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Amag: Klimakterik donem 40-45 yaslar: arasinda baslayp yashiik
déneminin basladigi 65 yasina kadar devam eden bir yasam done-
midir. Calismamizda klimakterik donemdeki kadinlarin algiladik-
lart sosyal destek diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin ornek-
lemini 8 Ocak - 28 Subat 2014 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin menopoz poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katil-
mayt kabul eden toplam 101 kadin olusturmustur. Veri toplamada
literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik ve obstetrik ozelliklere iliskin ¢ok sorulu anket formu
ve algilanan sosyal destek boyutunu 6lcmek icin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) kullamimistir. Verilerin
analizinde SPPS 23.0 Paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin menopoza giris yas ortalamasi 46.26 olup,
cogunlugunun 43-50 yas araliginda (%61.4) menopoza girdigi ve
%72.3"liniin 3 yildan uzun siiredir menopozda oldugu saptanmag-
tir: Kadinlarin ¢ogunlugu (%82.2) dogal yolla menopoza girmistir.
Kadinlarin CBASDO ortalama puani 53.66+13.098 olup, orta
diizeyde sosyal destek aldiklar belirlenmistir. Aylik gelir 1.000
TL’nin iistiinde olan (p=0.012), c¢ekirdek ailede yasayan
(p=0.0093), 3 yildan daha lisa siiredir menopozda olan (p=0.008),
kronik hastaligi olan (p=0.013) ve menopoz sirasinda psikolojik
destek almayan (p=0.000) kadinlarin ailesinden sosyal destek
algist diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistirv. Klimakterik
donemdeki kadinlarin egitim diizeyi (p=0.037), aylik gelir miktar:
(p=0.036) ve menopoza iliskin bilgi alma (p=0.007) orani arttik¢a
arkadaslarindan algilanan sosyal destek diizeyi artmaktadir.
Ayrica ii¢ yildan kisa siiredir menopozda olan (p=0.008), kronik
hastaligr bulunan (p=0.013) ve menopoz sirasinda psikolojik des-
tek almayan (p=0.000) kadinlarin, arkadaslarindan sosyal destek
algisimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan
klimakterik donemdeki kadinlarin es sosyal destek algi diizeyinin
daha yiiksek oldugu (p=0.014) belirlenmistir.

Sonug¢: Calismada klimakterik dénemdeki kadinlar orta diizeyde
sosyal destek algilamaktadir. Klimakterik dénemindeki kadinlarin
es, aile ve arkadaglarindan sosyal destek alma diizeyini artirmaya
yonelik girigimlerin ve arastirmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The climacteric period is a period of life that begins
between the ages of 40 and 45 and continues until the age of 65
when senility period begins. In our study, it was aimed to determi-
ne the level of social support and and affecting factors perceived
by climacteric women.

Method: This study has been designed as a descriptive and secti-
onal study and the sample of this research consisted of 101 women
who applied to the menopause clinic of a university hospital in
Istanbul and agreed to participate in research between 8 January-
28 February 2014 and Data were collected using the questionnai-
re form which was prepared by the investigator in line with the
literature and questionnaire form which consisted of questions
related to socio-demographic and obstetric characteristics and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
Scale were used to measure the size of perceived social support.
Data were analyzed using SPSS 23.0 software package.

Results: It was found that the women entered into menopause at an
average age of 46.26, years and the majority of women (61.4%) had
entered into menopause between 43-50 years of age and 72.3% of
the women were in climactreric period longer than 3 years. The
majority of women (82.2%) had physiologically entered into meno-
pause and mean MSPSS score of theses women was 53.66+13 098
points, It was determined also that these women received moderate
level of social support . When compared to the women with a chronic
disease (p=0.013), who had not received social support during their
climacteric period, the women living in a core family (p=0.0093)
with a monthly income above 1000 TL (p=0.012), and those who
had a climacteric period shorter than 3 years (p = 0.008) had higher
level of perceived social support from their families. The higher the
educational level (p=0.037), monthly income (p=0.036) and level of
knowledge of climacteric women about menopause (p=0.007), the
higher the women's level of perceived social support from their fri-
ends. Besides, it was also determined women whose climacteric
period lasted less than 3 years (p=0.008), those who had a chronic
disease (p=0.013), received psychological support during menopa-
use (p=0.000) perceived comparably higher level of social support
from friends. Women who had a health insurance perceived higher
level of social support from the partner or her spouse (p=0.014).

Conclusions: In this study, women in their climacteric period
perceived moderate level of social support. In order to increase
perceived social support levels of the climacteric women from their
partners, spouses, families, and friends, planning and conduction
of relevant investigations are recommended.

Keywords: Menopause,social support, influencing factors
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GIRIS

Menopoz, ovaryan folikiiler aktivite kaybindan kay-
naklanan adet kesilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dogal menopoz 12 ay siireli kesintisiz amenore ile
belirlenirken, cerrahi menopoz bilateral ooferektomi
sonrast ortaya ¢ikmaktadir. Premenopozal donem
menopozun yaklastigi menopozdan 6nceki, perime-
nopozal donem ise uzun yillar kisa veya uzun aralik-
larla diizensiz menstruasyon, gece terlemesi gibi
diger belirtilerin  eslik ettigi donemdir .
Postmenopozal donem ise menopozdan sonraki done-
mi gostermektedir. Diinyada ve iilkemizde yash
niifusun artmast ile kadinlarin menopoz sonrasi
yasam donemi uzamakta ve yasanan sorunlar daha da
6nem kazanmaktadir . Menopoz déneminde kadin-
lar azalan over folikiil aktivitesinin etkisiyle dolagim-
daki 6strojen kaybina bagli vazomotor semptomlar,
cinsel sorunlar gibi hem fizyolojik hem de anksiyete
ve depresif belirtiler gibi psikolojik ve sosyal bir¢ok
olumsuz etki yasamaktadir @+,

Yaganan degisimlerin etkisiyle menopoz déneminde-
ki kadnlarin es, aile ve arkadas iliskileri bozulabil-
mekte, fiziksel ve ruhsal sorunlar daha da siddetlen-
mektedir. Sosyal g¢evre ile ilgili yasanan sorunlar ve
menopoza bagli ortaya ¢ikan tiim degisimler, kadinin
menopoz donemine uyumunu zorlastirmaktadir.
Yalnizca kadinlarin kendilerini degil aile ve is yasa-
mini, ig gliciini, kararlara kattlimin1 ve verimliligi de
olumsuz etkilenmektedir ©. Bu nedenle menopoz
donemindeki kadinlar hormon dengesindeki ve tireme
potansiyelindeki kayba bagli yasanan degisiklerin
psikolojik etkisi ile baga ¢ikmak zorundadir ©.

Sosyal destek, bireyin yasadigi1 ¢evrede, birlikte ileti-
sim halinde bulundugu bireylerden elde ettigi sosyal
ve psikolojik destek olarak tanimlanmaktadir %,
Bireyin sosyal c¢evresi yani sosyal destek sistemi es,
aile, akrabalar ve arkadaslar olarak bireyin sorunlarla
basa ¢ikma becerilerini gelistirir ve stresorlerle bas
etmesini kolaylastirir @', Sosyal destek, stres yara-
tan yasam olaylarmin olast zararlarini azaltarak,
fiziksel ve psikososyal iyiligi korumakta ve yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir Y. Bu nedenle
onemli bir yasam donemi olan klimakterik donemde,
kadinlarin sosyal ¢evresinin genisletilmesi ve sosyal
destek aginin giiclendirilmesi menopoza bagl ortaya
c¢ikan fizyolojik ve psikolojik yakinmalarin hafifletil-

mesinde etkili olabilecektir %!%!19,

Klimakterium dénem premenopozal, menopozal ve
postmenopozal donemleri kapsamaktadir ve kadinin
ireme cagidan iireme yeteneginin sonlandigl caga
gectigi bir yasam donemidir ©. Bu noktada saghgmn
korunmasi ve gelistirilmesi, saglik egitimi ve danis-
manlik rolleri bulunan hemsirelere énemli gdrevler
dismektedir. Hemsireler kadinlarin  klimakterik
donem ve menopoza iliskin 6zelliklerini, bilgi diize-
yini ve emosyonel degisikliklerini tanimlayarak
gerekli girisimlerde bulunabilir ®. Hemsireler meno-
poz donemindeki kadini ve ailesini menopoz belirti-
leri hakkinda bilgilendirilebilir ve sosyal iliskilerinin
giiclendirilmesinde sosyal destek sistemlerinin genis-
letilmesinde danismanlik rollerini yerine getirebilir.
Bu calismanin amaci, klimakterik donemdeki kadin-
larin sosyal destek diizeyini nasil algiladiklarii ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Arastirma kurum yetkililerinden resmi izin ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra 8 Ocak - 28 Subat 2014
tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir iiniversite hasta-
nesinin kadin dogum polikliniginde yapilmistir.
Kesitsel tanimlayict nitelikte olan bu c¢alismanin
orneklemini 8 Ocak - 28 Subat 2014 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bir {iniversite hastanesinin kadin dogum
poliklinigine basvuran 40-65 yas araliginda, arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katil-
may1 kabul eden klimakterik donemdeki 101 kadin
olusturmustur. Calismada 6rneklem hesaplama yonte-
mine gidilmemistir. Belirtilen tarihler arasinda iiniver-
site hastanesinin menopoz poliklinigine tetkik ve
tedavi amaciyla bagvuran ve arastirma hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden
klimakterik donemdeki 101 kadin ¢alismanin 6rnekle-
mi olusturmustur.

Veri toplamada, literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan ¢ok sorulu anket formu ve
kadmlarin menopoz déneminde algiladiklari sosyal
destegin diizeyini belirlemek i¢cin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanil-
mistir. Anket formunun birinci boliimiinde, kadinla-
rin sosyodemografik, genel saglik 6zelliklerini belir-
lemeye yonelik 10 soru (yas, egitim diizeyi, ¢alisma-
ma durumu, en uzun siire yasadig1 bolge, aylik gelir
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diizeyi, sosyal giivencesi, evde birlikte yasanan birey-
ler, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, diizenli
ilag kullanimi) ve ikinci boliimiinde menopoza iliskin
ozellikleri belirlemeye yonelik (menopoz yasi, meno-
poz siiresi, menopoza giris sekli, hormon tedavisi
alma, psikolojik destek) 5 soru olmak iizere toplam
15 soru bulunmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-
CBASDO (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support- MSPSS) Zimet ve arkadaslari ¥
tarafindan gelistirilmis ve Cakir Y. ve Palabiyikoglu
R. ™ ile Eker ve arkadaglar1 9 tarafindan gegerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmisti. CBASDO es/part-
ner, aile, arkadas iliskileri olmak iizere sosyal deste-
gin kaynagina iliskin {i¢ alt boyutu iceren, toplam 12
maddeden olusan ve sosyal destegin yeterliligini
degerlendiren 7’li likert tipi bir dlgektir. Olgekte her
madde 7 aralikta derecelendirilmistir (kesinlikle
hayir=1 ile kesinlikle evet=7 arasinda). Olgegin
puanlanmasinda her alt 6l¢ekteki dort sorunun puan-
larinin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt
6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile toplam dlgek puani
elde edilmektedir. Olcegin i¢ tutarlik (Cronbach
Alpha) katsayist 0.89°dur. Arastirmamizda 6lgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.77 olup, dl¢ek giivenilir
diizeydedir. Kadinin veri toplama araglarini uygun
ortam saglanarak yiiz ylize goriisme yontemi ile aras-
tirmact gézetiminde doldurmasi saglanmustir.

Arastirmada “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine
uyulmustur. Calismanin  gergeklesebilmesi  igin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin
girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 09.01.2016 tarihli 83045809/686 say1
numarali izni alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilmay1
kabul eden kadinlardan bilgilendirilmig goniillii olur
formu ile yazili onam alinmigtir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPPS
23.0 Paket programi kullanilarak dncelikle tanimlayici
istatistikler ve frekans dagilimlari elde edilmis, F testi,
t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testleri
ile ikili ve coklu karsilastirmalar yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustr.

BULGULAR

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo
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1’de verilmistir. Calisma kapsamindaki kadinlarin
yas ortalamasi 53.43+£5.354 (min 41 ve maks 65) ve
biiyilk cogunlugunun 51-60 yas araliginda (%61.4)
dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=101).

Ozellikler n %

Yas Grubu

41-50 31 30.7

51-60 62 61.4

65 yas 8 7.9

Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 4.9

ilkdgretim mezunu 73 72.3

Lise mezunu Universite ve {izeri 15 14.9
8 7.9

Calisma Durumu

Calistyor 14 13.9

Calismiyor 87 86.1

En Uzun Siire Yasanilan Yer

il merkezi 87 86.1

ilge merkezi 14 13.9

Aylik Gelir Miktari

1000 TL ve 31 30.7

1000 TL 70 69.3

Sosyal Giivence

Var 97 96.0

Yok 4 4.0

Birlikte Yasanilan Bireyler

Esiyle birlikte 47 46.5

Es ve ¢ocuklart ile birlikte 52 51.5

Es, cocuklar ve aile yakinlari ile 2 2.0

Sigara Kullanimi

Kullantyor 23 22.8

Kullanmiyor 78 77.2

Kronik Hastalik Varhg:

Evet 28 27.7

Hayir 73 72.3

Diizenli ila¢ Kullanimi

Evet 50 49.5

Hay1r 51 50.5

Tablo 2. Kadnlarin Menopoz Donemine iliskin Bazi Ozellik-
leri (N=101).

Ozellikler n %

Menopoza Girme Sekli

Dogal menopoz 83 82.2
Cerrahi menopoz 18 17.8
Menopoz Yasi

27-42 25 24.7
43-50 62 61.4
51-58 14 13.9
Menopoz Siiresi

3 yildan az 28 27.7
3yilve 73 72.3
Menopoz Doneminde Hormon Tedavisi

Kullantyor 27 26.7
Kullanmryor 74 73.3
Menopoz Déneminde Psikolojik Destek

Evet 7 6.9
Hayir 94 93.1
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Tablo 3. Menopoz Dénemindeki Kadmlarin CBASDO Puan-
lar1 (N=101).

CBASDO Min Maks Ortanca Ortalama+SS
Olgek Toplam Puan1 16 81 53 53.66£13.10
Es Alt Boyutu 4 28 16 13.95+8.08
Aile Alt Boyutu 4 28 27 23.53+5.94
Arkadas Alt Boyutu 4 28 18 16.17+8.93

Katilimcilarin menopoz donemine iliskin bazi 6zel-
likleri Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin menopoza iligskin 6zellikleri incelendigin-

menopoza girdigi gorilmektedir. Menopoza giris
yas1 ortalamast 46.26+4.57 (min 27, maks 58) olup,
cogunlugunun 43-50 yas araliginda (%61.4) menopo-
za girdigi saptanmistir.

Katilimeilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
6lgeginin toplam puani 53.66+13.10 olarak saptan-
mistir (Tablo 3). Klimakterik dénemdeki algiladig
ortalama sosyal destek puanmin (23.53+5.94), arka-
dasindan (16.17+8.93) ve esinden (13.95+8.08) algi-
lad1g1 ortalama sosyal destek puanindan daha yiiksek

de kadinlarin ¢ogunlugunun (%82.2) dogal yolla

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarda Bazi Tanitica Ozellikleriyle Sosyal Destek Diizeyinin Karsilastirmasi (N=101).

Ozellikler Es Sosyal Destek Aile Arkadas Sosyal Olgek Toplam

Puam Sosyal Destek Puani Destek Puani Sosyal Destek Puani
Ortalama £+ SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS

Yas Grubu

41-50 14.13+7.94 24.23+5.29 15.94+9.11 54.29+12.09

51-60 13.75+8.48 23.46+6.47 16.43+9.00 53.64+14.30

61-70 14.67+6.30 p=0.942  21.67+4.15 p=0.522 15.3348.69 p=0.913 51.67+7.58 p=0.901

Egitim Durumu

Okuryazar degil 12.40+7.90 25.80+4.92 9.00+6.86 47.20+6.46

ilkogretim 14.33+8.03 23.47+5.71 15.60+£9.21 53.40+12.89

Lise Universite 12.27+8.64 21.93+8.04 17.87+7.82 52.07+15.07

Calisma Durumu

Calistyor 14.08+8.50 25.07+4.72 16.79+£9.26 55.93+15.13

Calismiyor 13.93+8.06 p=0.952  23.29+6.10 p=0.785 16.08+8.93 p=0.299  53.30+12.80 p=0.806

Yasanilan Yer

il merkezi 13.73+8.18 23.28+6.22 16.78+8.64 53.78+13.38

flge merkezi 15.36+7.54 p=0.485  25.14+3.55 p=0.091 12.43+10.07 p=0.277  52.93+11.64 p=0.316

Ayhik Gelir miktar:

1000 TL ve 13.94+7.78 22.71+6.38 12.8749.82 52.19+12.36

1000 TL 13.96+8.26 p=0.990  25.39+4.34 p=0.012*  17.64+8.15 p=0.036*  54.31+13.45 p=0.297

Sosyal giivence

Var 14.35+7.99 23.36+6.00 16.42+8.78 54.13+12.99

Yok 4.25+0.50 p=0.014*  27.75+0.50 p=0.177 10.25+11.4 p=0.148  42.25+11.90 p=0.370

Birlikte yasanilan yer

Esiyle birlikte 13.32+7.48 21.74+6.70 16.2349.06 51.30+12.37

Es ve ¢ocuklari ile birlikte 14.23+8.56 25.27+4.67 15.97+8.98 55.46+13.37

Es, ¢ocuklar ve aile yakinlar ile
Sigara kullanim

Kullantyor

Kullanmiyor

Menopoz sekli

Dogal menopoz

Cerrahi menopoz

Menopoz Siiresi

3 yildan az

3 yil ve lizeri

Menopoz oncesi kronik hastalik varhg:

Evet
Hayir

Menopoz sirasinda psikolojik destek

Evet
Hay1r

Menopozda hormon tedavisi alimi

Evet
Hayir

Menopoz donemine iliskin bilgi alim

Evet
Hay1r

21.50+9.19 p=0.354

14.65+8.30
13.74+8.01 p=0.638

13.53+8.04
15.89+8.22 p=0.264

14.71+8.52
13.36+7.94 p=0.559

13.63+8.20
14.79+7.84 p=0.523

13.5749.29
13.98+8.04 p=0.898

12.4849.13
14.49+8.05 p=0.272

14.16+7.88
13.79+8.30 p=0.821

20.50+4.95 p=0.0093*

23.08+6.82
23.67+5.70 p=0.683

24.00+£5.56
21.39+7.25 p=0.091

26.04+3.74
22.56+6.36 p=0.008*

24.44+5.11
21.18+7.29 p=0.013*

14.86+7.84
24.18+5.28 p=0.000*

22.48+6.47
23.92+5.74 p=0.150

23.07+£5.93
23.90+5.98 p=0.491

20.50+6.36 p=0.782

17.65+8.82
15.74+8.97 p=0.683

16.67+8.89
13.89+8.98 p=0.232

15.40+8.50
16.48+9.12 p=0.008*

16.20+9.06
16.14+8.75 p=0.013*

24.43+4.47
15.57+8.89 p=0.000*

19.59+8.60
14.93+8.77 p=0.284

18.86+7.40
14.1149.50 p=0.007*

62.50+20.51 p=0.316

55.39+12.84
53.15£13.21 p=0.647

54.20+12.71
51.12+14.90 p=0.427

56.14+12.44
52.71£13.30 p=0.300

54.26+12.10
52.10+15.54 p=0.980

52.86+14.15
53.72£13.10 p=0.774

54.56+12.07
53.33%13.52 p=0.544

56.10+11.23
51.79£14.19 p=0.106
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Menopozal kadinlarin egitim diizeyi artik¢a aldila-
diklar1 arkadag sosyal desteginin arttig1 belirlenmistir
(p=0.037). Aylik gelir diizeyi 1.000 TL’'nin {stlinde
olan menopozal kadinlarin algiladiklar1 arkadas ve
aile sosyal desteginin arttig1 belirlenmistir (p=0.012
ve p=0.036). Sosyal giivencesi olan menopozal
kadmlarin esten algiladiklari sosyal destegin daha
fazla oldugu (p=0.014) ve es ile yasayan menopozal
kadinlarin aileden algiladiklart sosyal destegin daha
fazlaoldugu (p=0.0093) belirlenmistir. Calismamizda,
3 yildan az siiredir menopozda olan menopozal
kadinlarin aile sosyal desteginin ve 3 yildan daha
fazla sliredir menopozda olan menopozal kadinlarin
arkadas sosyal desteginin daha fazla oldugu belirlen-
mistir (p=0.008 ve p=0.008). Menopoz 6ncesi kronik
hastalik varligi olan kadmlarin aileden ve arkadastan
algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu belir-
lenmistir (p=0.013 ve p=0.013). Menopoz sirasinda
psikolojik destek almayan menopozal kadmnlarin aile-
den algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu ve
menopoza iliskin bilgi alan menopozal kadinlarin da
arkadas sosyal desteginin daha fazla oldugu belirlen-
mistir (p=0.000 ve p=0.007) (Tablo 4). Yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yaganilan yer, sigara kulla-
nimi, menopoz sekli ve menopozda hormon tedavisi
alim algilanan sosyal destek diizeyini ve CBASDO
alt boyut puanlarini etkilememektedir.

TARTISMA

Calismada, metropol kentinde yasayip toplumsal
yasamda anne, es ve ¢aligan kadin kimligi ile var olan
klimakterik donemdeki kadinlarda sosyal destek
diizeyi incelenmistir. Calisma sonuglart kadinlarda
sosyodemografik degiskenlerin sosyal destek algila-
rint etkilemedigini gdstermistir. Calismada, klimak-
terik donemdeki kadmlarin CBASDO toplam puan
ortalamasi literatlirde yer alan benzer ¢alisma sonug-
larindan (Ayaz ve ark. 2008, Sahin ve Altinel 2010)
daha diistik bulunmus ve klimakterik donemdeki
kadinlarin orta diizeyde sosyal destek algiladig: belir-
lenmistir. Bu durumun nedeni ¢aligmanin metropol
kentinde yasayan ve farkli sosyokiiltiirel diizeye
sahip klimakterik kadinlarla yapilmasi ve metropol
kentlerinde yasayan bireylerin sosyal destek sistem-
lerinin daha zayif, sosyal ¢evresinin daha kisitli ve
yasam sartlarinin daha zorlayici olmasindan kaynak-
laniyor olabilir.
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Calismada klimakterik donemdeki kadinlarin
CBASDO’ye gore en fazla ailelerinden sosyal destek
aldig1 belirlenmis olup, Ayaz ve ark. U7, Sahin ve
Altinel @, Karlidere ve Ozsahin ©, Boga “’nin
calisma sonuglarindan 6lgek aile alt boyut puani daha
diisiik bulunmustur. Tersi olarak da aile alt boyut
puant Arslantas ve Ergin @”’in ¢alismasindan daha
yiiksek bulunmustur. Calismada, kadmlarin ailesinin
sosyal destek diizeyini arkadas destegine gore daha
yiiksek diizeyde algilamasi katilimcilarin yaridan
fazlasinin es ve cocuklari ile beraber yasamasinin
sonucu olabilir.

Caligmada ¢ekirdek ailede (es ve ¢ocuklartyla birlik-
te yasayan kadmlarin) yasayan kadinlarin genis aile-
ye gore (esi ile ve es, ¢ocuklar ve aile bireyleri ile
yasayan kadinlara gore) aile sosyal destek diizeyinin
daha fazla oldugu goriilmustiir. Bu durum Giimus @,
Altiparmak @, Saito ve arkadaslar1 ®®, Arslantas ve
Ergin @, Aksiiliin ve Dogan ®, Eker ve Akar ®’mn
caligma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Caligma bulgularinin aksine kadinlarin sosyal destek
diizeyinin aile bigimine gore farklilik gdstermedigini
belirten ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur 2%,

Calismada, egitim diizeyi ile arkadas sosyal destegi
arasinda pozitif yonli iliski baz1 ¢aligmalarla ¢7:18-242%
benzerlik gosterirken, Akin’in ¢aligmasinda, sosyal
destegin egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir 9. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
ozellikle arkadaslarla sosyal iliskilerde destekleyici
bir faktor oldugu bildirilmektedir *”. Caligmadaki bu
durumun nedeni kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik-
¢e, ekonomik refahin ve sosyal ¢evrelerinin genisle-
mesinden kaynaklaniyor olabilir.

Caligmada diizenli geliri olan klimakterik donemdeki
kadmlarin ailesinden ve arkadaslarindan algiladig:
sosyal destek diizeyinin daha fazla oldugu bazi ¢alis-
malarla (17:20-22:24.26283033) ‘henzerlik gosterirken; ¢alis-
ma bulgularimizin aksine algilanan sosyal destegin
gelir diizeyine gore farklilik gostermedigini gosteren
calisma @Y sonuglar1 da mevcuttur. Bu durumun
nedeni kadin diizenli gelir sahibi oldugunda sosyal
kaynaklar1 elde etmesinin ve aktif sosyal iligkiler
kurmasinin kolaylagmasi olabilir.

Calismada kronik hastaligi olan klimakterik donem-
deki kadmlarin aile ve arkadaslarindan algiladig:
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sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi bulgusu bazi
caligmalarla %3  benzerlik gosterirken, ¢alisma
bulgularimizin aksine algilanan sosyal destegin kro-
nik hastalik tanisina gore farklilik gdstermedigini
gosteren caligma Y sonuglart da mevcuttur. Bu duru-
mun nedeni kronik hastaliga sahip klimakterik
donemdeki kadinlarin, aile ve arkadas c¢evresinin
hastaligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik yiikleri
paylasmalari, saglik sorunlarinin ¢éziimiinde destek-
leyici rol oynamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda menopoza iliskin bilgi alan kadinlarin
arkadas sosyal desteginin daha fazla oldugu yoniin-
deki bulgumuz menopozal donemdeki kadinlarin
doneme yonelik arkadas g¢evresi ile kendileri gibi
menopozal donemdeki kadinlarla bilgi aligverisinde
bulundugunu ve doneme iligkin yasadiklari stres ve
semptom yonetiminde duygusal destek sagladigini
diisiindiirdiigiinden olumlu bir sonu¢ olarak yorum-
lanmustir.

SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular menopoz doéne-
mindeki kadinlarin orta diizeyde sosyal destek
algiladigin1 gostermektedir. Calismada klimakterik
donemindeki kadinlarin sosyodemografik o6zellik-
lerinin CBASDO toplam puanini etkilemedigi
belirlenmistir.

Klimakterik donemdeki kadinlarin es, aile ve arka-
daslarindan algiladig1 sosyal destek diizeyini artirma-
ya yonelik olarak, kadinlarin ailesinin ve sosyal ¢ev-
resinin menopoz doneminde yasanan degisiklikler
hakkinda bilgilendirilmesi, kronik hastaliga sahip
klimakterik donemdeki kadinlarin eslerinin sosyal
destek bilincinin artirilmast ve daha genis 6rneklem-
de aragtirmalarin yriitilmesi dnerilmekdir.
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