±5.73 

 
KW=2.198 
P=0.333 

Aylık gelir 
Maa   25(23.4) 
Maa  + ek gelir 82(76.6) 

 
33.56±7.32 
31.58±6.23 

 
MWU=877.0 
P=0.274 

 
36.08±7.35 
36.56±7.82 

 
MWU=991.5 
P=0.805 

Oturulan Ev 
Ev Sahibi 54(50.5) 
Kira 53(49.5) 

 
31.44±6.23 
32.66±6.80 

 
t=-0.964 
P=0.337 

 
36.62±7.72 
36.26±7.71 

 
t=0.245 
P=0.807 

Evin kira ücreti    
Maa m n ½ ‘si 15(28.3) 
Maa m n 1/3’ü 20(37.7) 
Maa m n ¼’ü 18(34.0) 

 
32.60±7.43 
34.40±7.50 
30.77±5.10 

 
KW=1.993 
P=0.369 

 
34.40±8.05 
40.95±7.33 
32.61±5.06 

 
KW=12.622 
P=0.002 

Aileye uzaklık 
Ayn   ehir 25(23.4) 
Yak n ehir 58(54.2) 
Uzak  ehir 24(22.4) 

 
32.60±6.96 
31.48±5.73 
32.83±7.87 

 
KW=0.313 
P=0.855 

 
34.08±8.72 
37.05±6.95 
37.45±8.05 

 
KW=3.848 
P=0.146 

Uzun süre yaş.yer 
Köy-kasaba 18(16.8) 

ehir 89(83.2) 

 
31.66±5.79 
32.12±6.68 

 
MWU=787.0 
P=0.907 

 
37.00±5.57 
36.33±8.06 

 
MWU=737.5 
P=0.597 
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Tablo 2: Hem irelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalar n n Mesleki Özelliklerine Göre 
Da l m  (N=107) 

Mesleki Özellikler 
n (%) 

Aile Dest. 
Puan Ort. 

F, t, KW, 
MWU 

P 

Arkş. Dest. 
Puan Ort. 

F, t, KW, 
MWU 

P 
Hast.Çalış. süresi 
1-9y l 46(43.0) 
10-18 y l 37(34.6) 
19 ve üzeri 24(22.4) 

 
32.19±6.73 
32.78±7.27 
30.62±4.64 

 
KW=0.692 
P=0.707 

 
36.95±7.78 
35.37±8.33 
37.12±6.48 

 
KW=1.369 
P=0.504 

Çalışma şekli 
Kadrolu 76 (71.0)  
Sözle meli 31(29.0) 

 
31.96±6.44 
32.25±6.82 

 
t=-0.213 
P=0.832 

 
36.07±7.52 
37.35±8.12 

 
t=-0.778 
P=0.439 

Çalışma saati  
40 saat 31(29.0) 
45 saat 49(45.8) 
48 saat  27(25.2) 

 
31.70±6.75 
31.30±5.96 
33.77±7.12 

 
KW=2.375 
P=0.305 

 
35.16±7.28 
35.79±8.07 
39.11±7.00 

 
KW=5.044 
P=0.080 

Vardiya Şekli 
Gündüz ve gece 70(65.4) 
Sadece gece 4(3.7) 
Sadece gündüz 33(30.8) 

 
31.57±6.49 
29.00±3.55 
33.42±6.72 

 
KW=2.677 
P=0.262 

 
36.55±7.90 
36.25±9.42 
36.24±7.24 

 
KW=0.080 
P=0.961 

İş  Memnuniyeti 
Memnun de il 42(39.3) 
Memnun 65(60.7) 

 
31.92±5.95 
32.12±6.90 

 
t=-0.150 
P=0.881 

 
37.02±8.01 
36.07±7.50 

 
t=0.621 
P=0.536 

Hast. geliş şekli 
steyerek 43(40.2) 

Rastlant -atama 64(59.8) 

 
31.00±6.42 
32.75±6.54 

 
t=-1.136 
P=0.175 

 
34.09±7.59 
37.02±7.38 

 
t=-2.673 
P=0.009 

Ruh Sağ. Eğitimi  
Alan 79(73.8) 
Almayan 28(26.2) 

 
32.21±6.83 
31.57±5.64 

 
MWU=1071.5 
P=0.806 

 
37.24±8.03 
34.21±6.19 

 
MWU=874.5 
P=0.100 

Oryant. eğitimi  
Alan 11(10.3) 
Almayan 96(89.7) 

 
36.18±7.56 
31.57±6.26 

 
MWU=337.5 
P=0.040 

 
34.54±4.65 
36.66±7.94 

 
MWU=446.5 
P=0.403 

Mesleki Pozisyon 
Yönetici hem ire 20(18.7) 
Servis hem iresi 87(81.3) 

 
33.55±7.28 
31.70±6.32 

 
MWU=740.5 
P=0.299 

 
36.35±8.30 
36.47±7.58 

 
MWU=843.5 
P=0.832 

 

Hem irelerin mesleki özellikleri incelendi inde ise, % 43’ünün 1-9 
y l aras  ruh sa l  hastanesinde çal t , % 60.7’sinin i inden 
“memnun” oldu u, % 73,8’inin ruh sa l  konusunda e itim ald , % 
10.3’ünün ise kuruma uyum e itimi ald , % 71’nin kadrolu hem ire 
olarak, % 45.8’nin haftada 45 saat, % 65.4’ünün hem gündüz ve hem 
de gece, % 81.3’ünün ise servis hem iresi olarak çal t , % 59.8’ nin 
de rastlant yla tayin oldu u saptanm t r (Tablo 2). 
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Tablo 3: Hem irelerin Sosyal Destek Puan Ortalamalar n n Mesleki Zorlanma Alanlar na 
Göre  Da l m  ( N= 107) 

Mesleki Sorun Alanları 
n(%) 

Aile Dest. 
Puan Ort. 

F, t, KW, 
MWZ 

P 

Arkş Dest. 
Puan Ort. 

F, t, KW, 
MWZ 

P 
Fizik ortam 
Sorun var 74(69.2) 
Sorun yok 33(30.8) 

 
32.39±6.81 
31.27±5.83 

 
t=-0.819 
P=0.415 

 
36.36±7.34 
36.63±8.51 

 
t=0.168 
P=0.867 

İletişim 
Sorun var 46(43.0) 
Sorun yok 6(57.0) 

 
32.10±6.08 
32.00±6.87 

 
t=-0.085 
P=0.932 

 
37.26±8.16 
35.83±7.31 

 
t=-0.949 
P=0.345 

Mes. Bilgi- Beceri 
Sorun var 11(10.3) 
Sorun yok  96(89.7) 

 
31.90±5.43 
32.06±6.65 

 
MWZ=509.0 
P=0.845 

 
36.54±7.55 
35.63±9.12 

 
MWZ=496.5 
P=0.746 

Tedavi koşulları 
Sorun var 13(12.1) 
Sorun yok 94(87.9) 

 
31.00±6.17 
32.19±6.58 

 
MWZ=551.5 
P=0.569 

 
36.15±8.78 
36.48±7.57 

 
MWZ=580.0 
P=0.767 

Yönetim biçimi  
Sorun var  29(27.1) 
Sorun yok 78(72.9) 

 
32.68±6.48 
31.80±6.56 

 
MWZ=1040.0 
P=0.522 

 
39.17±6.80 
35.43±7.78 

 
MWZ=817.5 
P=0.028 

 

Hem irelerin % 69,2’sinin fiziki ortam, % 43’nün ki ileraras  
ileti im, %10,3’ünün mesleki bilgi ve beceri, %12,1’inin tedavi ko ullar , 
%27,1’inin kurumun yönetimiyle sorun/zorlanma ya ad  
bulunmu tur (Tablo 3). 

Tablo 4: Hem irelerin Mesleki Sorunlar n  Payla t klar  Ki ilere Göre Da l m  ( N=107) 

Mesleki Sorun Paylaşılan Kişi  N                        %* 
E   
Akr.ve ark. 
Meslekta  
Yönetici 
Doktor/Psikolog 

37                     34.6 
34                     31.8 
85                    79.4 
42                     39.3 
16                     15.0 

* Birden fazla yan t oldu u için sat r yüzdesidir. 

Ayr ca hem irelerin mesleki sorunlarla kar la t klar nda, bu 
sorunlar n  %34,6’s  e iyle, %31.8’i akraba ve arkada lar yla, %79.4’ü 
meslekta lar yla, %39.3’ü yöneticisiyle, %15.0’  doktor/psikolog ile 
payla t  belirlenmi tir (Tablo4). 

Hem irelerin alg lad klar  aile destek puan ortalamas  32.04 ± 
6.52, arkada  destek puan ortalamas  ise 36.44 ± 7.68’dir. Hem irelerin 
arkada lardan alg lad klar  sosyal destek puan ortalamas n n, 
ailelerinden alg lad klar  sosyal destek puan ortalamas ndan anlaml  
olarak daha yüksek oldu u belirlenmi tir (t=5.62, p<0.05). 
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Hem irelerin alg lad klar  aile deste i puan ortalamas  43 ya  ve 
üzerindekilerde (32.53) erkek hem irelerde (32.72), bekarlarda (33.48), 
Ege Bölgesi do umlu olmayanlarda  (32.62), çocu u olanlarda (32.09), 
geni  ailede ya ayanlarda (33.11), önlisans mezunu olanlarda (32.47), 
ayl k geliri sadece maa  olanlarda (33.56), evi kira olmayanlarda (32.66), 
ev kiras  olarak maa n n 1/3’ünü verenlerde (34.40), ailesi çal t  ehre 
uzak olanlarda (32.83), en uzun süre ehirde ya amayanlarda (32.12) 
yüksek bulunmas na kar n, bu sosyodemografik özelliklerin aile 
deste inde etkili olmad  bulunmu tur (p>0.05) (Tablo 1). 

Hem irelerin sosyo-demografik özelliklerinden, 43 ya  ve 
üzerindekilerde (39.26) kad n hem irelerde (36.48), evlilerde (36.94), 
Ege Bölgesi’nde do mayanlarda (36.72), çocu u olanlarda (37.09), 
çekirdek ailede ya ayanlarda (36.82), sa l k meslek lisesi mezunu 
olanlarda (37.44), maa  yan  s ra ek geliri olanlarda (36.56), kendi 
evinde oturanlarda (36.62), ailesi çal t  ehirden uzak olanlarda 
(37.45), en uzun süre köy/ilçede ya amayanlarda (37.00) yüksek 
bulunmas na kar n, bu özelliklerin alg lanan aile deste inde etkili 
olmad  bulunmu tur (p>0.05). Sadece ev kiras  olarak maa n n 
1/3’ünü veren hem irelerin puan ortalamas (40.95) s ras yla maa n n 
1/2 ve ¼’ ü verenlerden yüksek bulunmu  ve gruplar aras ndaki bu 
fark istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur. (p<0.05)(Tablo 1). 

Hem irelerin alg lad klar  aile deste i puan ortalamas n n, hastanede 
10-18 y ld r çal anlarda (32.78), sözle meli çal anlarda (32.25), 
haftada 48 saat ve daha fazla çal anlarda (33.77), sadece gündüz 
çal anlarda (33.42), i inden memnun olanlarda (32.12), hastaneye 
rastlant  sonucu atananlarda (32.75), ruh sa l  e itimi alanlarda (32.47), 
ve yönetici hem iresi olarak çal anlarda (33.55) yüksek bulunmas na 
kar n uyum (oryantasyon) e itimi alanlar (36.18) (p<0.05) d nda 
mesleki özelliklerden etkilenmedi i bulunmu tur (p>0.05)( Tablo 2). 

Ara t rmaya kat lan hem irelerin alg lad klar  arkada  deste i 
puan ortalamas n n ise, hastanede 19 y l ve daha fazla çal anlarda 
(37.12), sözle meli çal anlarda (37.35), haftada 48 saat ve daha fazla 
çal anlarda (39.11), hem gündüz hem de gece çal anlarda (36.55), 
i inden memnun olmayanlarda (37.02),), ruh sa l  e itimi alanlarda 
(37.24), uyum (oryantasyon) e itimi almayanlarda (36.66) ve servis 
hem iresi olarak çal anlarda (36.47) yüksek bulunmas na kar n, 
hastaneye rastlant  sonucu atananlar (37.02 (p<0.05) d nda mesleki 
özelliklerden etkilenmedi i bulunmu tur (p>0.05) (Tablo 2). 

Hem irelerin fizik ortam ko ullar ndan (32.39), ileti im konusundan 
(32.10) ve yönetim biçiminden (32.68) zorlananlar ile mesleki bilgi ve 
beceri (32.06) ve tedavi ko ullar ndan (32.19) zorlanmayanlarda alg lanan 
aile deste i puan ortalamalar  yüksek olarak saptanm t r. Ancak bu 
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de i kenler aras nda istatistiksel olarak anlaml l k bulunmam t r 
(p>0.05) (Tablo 3). 

Hem irelerin alg lad klar  arkada  deste i puan ortalamalar , fizik 
ortam ko ullar ndan (36.63) ve tedavi ko ullar ndan (36.48) 
zorlanmayanlarda di er taraftan, ileti im konusunda (37.26), mesleki 
bilgi ve beceriler de (36.54) ve yönetim biçiminde (39.17) zorlananlarda 
yüksek bulunmu tur. Ancak yönetim biçiminden zorlanma ya ayanlar 
(p<0.05) d ndaki de i kenler aras nda istatistiksel olarak anlaml l k 
bulunmam t r (p>0.05) (Tablo 3). 

Hem irelerin sosyal destek puan ortalamalar n n mesleki 
sorunlar n  payla t klar  ki ilere göre da l m na bak ld nda; %34.6’s  
e iyle, %31.8’i akraba ve arkada lar  ile, %79.4’ü meslekta lar  ile, 
%39.3’ü yöneticisiyle, %15.0’  doktor/psikologu ile payla t  
belirlenmi tir (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Ara t rmada Hem irelerin alg lad klar  arkada  deste i puan 

ortalamas  (36.44) aile destek puan ortalamas ndan (32.04) yüksek 
bulunmu tur. Bu sonuç, hem irelerin sosyal desteklerinin iyi oldu u 
göstermektedir. Ço unlu unu kad nlar n olu turdu u ve uzun süredir 
birlikte çal an hem ireler için beklenen bir sonuçtur. Bu konuyla ilgili 
kaynaklarda da kad nlar n arkada  deste inin erkeklerden daha fazla 
oldu u belirtilmi tir. Bu anlamda kad n n arkada lar  ile birlikte duygu 
payla mlar  ve sözel etkile ime daha e ilimli oldu u söylenebilir (Neff 
Karney 2005, Zaimo lu 1992). 

Hem irelerin sosyo-demografik özelliklerinden, cinsiyetin, medeni 
durumun, do um yerinin, çocuk sahibi olman n, aile tipinin, e itim 
düzeyinin, ayl k gelirin, maa lar n n üçte birini ev kiras  olarak 
ödeyenlerin, oturduklar  evin aileye uzakl n n, en uzun süreyle 
ya an lan yerin alg lanan aile deste inde etkili olmad  belirlenmi tir.  

Benzer ekilde hem irelerin sosyo-demografik özelliklerinden 
maa lar n n üçte birini ev kiras  olarak ödeyenlerin d nda ya n, 
cinsiyetin, medeni durumun, do um yerinin, çocuk sahibi olman n, aile 
tipinin, e itim düzeyinin, ayl k gelirin, oturulan evin aileye uzakl n n, 
en uzun süreyle ya an lan yerin alg lanan arkada  deste inde etkili 
olmad  belirlenmi tir. Çal mam zda ev kiras n  maa n n üçte biriyle 
ödeyenlerin, di er oranlarda ödeyenlerden alg lad klar  arkada  destek 
puan ortalamas n n anlaml  olarak daha yüksek oldu u belirlenmi tir. 
Maa n üçte birinin kiraya verilmesi, iktisatç lar aç s ndan onaylanan 
bir miktard r. Evin kira olup olmamas  ya da kira oran , maddi destek 
olarak sosyal deste in içinde de erlendirilmektedir (Tosun 2009). 
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Hem irelerde ekonomik aç dan yeterli olma, ki ileraras  ili kilerde güven 
duygusu yaratarak arkada  ili kilerine yans d  dü ünülmektedir. 

Hem irelerin mesleki özelliklerinden,  uyum (oryantasyon) e itimi 
alanlar d nda, hastanede çal ma y llar n n, çal ma eklinin (kadrolu-
kadrosuz), haftal k çal ma saatlerinin, çal ma eklinin, i inden 
memnun olma durumunun, hastaneye tayin olma eklinin, ruh sa l  
e itimi alma durumunun, çal ma pozisyonlar n n alg lad klar  aile 
deste inde etkili olmad  saptanm t r.  yerine uyum programlar , 
hizmette kalitenin artmas n n vazgeçilmez bir uygulamas d r. Oryantasyon 
e itiminin aile deste inde etkili olmas nda, hem e itimin i  yeri sorunlar n  
en aza indirmesinin hem de ya anabilecek kayg lar  azaltmas n n aile ile 
payla m  artt rmada önemli rol oynad  eklinde yorumlanabilir.  

Hem irelerin mesleki özelliklerinden, hastaneye isteyerek-
atamayla tayin olma durumu d nda, hastanede çal ma y llar n n, 
çal ma eklinin (kadrolu-kadrosuz), haftal k çal ma saatlerinin, 
çal ma eklinin, i inden memnun olma durumunun, uyum e itimi 
alanlar n, ruh sa l  e itimi alma durumunun, çal ma pozisyonlar n n 
alg lad klar  arkada  deste inde etkili olmad  saptanm t r. Hastaneye 
rastlant sal atamayla gelen hem irelerin arkada  deste i puan 
ortalamas , isteyerek atananlardan daha fazlad r. Hem ireler aile ve 
akrabalar n n bulunmas  nedeniyle isteyerek bu ehre atanmalar n n 
arkada  deste ini olumsuz yönde etkiledi i, rastlant yla atananlarda ise 
arkada  deste ini olumlu yönde etkileyerek artt rd  dü ünülmektedir.  

Hem irelerin sosyal destek puan ortalamalar n n mesleki sorun/ 
zorlanma alanlar n  da etkileyip etkilemedi i incelenmi , alg lanan aile 
deste inin; sorun alanlar ndan fizik ortam n ko ullar n, ileti im, yönetim 
biçimi, tedavi ko ullar  ve mesleki bilgi ve becerilerden etkilenmedi i 
saptanm t r. Alg lanan arkada  deste inin yönetimle sorun var diyenlerin 
d nda fizik ortam n ko ullar , ileti im, tedavi ko ullar  ve mesleki bilgi 
ve beceriler gibi sorun alanlar ndan etkilenmedi i saptanm t r. 
Alg lanan arkada  deste inin yönetimle sorun yok diyenlere göre sorun 
var diyenlerde daha yüksek bulunmas  meslekta  dayan mas  olarak 
de erlendirilebilir. Bu bulgu ayn  zamanda çal anlar n arkada  
deste inde meslekta lar n önemli bir yeri oldu unu göstermektedir.   

Zor durumlarda ba kalar n n bireyin ya am n  kolayla t r c  
nitelikte ö ütler vermesi, önerilerde bulunmas ,  geribildirim vermesi ve 
güncel güçlüklere yönelik bilgi iletmesi sosyal deste in bili sel destek 
i levini olu turur (Altunba  2002) Hem irelerin mesleki sorunlar n / 
zorlanmalar n  en fazla payla t klar  ki iler ise s ras yla meslekta lar, 
yöneticiler, e ler, arkada  ve akrabalard r. En az payla t klar  ki iler ise 
psikolog ve doktorlard r. Hem irelerin alg lad klar  arkada  deste inin 
aile deste inden fazla olmas  bu sonucu desteklemektedir. Hem ireler 
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günlerinin büyük bir bölümü arkada lar  ile geçirmekte ve genellikle 
benzer ve ortak sorunlar ya amaktad r. Bu birlikteli in onlar n 
arkada lar ile payla mlar n  artt raca  beklenen bir sonuçtur.   

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Ara t rma sonuçlar , ruh sa l  ve hastal klar  hastanesinde 

çal an hem irelerin ço unun 22-32 ya  grubu, kad n, evli ön lisans 
mezunu, çekirdek ailede çal t , hastanede çal ma süresi 1-9 y l 
oldu u, kadrolu çal t , gündüz ve gece eklinde çal t , hastaneye 
rastlant  atama sonucu geldi i, hem irelerin alan  ile ilgili e itim ald , 
en çok fiziksel ortam ve ileti im ile ilgili sorun ya ad , belirlenmi tir.  

Hem irelerde arkada lardan alg lanan sosyal destek puan 
ortalamas n n aileden alg lanan sosyal destek puan ortalamas ndan 
yüksek oldu u bulunmu tur. Hem irelerin alg lad klar  sosyal destekleri 
sosyodemografik özelliklerinden; ya , cinsiyet, medeni durum, do um 
yeri, çocuk sahibi olma aile tipi, e itim düzeyi, gelir konut durumu, aileye 
yak nl k, en uzun süre ya an lan yere göre, mesleki özelliklerinden ise 
oryantasyon e itimi alanlar n d nda, hastanede çal ma süresi, kadro 
durumu, çal ma saati, çal ma ekli, i  memnuniyeti, hastaneye 
atanma ekli, mesleki pozisyonu ve ruh sa l  e itimi alma durumuna 
göre de i memektedir.  

Hem irelerin alg lad klar  arkada  deste i de alg lad klar  aile 
deste i ile benzerlik göstermektedir. Di er bir de i le hem irelerin, 
sosyodemografik ve mesleki özellikleri aile desteklerinde bir de i ikli e 
neden olmam t r. Ancak bu özelliklerden alg lanan arkada  deste inde 
ev kiras  gelir oran n n, mesleki özelliklerden ise hastaneye atanma 
eklinin etkili oldu u görülmektedir. Sonuç olarak aile deste inde ev 

kiras na gelire oran  arkada  deste inde ise hastaneye atanma eklinin 
anahtar belirleyiciler oldu u ortaya ç km t r. Bu sonuçlar do rultusunda, 
ruh sa l  ve hastal klar  hastanesinde çal an hem irelerin, daha 
üretken ve doyumlu bak m verebilmeleri için öneriler unlar olabilir;  

Hem irelerin ruh ve fizik sa l  sosyal özellikleri konusunda 
fark ndal klar n n kazand r lmas ,  

Sosyal ili kiler yan  s ra hastane d  sosyal etkinliklerin 
artt rmalar n  sa layacak hastane birimlerinin kurulmas ,  

Hem irelerin atanmalar nda istekli olman n önemi göz ard  
edilmemesi, 

Hastanedeki fizik ortam n çal ma ko ullar na göre düzenlenmesi,  

Hem irelerin oryantasyon e itimlerinin düzenli aral klarla yap lmas ,  
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Çal maya kat lan hem irelerin anket sorular n  cevaplarken, 
ara t rmalara destek olmalar , yarat c l klar n  kullanmalar , 
çal maya zaman ay r p daha içten cevaplar vermeleri, 

Bu konudaki ara t rmalar n daha geni  örneklem gruplar yla 
yap lmas  önerilebilir. 
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