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Edirne’de Yasayan Kadinlarin Algiladiklar
Sosyal Destek ve Etkileyen Faktorler

Perceived Social Support and Affecting
Factors in Women Living in Edirne

OZET Amag: Duygusal, fiziksel ve maddi agidan, bagh olunan sosyal iliskiler vasitasi ile elde edilen destek
olarak tanimlanan sosyal destegin kadinlardaki durumu ve degisimi, toplumsal roller ve yasam kosullarin-
daki degismelerle birlikte ilgi toplamaktadir. Bu ¢aligma Edirne’de yasayan kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destek ile sosyo-demografik ve aile 6zelliklerinin buna etkilerini belirlemek amaglanmistir. Gereg ve Yén-
temler: Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada Edirne’de yasayan 15-49 yas arasi kadinlari temsil etmek tizere kii-
me orneklem yontemi ile segilmis 547 kadina yiiz ytize goriismelerle, sosyo-demografik 6zellikler, aile
yagami ve yagsam olaylar1 hakkinda sorular yaninda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ni (MSPSS)
igeren bir 6l¢ek uyguland. Bulgular: Kadinlarin %40.2’si aile kararlarina katilmiyordu, %33.1’i ocuklugun-
da en az bir 6nemli yasam olay1 yasamusti, %38’i gocuklugunda ve %11.9'u eslerinin siddete maruz kalmis-
t1. Sigara igenler %33.6 alkol kullananlar %31.6 oranindaydi. Kadinlarda ortalama 60.3 olan MSPSS skoru
bekarlarda ve anlasarak evlenenlerde daha yiiksekti. MSPSS skorunu arttiran etmenler esin egitim diizeyi,
¢ocuk sayis1, anne kaybi ve cinsel hayattan memnuniyet, diisiiren etmenler ise artan yas, evde birlikte ya-
sayan kisi sayisi, cocuklukta 6nemli yasam olay1 yasama ve es siddetine maruz kalma olarak belirlendi. So-
nug: Edirne’de yasayan kadinlar orta diizeyde sosyal destege sahiptir ve bu diizey sosyal durum ve yasam
olaylarindan etkilenmektedir. Sosyal destek sistemleri sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durum ile sosyal statii
ile giiclenmektedir. Ev hamimlig1, ¢ok ¢ocuklu genis ailelerde yasama, aile kararlarina katilmama, aile ka-
rariyla evlenme ve nikah tiirleri gibi geleneksel yasam tarziyla iliskilendirilebilecek degiskenlerin kadin-
larin algiladig: sosyal destege olumlu katkis: bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; kadin; aile 6zellikleri

ABSTRACT Objective: Current status and the changes in social support, defined as the emotional, phys-
ical and financial support gained through social relations, attracts attention in women due to the chang-
ing social roles and living conditions. The aim of this study is to determine the affect of socio-demographic
and family characteristics on perceived social support in women living in Edirne, Turkey. Material and
Methods: In this cross sectional descriptive study, a questionnaire including items on socio-demographic
characteristics, family life and life events as well as Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) were applied in face to face interviews to 547 women selected by cluster sampling method to rep-
resent 15-49 years old women living in Edirne, Turkey. Results: Foty point two percent of the women did
not participate in family decisions, 33.1% experienced at least one important life event in childhood, 38%
had a history of physical abuse in their childhood, and 11.9% confronted partner abuse. Rate of the cur-
rent smokers was 33.6% and alcohol users was 31.6%. Mean MSPSS score was 60.3 and higher in singles
and the ones who married with mutual agreement. The factors increasing MSPSS score were educational
level of partners, child number, loss of mother, and perception of sexual life, the factors decreasing MSPSS
score were age, number of people living at home, having a history of important life event in childhood and
being confronted partner abuse. Conclusion: Women living in Edirne had intermediate levels of social
support that is affected by social status and life events. Their social support systems get powerful as their
socio-economic and cultural levels and social status increase. Variables that may be related to traditional
way of living, such as being a housewife, living in large families with high number of children, not par-
ticipating to family decisions, marrying according to parental decisions, and marriage types do not en-
hance perceived social support.

Key Words: Social support; women; family characteristics
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- nsanoglu, dogumdan baslayarak bagkalarinin
Idestegine gereksinim duyar. Yagamin erken do-
nemlerinde, bebegin yasamini ve iglevselligini
stirdiirebilmesi, ancak destekleyici iligkiler iceri-
sinde olanaklidir.! Yagamin erken déneminde, te-
melde anne-bebek iligkisiyle tanimli olan sosyal
cevre, cocuk bityiidiikge, aile bireyleri, arkadaslar,
akranlar ve diger yetiskinlerin de sosyal agin i¢ine
girmesiyle birlikte giderek genisler. Yasla birlikte
biiyiiyen sosyal ag, cesitli islevsel degisimlere de
ugrar.’

Sosyal destek denilince duygusal, fiziksel ve
maddi agidan, bagl olunan sosyal iligkiler yoluyla
elde edilen destek anlagilir. Sosyal iligkiler ve sosyal
destegin, stresin kotii etkilerine ve hastalik olusu-
muna kars1 koruyucu etkileri vardir. Aileler sosyal
destegin en 6nemli kaynagidirlar.? Son yillarda, bir
bas etme kaynag1 olarak sosyal destegin roli ilgi
uyandirmaktadir ve sosyal iligkilerin yeterince des-
tekleyici olup olmadig1 konusunda kisinin kendi iz-

lenimleri, yani algilanan destege odaklanilmakta-
dir.*6

Bugiin Tiirkiye'nin niifusun %25’ini 15-49 yas
grubu kadinlar olusturmaktadir. Pek ¢ok toplumda
kadin ve erkek farkl bireyler olarak goriilmekte-
dir ve her birinin kendine 6zgii rolleri, olanaklari
ve sorumluluklar1 vardir’. Toplumda kadinlara ge-
nellikle iireme roliinden dolay1 daha ¢ok sayg1 gos-
terilmekte, boylece kadinin statiisii yiikseltilmek-
tedir. Dogurganlik bir yandan kadina énemli bir
prestij ve otorite saglarken diger taraftan da kadinin
sosyal ve mesleki alanlarda ilerlemesine engel ol-
maktadir.® Ulkemiz gercekleri, diisiik sosyoekono-
mik diizeyde bulunma, olumsuz kogullarda yagama,
ev igleri, cocuk bakimz, ege karg1 sorumluluklar, ca-
resizlik, giigstizliik, itaatkar, fedakar ve pasif olma
gibi toplum 6gretilerinin kadinlarin mutsuzluk, do-
yumsuzluk, caresizlik, kendini degersiz gorme gibi
duygular yagsamalarina ve sosyal destek aglarinin
zayiflamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
kadinlar erkeklere gore sosyal destege daha fazla
ihtiya¢ duyarlar ve bu destekten daha fazla fayda
elde ederler.’

Kadinlarin sosyal destek algilarinin toplum ha-
yatinda yer alma durumlari, sosyal hayatin temel
belirleyicileri yaninda toplumumuzda aile olusumu
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ve yasantisinin gesitli 6zellikleriyle iligkileri uygun
arastirmalar yoluyla yeterince irdelenmemistir. Ca-
hismamizda, Edirne sehir merkezindeki dogurgan
yas donemindeki kadinlarin algilanan sosyal des-
tek diizeylerinin dagilimi ile sosyodemografik ve
aile ortami 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu 6zel-
liklerin algilanan sosyal destek diizeylerine etkisi-
nin belirlenmesi amaglanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayici desendeki aragtirmanin evreni
Edirne sehir merkezinde yasayan 15-49 yas kadin-
lardir. Evreni temsil edecek 6rneklem kiime 61-
neklemi yéntemi ile belirlendi. Edirne 11 Saglik
Midirligi verileri kullanilarak sehir merkezin-
deki 39 Aile Hekimligi birimi kiimeleri olusturdu.
Her kiimeden en az yedi katilimc: olacak sekilde
kiime niifuslarina gére agirlikh sayilarda katilimer
ornekleme alindi. Buna gére 6rneklemin en az 512
kadindan olusmas:1 gerekmekteydi. Her kiime
kendi i¢cinde homojen kabul edilerek se¢im kriter-
lerine uygun belirlenen sayida kadin ¢alismaya
davet edildi. Caligmaya katilmak istemeyen kadin-
larin yerine aymi bolgeden belirlenmis kriterlere
uygun bagka goniilliiler se¢ildi. Arastirmaci tara-
findan goniilliillerin yasam ya da ¢aligma yerlerinde
yapilan yiiz yiize goriismelerde anketler yine arag-
tirmaci tarafindan dolduruldu. Calismanin veri
toplama asamasi 01.05.2007-30.06.2007’de yiirii-
tildi.

Calisma i¢in toplam 650 kadin davet edildi ve
once ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmay1
katilmay1 goéniillii olarak kabul ettigine dair sozlii
onay veren 547 kadinla ¢caligmaya yiiriitiilda.

Caligmada veriler, bu ¢aligma i¢in aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak
toplandi. Anket, sosyo-demografik, aile ortama,
yasam olaylar, sigara ve alkol aligkanlig bilgilerini
iceren demografik bilgi formu ile, sosyal destegin
yeterliligini degerlendiren Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi'nden olusmaktaydi. Katilim-
cilarin kimlik bilgileri toplanmad.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin oku-
nabilirlik ve anlagilabilirlik 6zelliklerini belirlemek
iizere, Trakya Universitesi Hastanesi poliklinikle-
rine gesitli sebeplerle bagvurmus, caligma evreni di-
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sindan gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 20
kadinla deneme uygulamasi yapildi. Anketler yiiz
ytize gortsiilerek dolduruldu, goriisme siiresi orta-
lama 15 dakika siirdii. Gerekli diizeltmelerden
sonra ankete son hali verildi.

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port; MSPSS) 12 maddeden olugsmaktadir ve her
biri dort maddeden olusan, destegin kaynagina ilis-
kin ii¢ grubu igerir. Onerilen alt élgek yapist; aile,
arkadags ve 6zel bir insandan alinan destegi icer-
mektedir. Her maddede yanitlar yedi aralikli bir
Olgek kullanilarak derecelendirilmigtir. Her alt 61-
cekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin alt 6l¢ek puan-
larinin toplanmasi ile de toplam 6l¢ek puani he-
saplanir. Toplamda 12 (en koti) ve 84 (en iyi)
arasinda puan alinabilen 6lgekten elde edilen pua-
nin 42 ve daha yukar: olmasi, sosyal destekle ilgili
olarak olumlu bir durumun s6z konusu oldugunu
gosterir.*

Kadinlarin esleriyle cinsellik dis1 iligki durum-
lar1 begli Likert yanit skalasi iceren bir soru ile in-
celendi ve yanitlarda 1 ¢ok kotii, 2 kotii, 3 orta, 4
iyi, 5 ¢ok iyi eslikleri kullanildi. Grup ortalamalar1
alindiktan sonra ikiden kii¢iik degerler “cok koti”,
tigten ikiye kadar olan degerler “kotii”, tigten dorde

kadar olan degerler “iyi” ve dortten biiyiik degerler
“cok iyi” alami olarak kabul edildiler. Kadinlarin
cinsel hayatlarindan memnuniyet durumu begli Li-
kert yanit skalas1 iceren bir soru ile incelendi ve ya-
nitlarda 1 hi¢ memnun degilim, 2 genellikle
memnun degilim, 3 orta derecede memnunum, 4
genellikle memnunum, 5 memnunum eslikleri kul-
lanildi. Grup ortalamalar1 alindiktan sonra ikiden
kiigiik degerler “hi¢ memnun degilim”, tigten ikiye
kadar olan degerler “genellikle memnun degilim”,
ticten dorde kadar olan degerler “genellikle mem-

nunum” ve dortten bityiik degerler “memnunum”
alani olarak kabul edildiler.

Verilerin dijital ortama aktarilmasini takiben
tamimlayic: veriler say1 ve yiizde igeren tablolarla
ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 genel ola-
rak p<0,05 degeri kabul edildi ve analizlerden sonra
mutlak p degerleri verildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde Kruskal-Wallis varyans analizi (ikili kar-
silagtirmalarda Dunn testi) Mann-Whitney U testi,
Kendall’s tau-b testi ve gesitli faktorlerin sosyal des-
tek tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bu arastirmada uluslararas: etik kurallar ile
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uyulmustur ve
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kuru-
lu'ndan etik onay:1 alinmigtir. Bu ¢aligmanin yiirii-

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Egitim durumu Okur/yazar degil 6 (%1.1)
Okurlyazar 3 (%0.5)
ilkokul 136 (%24.8)
Okurfyazar degil 1 (%0.3)
Okurfyazar 1 (%0.3)

lIkokul 52 (%16.3)

Es egitim durumu

Alilelerin aylik gelirleri

Evde surekli birlikte yasayan kisi sayisi
Kisi basi aylik gelir

Kendi aylik gelirleri

Yas Ortalama 30. 8 + 10.7 (15-49) yas
Medeni durum 182 {%33.3) bekar

29 (%5.3) bosanmis
ilk evlilik yasi Ortalama 20.3 + 4.1 (13 - 44) yas
Cocuk sayisl 47'sinin {%12.9) 6z gocugu yoktu

Olanlarin; ortalama 1.6 + 1.0 {1-6) cocuk

Ortalama 1395 + 799 (300-8000) YTL
Ortalama 4.0 + 1.6 {1-12) kisi

Ortalama 417 + 337 (70-2500) YTL

Ortalama 709 + 437 (100-4000) YTL
(274'untin (%50.1) kendine ait aylik geliri vardi)

320 (%58.5) evli
16 (%2.9) dul

Ortaokul 128 (%23.4%)
Lise 183 (%33.5)
Universite 91 (%16.7)
Ortaokul 83 {%25.9)
Lise 114 (%35.6)
Universite 69 {%21.6)
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tiilmesi Trakya Universitesi Bilimsel Aragtirma
Fonu tarafindan TUBAP-880 numarali proje kap-
saminda desteklenmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Kadinlarin 262 (%47.9)’si gelir ge-
tiren bir iste calistyor, 285 (%52.1)’i ise ¢aligmi-
yordu. Evli olan katilimcilarin eglerinin %97.2’si
calisiyor, %2.8’i calisgmiyordu. Katilimcilardan 33
(%6.0)’tniin sosyal giivencesi yoktu. Toplam 325
(9%59.4) kadin kendi evinde oturuyordu. Evlenmis
katilimcilarin %53.2’si anlagarak, %24.4’t goriicii
usulii, %1.6’s1 aile zoruyla, %15.6’s1 kagarak, %0.8’1
kacgirilarak, %4.1°1 akraba evliligi seklinde evlen-
mislerdi. Toplam 320 (%58.5) evli katilimcinin
%72.2’sinin resmi ve dini nikahi, %22.5’inin sadece
resmi nikahi, %5.3’lintin sadece dini nikahi varda.
Evli, bosanmis veya dul olan katilimcilarin 3’iniin
(%0.8) sadece iivey gocugu vardi. Oz ¢ocugu olan,
katilimcilarin toplam 20 (%5.4)’sinin {ivey ¢ocugu
da vardi. Katilimcilarin 22 (%4.0)’sinin iivey an-
nesi, 12 (%2.2)’sinin tivey babasi, 24 (%4.4) tintin
iivey kardesi olmustu. Evli, bogsanmis ve dul olan-
larin evlilikten 6nceki aile yapist 310 (%56.7) ka-
dinda ¢ekirdek aile, 207 (%37.8) kadinda genis aile
ve 30 (%5.5) kadinda parcalanmais aile idi. Katilim-
cilarin sosyal destekle iligkili gesitli sosyal ve aile
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 2: Katilimcilarin gesitli sosyal ve aile 6zellikleri.

Ebeveyn kaybi annesi 8imds 60 (%11.0) kadin
babasi 6lmug 121 (%22.1) kadin
Gocuklugunda 181 (%33.1) kadin
Son bir yil iginde 400 (%73.1) kadin
Es. cocuk ve/veya arkadas kaybl 73 {%13.3) kadin

{15 yasindan sonra)

Gocuklukta fiziksel siddet

Yasam olaylari

n=208 (%38) kadin
121 (%58.2)'i cok az
74 (%35.6)'li ara sira
13’0 (%6.2) sik sik
n= 65 (%11.9) kadin
40 (%61.5)'1 ok az
24 (%36.9)'0 ara sira
1(%1.5)i sk sik

Su anda fiziksel siddet

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)

Evli olan katilimcilarin esleriyle olan cinsellik
disindaki iliskileri hakkindaki sorunun cevaplari
ortalama 4.1 + 0.8 puan ile “cok iyi” alanina denk
diismekteydi. Cinsel hayatlarindan memnuniyet
durumlar1 hakkindaki soruya cevap veren 353 ka-
dinin (%64.5) puan ortalamas: 4.2 + 1.0 ile “mem-
nunum” alanina denk gelmekteydi.

Katilimeilarin 331 (%60.5)’i hi¢ sigara icme-
misti, 184 (%33.6)1 sigara kullaniyordu, 32
(%5.8)’si sigarayr birakmisti. Kadinlarin 138
(9%25.2)’i sosyal ortamlarda ve 35 (%6.4)’i diizenli
alkol kullandigin bildirdi.

Siirekli izlem ve/veya bakim gerektiren hasta-
l1g1 olan dokuz (%1.6) katilimci vardi. Kendi ifade-
leri ile bunlardan dordiinde (%44.5) solunum
sistemi hastalig1, birinde (%11.1) nérolojik hasta-
ik, birinde (%11.1) kalp hastaligi, birinde (%11.1)
tiroit hastaligi, birinde (%11.1) kanser, birinde
(%11.1) de bobrek yetmezligi vardi. Toplam 65
(9%11.9) katilimcinin ailesinde takip ve/veya bakim
gerektiren bir hastalik veya 6ztrliligi olan kisiler
mevcuttu. Bu 65 katihmcidan 45’1 yakinlarina bak-
makla yiikiimliiydd.

Katilimcilarin MSPSS skorlar1 ortalama 60.3 +
13.6, ortanca 60 (en diisiik 16, en yiiksek 84) pu-
andi. Katilimcilarin MPSS alt 6l¢ek ortalama skor-
lar1 “aile” alt 6lgegi i¢in 23.4 + 5.7, “arkadasg” alt
olgegi icin 22.2 + 6.2, “zel kisi” alt 6lcegi icin ise
14.8 + 9.1 idi. Kadinlarin 36 (%6.6)’sinda MSPSS
skoru sinir deger olan 40 veya daha diisiiktii.

MSPSS skoru ile birey yasi, evlilik siiresi, es ¢a-
lisma durumu ve su anda fiziksel siddet uygulanma
derecesi arasinda negatif yonde iliski; egitim di-
zeyi, es egitim diizeyi, aylik aile geliri, kisi bas1
aylik gelir, alkol kullanim durumu, cinsel hayattan
memnuniyet durumu ve yetistigi ailenin gelir du-
rumu arasinda pozitif yonde iligki bulundu (p<
0.05).

Medeni durum ile MSPSS skorunda fark olu-
suyordu; bekarlarin ortanca sosyal destek puani
(71), evli (56) ve bosanmis veya dul olanlardan (55)
fazlaydi (p< 0.05). Evlilik sekli ile MSPSS “aile” alt
olcek skorunda fark olusuyordu; anlagarak evle-
nenlerde ortanca aile destek puani (26), geleneksel
(23) ve kagarak (24) evlenenlerden fazlayd: (p<
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0.05). Annesi 6lenlerle annesi yasayanlar arasinda,
MSPSS skorlari agisindan fark yoktu. MSPSS skoru
babasi yasayanlarda (61.4 + 13.4), yasamayanlardan
(56.6 + 13.5) fazlaydi (p< 0.001).

Cesitli degiskenlerin MSPSS 6lcek skoruna et-
kileri “backward” yontemli lineer regresyon mo-
delinde incelendi. Regresyon modelinin sonuglari
Tablo 3’te verilmigtir.

I TARTISMA

Calismamizda Edirne’de yasayan kadinlarin, sosyal
statiilerine 6nemli etkisi oldugu bilinen sosyal des-
tek durumlar aragtirilmigtir. Toplum yasantisinda
etkin olan yas grubunu temsil eden bir 6rnekleme
ulasilip, toplum tabanl verilere kullanilarak sosyal
destegin saglikl yetiskin kadin toplumundaki du-
rumu incelenmistir. Uluslararas: gecerliligi ve
Tiirkce'ye uyarlamasi bulunan MSPSS o6lgegine
eslik edecek miimkiin oldugunca genis bir degis-
ken listesi sorgulanmigstir. Buna ragmen incelenen
sosyal degiskenler bolgesel farklardan yogun ola-
rak etkilenme olasilig1 tasimaktadir ve sonuglar ge-
nellenirken dikkatle yaklagilmalidar.

Caligma sonucglarimiz, kadinlarin ortalamada
yeterli sosyal destek algiladiklari, yetersiz sosyal
destek algilayan kisitli oranda kadin bulunduguna
isaret ediyordu. Kadinlar siklik sirasina gore aile,
arkadasg ve 6zel kisi destegi goriiyordu. Diinya Sag-
lik Orgiitii aileyi “saglik ve refahin saglanmasinda
birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir.

TABLO 3: Cok boyutlu algilanan sosyal destek élcegi
(MSPSS) skoruna etkili faktdrlere ait lineer
regresyon modeli sonuglari.

Degiskenler B P
SABIT 55.640  <0.001
Birey yas! -0.294 0.001
Esin ilkokuldan fazla okumus olmasi 3.880 0.031
0Oz cocuk sayisi 2.312 0.025
Uvey cocuk varligi 5.844 0.050
Cinsel hayattan memnuniyet durumu 1.692 0.027
Evde surekli yasayan kisi sayis| -1.904 0.004
Cocuklugunda stresli yasam olayi yasamis olmak  -3.656 0.008
Pargalanmis aileden gelmek 5.549 0.050
Annenin 6lmis olmasi 4711 0.012
Fiziksel siddete maruz kalmak -3.540 0.064

F=5.567. p< 0.001; Diizeltimis R2= 0.127.

868

Ayni zamanda stres ve sosyal destek calismalar1 da
en 6nemli stres ve destek kaynaginin aile oldugunu
gostermislerdir.’® Hemodiyaliz hastalariyla yapilan
bir caligmada hastalarin en fazla ailelerinden destek
aldig1, bunu sirasiyla 6zel kisi ve arkadas destegi-
nin takip ettigi belirtilmigtir."" Aile, hasta bireyin
yasadigi sorunlarla bas etmesinde en 6nemli destek
kaynagidir. Olumlu aile iligkileri bireyi gii¢clendi-
rerek hastaliga uyumunu kolaylagtirir. Kahriman
ve Polat’in addlesanlarda yaptigi calismada aileler-
den algilanan sosyal destegin arkadag desteginden
yliksek oldugu, aileden algilanan sosyal destek ile
arkadaglardan algilanan sosyal destek arasinda po-
zitif yonde bir iligki oldugu bulunmugtur.'

Yiiksek egitim diizeyinin ¢aligmamiz: yiiriit-
tiigiimiiz saglikli kadinlarda sagladig sosyal destegi
arttirici etki hastalar {izerinde de bildirilmistir.!!
Bu, egitim diizeyi yiikseldikge, toplundaki statiisii
ve refahinin da artmasiyla kadinlarin kendilerini
daha iyi ifade etmeleri ve sosyal paylasimlarinin
artmasina bagl olabilir. Egitim seviyesinin yiiksel-
mesiyle, kadinin kendi yagami tizerindeki etkinligi
artmaktadir. Kendi kararlarini verebilmesi, yasa-
min1 planlamasi, daha iyi sosyal destege sahip ol-
mas1, benlik saygisinin yitksek olmasi egitim
seviyesi ile iligkilidir. Postpartum depresyonun ve
yaslilarda sosyal destek yapisinin incelendigi iki
ayr1 ¢alismada da egitim seviyesinin yiikselmesi ile
sosyal destek sistemlerin gii¢clendigi vurgulanmis-
tir.’** Gelir diizeyinin artmasiyla sosyal destegin
gliclenmesi yoniinde belirledigimiz iligki de jine-
kolojik kanserli hastalar iizerine yapilan bir calig-
mada bildirilmistir."

Kadina, en yakinindakilerden (aile, arkadas, es,
komsu), kadinin beklentilerine cevap verecek dii-
zeyde destek saglandiginda, kadinin stresle bas et-
mesi ve uyumu kolaylasacaktir. Caligmamizdaki,
bekarlarda sosyal destegin en fazla olmasina dair
bulgunun aksine Adana’da yapilan bir ¢aligmada
evlilerde MSPSS “6zel kisi“ alt 6lcek skorlar: daha
yiksek bulunmustur.’® Sosyal kosullarda tlke
icinde bolgesel farkliliklar oldugu agiktir. Bu ka-
dinlarin destek kaynaklar: iizerinde de etki goster-
mektedir. Hemodiyaliz hastalarindaki aragtirmada
ise evli olanlarin tiim sosyal puanlarinin ortalamasi
bekarlardan daha yiiksek saptanmais olup, eslerin ve
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ailenin hasta bireye duygusal destek saglamadaki
6nemi vurgulanmis ve bunun hastalarin yasadig:
yasam ve rol degisiklikleri gibi sorunlar1 paylasa-
rak saglandig belirtilmistir.!! Aile i¢i siddet goren
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin diisiik ol-
mas1 bagka ¢aligmalarla paralellik gosteriyordu.!”

Birisine bakmakla yiikiimlii olanlarda 6zel kisi
destegi, yiikiimlii olmayanlarda arkadas destegi
daha yiiksekti. Cesitli yazarlar kisisel destege ihti-
yaci olanlara bakim vermenin, bakim verenler tize-
rinde yaratabilecegi yiik ve strese dikkat gekip,
uzun siire destek verenin (es gibi), duygusal agidan

618 Hastalar

tiikenebilecegini belirtmektedirler.
veya bakim ihtiyaci olanlar kadar, bakim verenle-
rin de sosyal destege ihtiya¢ duyduklar agiktir ve
bu da sosyal destegin 6nemini artirmaktadir. Mer-
sin’de yapilan bir ¢aligmada ¢ocugu kronik hasta
olan annelerin depresyonu daha yogun yasadigi,
bunun yaninda sosyal destek aglarinin daha giiclii

oldugu bulunmugtur."

Aragtirmamizda c¢alisan kadinlarin sadece ar-
kadas destegi daha yiiksek bulundu. Lomber disk
herni ameliyat1 olan hastalar tizerinde yapilan bir
arastirmada ev hanimlarinin algiladiklar: sosyal
destegin calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptanmigtir.”’ Bagka bir ¢aligmada ise ev
kadinlarinda tiim sosyal destek puanlari daha
diisiik saptanmig olup ev hanimlarinin sosyal etki-
lesimlerinin daha az olmasinin bu sonuca katkida
bulunmus oldugu vurgulanmigtir.!’ Bu siirekli
izlem veya bakim gerektiren hastalig1 olanlarla sag-
ikl kisilerin destek diizeneklerindeki farklarla ilig-
kili gortinmektedir.

Sonug¢ olarak Edirne’de yasayan yetiskin
kadinlarin yeterli sosyal destek algiladiklar1 anla-
silmaktadir. Algilanan sosyal destek kadinlarin
sosyal statiileri ve aile yapilar1 yaninda cesitli
yasam olaylarindan ve bas etme giiglerini etkile-
yen yiiklendikleri sorumluluklardan etkilenmek-
tedir. Biitiinctil bakildiginda sosyal statiisii yiiksek,
toplumsal alanda rol oynayan, modern yasam tar-
zina sahip kadinlarin sosyal destek algilarinin da
yiiksek seyrettigi ev kadimi olup gelir getirici bir
iste caligmama, kalabalik ailelerde yasama, ¢cocuk
sayisinin yiiksek olmasi, aile kararlarina katil-
mama, evlilikte kararinda ebeveynlerin belirleyici
olmas: ve nikah tiirleri gibi geleneksel yasam tarzi
ile iligkilendirilebilecek degiskenlerin algilanan
sosyal destege olumlu katkis1 bulunmadig: izlen-
mektedir.
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