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Bu çal›flma 6 Nolu Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde yaflayan 15-49 yafl grubu evli kad›nlar›n sa¤l›kl›
yaflam biçimi davran›fllar›n› ve etkileyen faktörleri belirlemek  amac›yla gerçeklefltirilmifltir
Tan›mlay›c› özellikte olan araflt›rma nisan-may›s 2006 tarihleri aras›nda 6 Nolu Sa¤l›k Oca-
¤› Bölgesinde yap›lm›flt›r. ‹ncelenen grup 15-49 yafl grubu kad›nlard›r. Araflt›rman›n örnek-
lemini araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 130 kad›n oluflturmufltur.
Veri toplama arac› olarak kad›nlar›n demografik özelliklerini içeren bir anket formu ile sa¤-
l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› (SYBD) ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS program› kullan›larak, ortalama, standart sapma,  mann-whitney U testi, Kruskal
Wallis Test  ve t testi  ile de¤erlendirilmifltir. 
Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ile ilgili sa¤l›k davran›fllar›n›n genel olarak
orta düzeyde (124.6±17.7) oldu¤u, en yüksek puan (37.6±6.0) ortalamas›n›n kendini gerçeklefl-
tirme, en düflük puan (8.3±2.8) ortalamas›n›n  ise egzersiz boyutuna ait oldu¤u bulunmufltur.
Sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›ndan olan kendini gerçeklefltirme, kifliler aras› destek ve
stres yönetimi ile bireysel özellikler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflkinin olmad›-
¤› görülmüfltür.
Gelirin artmas› ve çocuk  say›s›n›n az olmas›na ba¤l› olarak SYBD’na uygun tutum sergile-
me düzeyi artmaktad›r. Çal›flma sonucunda yafl, e¤itim durumu, kronik hastal›k durumu gi-
bi de¤iflkenlerin SYBD’lar›n› etkilemedi¤i saptanm›flt›r.
Bu verilere göre kad›nlara sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n› art›r›c› programlar›n haz›rlan-
mas› önerilebilir.
Anahtar kelimeler: Sa¤l›¤› gelifltirme,  kad›n, sa¤l›k davran›fl›

✔

✔ Healthy Lifestyle Behaviours of 15-49 Aged married Women in the District of 6
Numbered  Primary Health Care Center in Samsun
The aim of this study is to evaluate the healthy lifestyle behaviours of 15-49 aged married
women and effective factors on it in the district of 6 Numbered Primary Health Care  Center. 
This descriptive study was carried out in the district of 6 Numbered Primary Health Care
Center between April-May 2006. The study group was consist of 130 15-49 aged married
women who were agree  to take part in the study. 
For this purpose, “Healthy promoting lifestyle inventory” and questionnaire were used. The
data were evaluated by using SPSS and analyzed with mean, standart deviation, t test,
Kruskal Wallis Test, Mann-Whitney U test.
It was found out that women included in this study were generally at medium level
(124.75±24.51), as regard to promotion of health dealing with health behaviours, and that
the highest mean score was self-actualization (37.6±6.0)  and the lowest mean score was
exercise (8.3±2.8). There was no statistically significant correlation between self-actualization,
interpersonal support, stres management and individual features. Also it was found that
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G‹R‹fi
Sa¤l›¤› gelifltirme, bireyin sa¤l›k potansiye-

lini ve enerjisini kullanmas›, doyurucu yaflam
sürmesi, üretken olabilmesi, sa¤l›k konusun-
da yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmesi
için sa¤l›k ve iyilik düzeylerinin yükseltilmesi
aktivitelerinden oluflur(1,2). Bu aktiviteler ken-
dini gerçeklefltirme, sa¤l›k sorumlulu¤u, eg-
zersiz, beslenme, kifliler aras› destek ve stres
yönetimidir(3).

Hastal›k ve ölümlerin %90’›n›n bireyin ya-
flam tarz› (sigara, egzersiz yoklu¤u, stres) ve
sosyal koflullara (gelir düzeyi, yeme al›flkanl›¤›)
ba¤l› olarak sa¤l›¤a uygun tutum ve davran›fl-
lar›n olmay›fl› ile meydana geldi¤i belirtilmek-
tedir(4). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) tahminle-
rine göre geliflmifl ülkelerde ölümlerin %70-
80’inin geliflmekte olan ülkelerdeki ölümlerin
%40-50’sinin nedeni yaflam biçimine ba¤l› ç›-
kan hastal›klar nedeniyle olmaktad›r(5). Bula-
fl›c› olmayan hastal›klar›n oluflumunda, kifli-
nin kendi tutum ve davran›fllar›n›n di¤er bir
deyimle yaflam biçiminin rolü büyüktür. Örne-
¤in afl›r› miktarlarda ya¤l› besinler, tuz, alkol
al›n›m›, sigara içilmesi, hava kirlenmesi, hare-
ketsiz bir yaflam bu tür hastal›klar›n oluflu-
munu h›zland›r›r. Hatal› tutum ve davran›fllar
sa¤l›¤a çok yönlü zarar verebilmektedir. Nite-
kim uygun olmayan bir beslenme biçimi kalp
hastal›¤›, tansiyon yüksekli¤i, kolorerektal
kanser, felç, fleker hastal›¤›, osteoporoz, mide
ülseri ve beslenme bozukluklar›n›n ortaya ç›k-
mas› riskini tafl›maktad›r(5). Yap›lm›fl bir çok
çal›flmada sa¤l›¤a zarar veren tutum ve davra-
n›fllar›n sa¤l›k ve yaflam kalitesini düflürdü¤ü
ölüme, sakatl›k ve yetmezliklere neden olan
hastal›klara yol açt›¤› belirtilmifltir(3).

Sa¤l›k bak›m›n›n maliyetinin artmas›, sa¤-

l›k sorunlar› ile yaflam biçimi aras›ndaki ba¤-
lant› nedeniyle sa¤l›¤›n gelifltirilmesi üzerinde
önemle durulan konu olmufltur. Di¤er taraftan
temel sa¤l›k hizmetleri felsefesine göre bireyler
ve toplumlar kendi sa¤l›klar›ndan sorumlu ol-
mal›d›r. Bu nedenle bireylerin kendi sa¤l›klar›-
n›n sorumluluklar›n› üstlenmeleri ve sa¤l›kl›
yaflam biçimi davran›fllar›na uygun tutum ser-
gilemeleri beklenmektedir(6–8). Bunu sa¤lamak
için bireyler e¤itilmeli ve bilinçlendirilmeli ve
insanlar› sa¤l›klar›ndan sorumlu olabilecek
nitelikte bilgi ve beceri sahibi kifliler olmalar›
sa¤lanmal›d›r(9–11).

DSÖ Avrupa bölgesi herkes için sa¤l›k
stratejisi hedeflerinden biri de kad›n sa¤l›¤›n›
korumak ve gelifltirmek; böylece sa¤l›¤a olum-
suz tutum ve davran›fllardan dolay› meydana
gelen anne ve çocuk hastal›k ve ölümlerini
azaltmakt›r(12). Ülkemizde kad›nlar gebelik ve
lohusal›k dönemlerinde karfl›laflt›klar› kompli-
kasyonlar nedeniyle hayatlar›n› kaybetmekte
ve ölümlerin hemen hepsi önlenebilir neden-
lerden dolay› olmaktad›r(13,14). Bu nedenle ka-
d›nlar sa¤l›k hizmetlerinde öncelikle ele al›n-
mas› gereken hedef grubu oluflturmaktad›r.
Bu aç›dan son derece önemli olan kad›n ve an-
ne sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi ve yaflam biçiminin
belirlenen sa¤l›k standartlar›na eriflmesini
kapsayan sa¤l›k aktivitelerinin olumlu bir fle-
kilde al›flkanl›k ve davran›fla dönüflmesi ge-
rekmektedir(15).

Kad›nlara verilecek sa¤l›k hizmetlerinin
sürekli olmas› ve kad›nlar›n sa¤l›¤›n› etkileyen
faktörler de dikkate al›narak sa¤l›¤› koruyucu
ve gelifltirici önlemlerin al›nmas›n›n oldukça
önemli oldu¤u söylenebilir(13). Bireyin sa¤l›¤›n›
olumsuz etkileyen geleneksel sa¤l›k uygula-
malar›n›n saptanmas› ve de¤ifltirilme yoluna

increased behaviour health promotion lifestyle related to health as decrease child number
and high level of income.
The results of the study showed  that, there are no statistical significant relationships
between age, level of education and chronic disease with health lifestyle behaviour of women.
The study suggests that it is advisable to prepare training programs on Healthy Lifestyle
Behaviours  of women to increase the level of knowledge.
Key words: Health promotion, women,  health attitude



gidilmesi ile ça¤dafl/bilimsel sa¤l›k uygulama-
s› olan sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n
ö¤retilmesi ve kazand›r›lmas› bir sa¤l›k bak›m
mesle¤i olan hemflirelerin temel sorumlulukla-
r›ndan biridir(6,8–10).

Hemflirelerin, kad›nlara yönelik verecekleri
hemflirelik bak›m hizmetlerini, kad›nlar›n yafl
dönem özellikleri, risk faktörleri, cinsiyet özel-
likleri nedeniyle sa¤l›k durumlar›n› etkileyen
di¤er faktörleri (e¤itim, çal›flma durumu, eko-
nomik durumu, statüsü v.b.) göz önünde bu-
lundurarak planlamalar› ve bu do¤rultuda uy-
gulamalar›n› yapmalar› rollerini gerçeklefltir-
mede önemli bir mekanizmad›r(13–16).

Bu çal›flma Samsun 6 Nolu Sa¤l›k Oca¤›
Bölgesinde yaflayan kad›nlar›n sa¤l›kla ilgili
tutum ve davran›fllar›n belirlenerek bu konu-
daki eksikliklerinin giderilmesi için verilecek
e¤itim plan› ve içeri¤inin belirlenmesi, sa¤l›k
oca¤› ile ilgili hizmetlerin planlanmas› ve su-
nulmas›nda gerekli önerilerde bulunulabilme-
si amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araflt›rma Samsun ‹l Merkezindeki 6

Nolu Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde yaflayan 15-49
yafl grubu kad›nlar›n sa¤l›kl› yaflam biçimi
davran›fllar›na uygun tutum sergileme du-
rumlar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›fl, ta-
n›mlay›c› bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklemi: Araflt›r-
man›n evrenini Samsun belediye s›n›rlar› içe-
risinde bulunan ve Nisan-May›s 2006 tarihleri
aras›nda 6 Nolu Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde yafla-
yan 15-49 yafl grubu evli kad›nlar olufltur-
mufltur. Araflt›rmada örneklem seçimine gidil-
memifl, Sa¤l›k Yüksek Okulu Hemflirelik Bölü-
mü 4. s›n›f ö¤rencilerin halk sa¤l›¤› dersinin
saha uygulamas› nedeniyle 2 ayl›k uygulama-
lar› süresince takip ettikleri 15-49 yafl grubu
kad›nlardan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü
olan ve okuma-yazma bilen toplam 130 kad›n
araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r.

6 Nolu Sa¤l›k Oca¤›na ba¤l› 4 mahalle bu-
lunmaktad›r. Bu mahallelerden ikisi ebe ha-
n›mlar›n önerisi ile ö¤rencilerin uygulama ya-

pacaklar› alan olarak seçilmifl, sa¤l›k oca¤›nda
bulunan 15-49 yafl kad›n izlem kartlar›nda ya-
rarlan›larak sokaklar ve ev numaralar› tespit
edilmifltir. Adresleri tespit edilen evlere gidil-
mifl, ö¤renciler taraf›ndan evde izlenmeyi ka-
bul etmeyen oldu¤unda bir sonraki adrese gi-
dilerek izlem yapaca¤› ev tespit edilmifltir. 50
ö¤rencinin her birine izlem yapmas› için 3 ev
verilmifl, ve anketler ö¤rencilerin izledikleri ev-
lerdeki kad›nlara uygulanm›flt›r. 

Verilerin toplanmas›: Veri toplama arac›
olarak kad›nlar›n tan›t›c› özelliklerini belirle-
yen anket formu ve kad›nlar›n sa¤l›¤› gelifltiri-
ci tutum ve davran›fllar›n› belirlemek amac›yla
sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ölçe¤i
(SYBD) kullan›lm›flt›r. Veriler ev ziyaretleri ya-
p›larak kat›l›mc›n›n kendisine anket formu
doldurtularak elde edilmifltir.

Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› Ölçe¤i:
Walker, Sechrist ve Pender taraf›ndan geliflti-
rilmifl olup, geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas›
Esin taraf›ndan yap›lm›flt›r(17). Ölçek toplam
48 maddeden oluflmufltur. Kendini gerçeklefl-
tirme, sa¤l›k sorumlulu¤u, egzersiz, beslenme,
kifliler aras› destek ve stres yönetimi olmak
üzere 6 alt gruba ayr›lm›flt›r.

Her bir alt grup ba¤›ms›z olarak tek bafl›na
kullan›labilir. Ölçe¤in tüm maddeleri olumlu-
dur. Her madde için hiçbir zaman, bazen, s›k
s›k, düzenli olarak yan›tlar› için s›rayla 1, 2, 3
ve 4 puan verildi. En düflük toplam puan 48,
en yüksek toplam puan 192’dir. Ölçekte kesti-
rim noktas›; 48-96 düflük, 97-145 orta ve 146-
192 yüksek olarak ifade edilmektedir. Ölçe¤in
toplam puan› sa¤l›kl› yaflam biçimi puan›n›
vermektedir. Bir anketin uygulama süresi 10
dakikad›r. Anket formu’nda kat›l›mc›lar›n ya-
fl›, cinsiyeti, medeni durumu, e¤itim durumu,
sosyal güvencesi, ayl›k gelir durumu, kiminle
yaflad›¤›, çocuk say›s›, sürekli bir hastal›¤›
olup olmad›¤› yer almaktad›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi: Veriler bilgisa-
yarda SPSS program› kullan›larak, t-testi ana-
lizi, Mann-Withney U Testi ve normal da¤›l›m
göstermeyen veriler için Kruskal-Wallis test,
kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
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BULGULAR
Araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n

%39.2’si 20-29, %34.6’s› da 30-39 yafllar ara-
s›nda olup, %57.7’si ilkokul mezunudur. Kad›n-
lar›n %53.1’nin sosyal güvencesi SSK olup,
%20’sinin ise sosyal güvencesi bulunmamakta-
d›r. Sürekli ayl›k geliri olanlar %68.5 oran›nda-
d›r. Kad›nlar›n %33.8’inin 2 çocu¤u,
%26.9’unun ise 3 çocu¤u olup, %78.5’inin her-
hangi bir kronik hastal›¤› olmad›¤› saptanm›flt›r.

Çal›flma grubunda yer alan kad›nlar›n
SYBD ölçe¤inden ald›klar› ortalama puanlar
Tablo I’de gösterilmifltir. En yüksek ortalama-
n›n kendini gerçeklefltirme (37.6±6.0) ve sa¤l›k
sorumlulu¤una (23.0±5.3), en düflük ortala-
man›n ise egzersiz alt grubuna ait (8.3±2.8) ol-
du¤u, toplam sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›flla-
r›ndan 124.6±17.9 ortalama puan ald›klar› bu-
lunmufltur. Bu sonuçlara göre araflt›rman›n ör-
neklemini oluflturan 15-49 yafl grubu kad›nla-
r›n, sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› bak›m›n-
dan orta düzeyde olduklar› söylenebilir.

Tablo II’de kad›nlar›n kendini gerçeklefltir-
me ile bireysel özellikleri aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde 30-39 yafllar aras›nda olma, belirli
ayl›k gelirin olmas› ve çocuk say›s›n›n azalma-
s› durumunda kad›n›n kendini gerçeklefltirme
düzeyinde art›fl oldu¤u saptanm›fl ancak ista-
tistiksel olarak bu farklar anlaml› bulunma-
m›flt›r (p>0.05). 

Sa¤l›k sorumlulu¤u ile kiflisel özellikler ara-
s›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda; yafl›n, e¤itimin,
düzenli ayl›k gelirin, kronik hastal›k olup olma-

mas›n›n istatistiksel olarak sa¤l›k sorumlulu¤u
düzeyini etkilemedi¤i yaln›zca çocuk say›s›n›n
az olmas›n›n sa¤l›k sorumlulu¤unu art›rd›¤› ve
bu iliflkinin istatistiksel de¤erlendirmeye göre
de anlaml› oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). 

Kad›nlar›n egzersiz düzeyi ile tan›t›c› özel-
likler aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda; yaln›zca
ayl›k gelir ve çocuk say›s›n›n egzersiz düzeyini
etkiledi¤i görülmüfltür (Tablo II). Buna göre
düzenli ayl›k geliri olmayanlarda ve çocuk sa-
y›s› 1-2 olanlarda egzersiz yapma düzeyinde
art›fl belirlenmifltir. Bu art›fl istatistiksel ola-
rak da anlaml› bulunmufltur (p<0.05).

Beslenme düzeyi ile tan›t›c› özellikler ara-
s›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda; yafl›n, e¤itim du-
rumunun, düzenli ayl›k gelirin, kronik hasta-
l›k durumunun beslenme düzeyine etkili ol-
mad›¤›, yaln›zca çocuk say›s›n›n beslenme du-
rumunu etkiledi¤i görülmüfltür (Tablo II).

Buna göre çocuk say›s› azald›kça beslen-
meye iliflkin olumlu davran›fllarda art›fl oldu¤u
bu art›fl›n istatistiksel olarak da önemli oldu-
¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Kifliler aras› destek düzeyi ile tan›t›c› özel-
likler aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda yafl, e¤i-
tim durumu, düzenli ayl›k gelir, kronik hasta-
l›k durumu ve çocuk say›s›n›n kifliler aras›
deste¤i etkilemedi¤i saptanm›flt›r (p>0.05).

Stres yönetimi ve tan›t›c› özellikler aras›n-
daki iliflkiye bak›ld›¤›nda; yafl, e¤itim durumu,
düzenli ayl›k gelir, kronik hastal›k durumu ve
çocuk say›s›n›n stres yönetimini etkilemedi¤i
saptanm›flt›r (p>0.05).
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Tablo I. Kad›nlar›n SYBD’lar›ndan Ald›klar› Ortalama Puanlar›n Da¤›l›m›.

Sa¤l›¤› gelifltirme Alt ve üst ‹flaretlenen alt ve
X
–

± SS
davran›fllar› de¤er üst de¤er

Kendini gerçeklefltirme 13-52 20-51 37.6±6.0

Sa¤l›k sorumlulu¤u 10-40 10-40 23.0±5.3

Kifliler aras› destek 7-28 8-28 21.8±3.5

Stres yönetimi 7-28 9-28 17.7±3.5

Beslenme 6-24 6-24 16.2±3.4

Egzersiz 5-20 5-18 8.3±2.8

Toplam SYBD 48-192 58-189 124.6±17.9
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Toplam sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ve
tan›t›c› özellikler aras›ndaki iliflki incelendi¤inde
yafl, e¤itim durumu, düzenli ayl›k gelir, kronik
hastal›k durumu ile sa¤l›kl› yaflam biçimi davra-
n›fllar› aras›nda anlaml› bir iliflkinin olmad›¤›
(p>0.05), yaln›zca çocuk say›s› ile SYBD aras›n-
daki iliflkinin istatistiksel olarak önemli oldu¤u
(P<0.05) bulunmufltur. Buna göre yafl, e¤itim
durumu, düzenli ayl›k gelir ve kronik hastal›k
say›s›n›n sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n› et-
kilemedi¤i, çocuk say›s›n›n az olmas›n›n ise
SYBD’n› olumlu yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r.

TARTIfiMA
Sa¤l›kl› yaflam biçimi ölçe¤i puanlar›n›n

ortalamalar›n›n yüksek olmas› bireyin sa¤l›¤›
gelifltiren davran›fllara sahip olma ve kazanma
düzeyinin yüksek oldu¤unu göstermekte-
dir(18). Bizim çal›flmam›zda da kad›nlar›n sa¤-
l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ölçe¤inden
124.6±17.9 orta düzeyde puan ald›klar› belir-
lenmifltir. En yüksek ortalaman›n kendini ger-
çeklefltirme ve sa¤l›k sorumlulu¤una; en dü-
flük ortalaman›n ise egzersiz alt grubuna ait
oldu¤u bulunmufltur.

Ahijevych ve Bernard( 1 9 ) ile Duffy ve
ark.(20)’n›n çal›flmalar› en yüksek puan ortala-
malar›n›n kendini gerçeklefltirme, en düflük
puan ortalamalar›n›n ise egzersiz alt grubuna
ait olmas› bak›m›ndan bu araflt›rma sonuçla-

Tablo II. 15–49 Yafl Grubu Kad›nlar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› ve ‹statistiksel De¤erlendirme (n=130).

Kendini Sa¤l›k Kifliler aras› Stres
Tan›t›c› özellikler N gelifltirme sorumlulu¤u Egzersiz Beslenme destek yönetimi SYBD

X
–
±SS X

–
±SS X

–
±SS X

–
±SS X

–
±SS X

–
±SS

Yafl›
15-19 4 34.7±5.9 18.7±3.8 9.2±2.6 14.7±3.9 20.5±1.9 15.7±1.1 113.7±11.5
20-29 51 37.6±6.7 23.4±6.3 8.4±3.1 16.5±3.3 21.7±4.0 17.3±3.2 124.9±19.3
30-39 45 38.5±5.1 22.8±4.1 8.4±2.3 16.1±3.3 22.4±3.0 18.1±3.6 126.1±15.5
40-49 30 37,3±6.1 23.2±5.2 8.0±2.6 16.1±3.6 21.4±7.1 17.8±3.9 123.9±19.5

KW: 1.854 3.036 2.254 0.649 2.748 2.854 3.10
p: 0.603 0.386 0.521 0.885 0.432 0.415 p:0.37

E¤itim durumu
‹lkokul ve ↓ 81 38.0±5.4 23.6±5.5 8.5±2.9 16.2±3.4 21.9±3.6 17.8±3.7 125.9±17.7
Ortaokul ve ↑ 49 37.1±6.8 22.1±4.9 8.1±2.8 16.3±3.3 21.7±3.5 17.5±3.1 122.8±18.1

t: 0.838 1.552 0.809 0.283 0.328 0.508 t:0.97
p: 0.404 0.123 0.420 0.778 0.743 0.612 p:0.33

Ayl›k gelir
1 (yok) 41 36.9±5.3 23.1±5.5 9.1±3.2 16.6±3.6 21.9±3.3 17.3±3.4 125.7±17.2
2 (var) 89 38.1±6.8 22.6±5.2 7.9±2.5 16.1±3.3 21.8±3.7 17.8±3.7 124.3±18.2

t: 0.486 1.233 0.259 0.735 0.228 0.741 t:0.40
p: 0.321 0.220 0.026 0.464 0.820 0.404 p:0.68

p<0.05

Kronik hastal›k
1 (yok) 102 37.6±6.0 22.7±5.3 8.5±2.9 16.1±3.5 21.7±3.6 17.7±3.4 124.3±18.0
2 (var) 28 37.9±5.7 24.2±5.2 7.6±2.3 16.5±3.1 22.5±3.2 17.4±3.9 126.3±17.4

t: 0.691 0.977 1.563 0.554 0.416 0.412 0.53
p: 0.779 0.164 0.121 0.440 0.300 0.681 p:0.59

Çocuk say›s›
1 – 2 74 38.1±6.1 23.8±5.7 8.8±3.0 16.9±3.2 21.8±3.5 18.1±3.5 127.5±18.5
3 ve üzeri 36 37.1±5.7 21.9±4.6 7.7±2.3 15.3±3.5 21.8±3.7 17.1±3.4 121.0±16.4

t: 0.955 2.036 2.237 2.749 0.031 1.508 T:2.086
p: 0.341 0.044 0.027 0.007 0.976 0.134 P:0.039

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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r›m›zla benzerlik göstermektedir. Ancak; de¤i-
flik kültürlerin sa¤l›k davran›fllar›n› Türk kül-
türünün sa¤l›k davran›fllar›n› ile karfl›laflt›r-
man›n gerçe¤i yans›tmayaca¤› dikkate al›nma-
l›d›r. Ülkemizde de Esin(21) Türk kad›nlar›n›n
sa¤l›k davran›fllar› üzerinde yapt›¤› çal›flmada
bizim çal›flmam›za benzer sonuçlar elde etmifl-
tir. Sayan’›n(15) çal›flan kad›nlar ile ilgili yap-
t›klar›, Esin’in(17) iflçiler üzerinde yapt›¤› çal›fl-
mas›nda, kad›nlar›n kendini gerçeklefltirme ve
sa¤l›k sorumlulu¤u ölçeklerinden en yüksek
puan, egzersiz alt ölçe¤inden de en az puan al-
d›klar› bulunmufltur. Altun’un(22) Kocaeli hal-
k›n›n SYBD ve sa¤l›k tutumlar›na iliflkin çal›fl-
mas› da bizim çal›flmam›z› desteklemektedir.
Erci ve ark.(23)ile, Pasinlio¤lu ve ark.(24) sa¤l›k
personeli ile yapt›klar› çal›flmalar›nda çal›flma-
m›za benzer sonuçlar elde etmifllerdir. Ancak;
bizim çal›flma grubumuzun ev kad›nlar› Er-
ci’nin ve Pasinlio¤lu’nun çal›flt›¤› gruplar›n
sa¤l›k personeli, Sayan’›n ise çal›flan kad›nlar
oldu¤u düflünülürse, sa¤l›k personeli ve
%52.5’i yüksek okul mezunu olan çal›flan ka-
d›nlar›n SYBD puanlar›n›n daha yüksek olma-
s› beklenirdi. 

Bu durumda sa¤l›k personelinin alm›fl ol-
du¤u mesleki bilginin ve yüksek okul mezunu
olman›n SYBD’lar› üzerine önemli bir etkisinin
olmad›¤› söylenebilir. Bu sonuçlar halka sa¤-
l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› gelifltirmesi
beklenen sa¤l›k personelinin SYBD’lar›na uy-
gun tutum sergileyemediklerini göstermesi
aç›s›ndan da önemlidir.

Sonuçlar›n bizim çal›flmam›za benzer so-
nuçlar olmas› sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fl-
lar› üzerine e¤itim ve çal›flma durumundan zi-
yade kültürel özelliklerin daha etkili oldu¤unu
düflündürmektedir. Ancak bizim çal›flmam›z-
da kendini gerçeklefltirme (37.6±6.0) kifliler
aras› destek (21.8±3.5) ve SYBD puanlar›
(124.6±17.9) yap›lan çal›flma sonuçlar›na göre
daha yüksek olarak bulunmufltur. Bu duru-
mun sosyo-demografik düzeylerin farkl›l›¤›n-
dan kaynakland›¤› düflünülebilir. Altun(22)’un
çal›flmas›nda da kifliler aras› destek puan›n›n
yüksek bulunmas› bize ev kad›nlar› ya da hal-

k›n efl, dost ve arkadafl iliflkileri için daha faz-
la zaman ay›rabilmeleri ile iliflkisi oldu¤unu
düflündürmektedir.

Kad›nlar›n yafl gruplar›na göre SYBD’› alt
ölçe¤inden ald›klar› puanlar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; yafl gruplar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Ancak, ortalama-
lar incelendi¤inde 30-39 yafl grubunda kendi-
ni gerçeklefltirme puan ortalamas›n›n yüksek
oldu¤u gözlenmifltir. Düzenli ayl›k gelirin ol-
mas›, çocuk say›s›n›n az olmas› durumuna gö-
re kendini gerçeklefltirme düzeyinin farkl›l›k
göstermesi beklenen bir sonuç olmakla birlik-
te istatistiksel aç›dan önemli bulunmam›flt›r
(p>0.05). Çal›flmam›zda kendini gerçeklefltir-
me ile yafl›n etkisinin olmamas› Erci’nin(23) ve
Sayan’›n(13) çal›flmas›yla benzerlik göstermek-
tedir. Yap›lan benzer çal›flmalarda medeni du-
rum, çocuk say›s› ve yaflam›n üçte ikisinin ge-
çirildi¤i yerin SYBD’lar›n› etkilemedi¤i, kendi-
ni gerçeklefltirme ve stres yönetiminin yaflla
iliflkili oldu¤u bulunmufltur(17,19,25–28).

Kad›nlar›n yafl gruplar›na göre sa¤l›k so-
rumlulu¤u alt ölçe¤inden ald›klar› puanlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl gruplar› aç›s›ndan is-
tatistiki aç›dan fark olmad›¤› saptanm›flt›r
(p>0.05). Ancak; ortalamalar incelendi¤inde
20-29 ve 40-49 yafllar aras› sa¤l›k sorumlulu-
¤unun ortalama say›s›n›n en yüksek, 15-19
yafllar aras›nda ise sa¤l›k sorumlulu¤u ortala-
ma say›s›n›n en düflük oldu¤u belirlenmifltir.
Bu bulgulara göre yaflla birlikte artan sa¤l›k
sorunlar› nedeniyle kad›nlar›n sa¤l›k sorumlu-
lu¤unun da artm›fl oldu¤u söylenebilir.
Esin(17), Dufy ve ark.(20), Lusk ve ark.(25), Kus-
ter ve Fong’un(29) çal›flmalar›nda yaflla birlikte
sa¤l›k sorumlulu¤unun artt›¤› bulunmufltur.

Çal›flmam›zda, ilkokul ve alt› e¤itim alanla-
r›n sa¤l›k sorumlulu¤unun ortalama puanlar›-
n›n ortaokul ve üzerinde e¤itim alan gruptan
daha fazla oldu¤u, ancak istatistiksel aç›dan
önemli olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05). Bu sa-
y›sal fakl›l›¤›n %57.7’si ilkokul mezunu olan-
lardan kaynakland›¤› söylenebilir. ‹lkokul me-
zunu olan kad›nlar›n ço¤unlu¤unu ev kad›nla-
r›n›n oluflturdu¤u dikkate al›nd›¤›nda evde te-
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levizyon izleme ve arkadafl etkilefliminin daha
fazla olmas›n›n etkisi oldu¤u düflünülebilir.
Sayan(15)’›n çal›flmas›nda e¤itim düzeyi ile sa¤-
l›k sorumlulu¤u aras›ndaki iliflkinin önemli ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda, düzenli ayl›k geliri olma-
yanlarda ve çocuk say›s› az olanlarda egzersiz
alt ölçe¤i ortalama puan›nda art›fl oldu¤u gö-
rülmüfltür. Çal›flmam›zda düzenli ayl›k geliri
olmayanlar›n sa¤l›k sorumluluk puanlar›n›n
yüksek olmas› ayl›k geliri olmayanlar›n fizik
gücü gerektiren günlük ifllerde çal›flmalar› ve
bu nedenle SYBD’lar›nda kendilerine daha
fazla dikkat etmek durumunda hissetmeleri ile
ilgili olabilir. Çocuk say›s› düfltü¤ünde kad›n-
lar›n egzersiz yapma düzeylerinde art›fl görül-
mesini egzersiz yapmaya daha fazla zaman
bulabilmeleri ile ilgili oldu¤u düflünülmekte-
dir. Araflt›rma sonuçlar›na göre yafl›n, e¤itim
durumunun ve kronik hastal›k durumunun
egzersiz düzeyi üzerinde rolü olmamas›na kar-
fl›n, Sayan(15) yafl›n ve e¤itim durumunun eg-
zersiz düzeyini etkiledi¤ini belirtmektedir.
Araflt›rmam›zda da 15-19 yafl grubunda olan-
larda egzersiz düzeyinin ortalama puanlar›n›n
en yüksek oldu¤u, 40 yafl ve üzeri kad›nlarda
ise egzersiz düzeyinde düflme görüldü¤ü belir-
lenmifltir. Sayan(15) 34-41 yafl grubunda egzer-
siz yapma düzeyinde art›fl bulmufltur. Sonuç
bizim çal›flmam›za benzerlik göstermektedir. 

Çal›flmam›zda çocuk say›s› azald›kça bes-
lenmeye iliflkin olumlu davran›fllarda art›fl ol-
du¤u belirlenmifltir. Gelir düzeyi yüksek olan-
lar›n çocuk say›s›n›n az olmas› söz konusu ol-
du¤undan bu durumun gelir düzeyinin yük-
selmesi ile iliflkili oldu¤u düflünülebilir(15,17,27).

‹lerleyen yaflla birlikte bireylerin beslenme
ile ilgili olumlu davran›fllar›nda art›fl oldu¤u
saptanm›flt›r. Araflt›rmam›zda da bu sorumlu-
luk 15-19 yafl grubu d›fl›ndaki bütün yafl grup-
lar›nda ayn› bulunmufltur. Bu durumun çal›fl-
mayan kad›nlar›n ço¤unlu¤u oluflturmas› ile il-
gili olabilece¤i düflünülmüfltür. Araflt›rma so-
nuçlar›m›za göre yafl›n, e¤itim durumunun,
düzenli ayl›k gelirin, kronik hastal›k durumu-
nun beslenme üzerinde rolü olmamas›na kar-

fl›n, Sayan( 1 5 ) ve Esin( 1 7 ) ilerleyen yaflla birlikte
beslenmeye iliflkin olumlu davran›fllarda art›fl
oldu¤unu ve yüksek okul mezunlar›nda olumlu
davran›fllarda yükselme oldu¤unu belirlemifl-
lerdir. Johnson ve ark.( 2 6 )’n›n ve Herron( 2 7 )’ u n
çal›flmalar›nda ilerleyen yaflla birlikte beslen-
me tarz›nda olumlu de¤iflmelerin oldu¤u, yafll›
bireylerin beslenme konusunda daha dikkatli
olduklar› belirlenmifltir. Araflt›rmam›zda da
15-19 yafl grubunun beslenme düzeyi ortalama
puan›n›n en düflük oldu¤u, di¤er yafl grupla-
r›nda ise ortalama puanlar›n ayn› oldu¤u bu-
lunmufltur. Çal›flmayan kad›nlar›n ço¤unlu¤u
oluflturmas›n›n sonucumuzu bu flekilde etkile-
mifl olabilece¤i düflünülmüfltür.

Kad›nlar›n tan›t›c› özelliklerine göre stres
yönetimi alt ölçe¤inden ald›klar› puanlar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, 30-39 yafl grubunda ve çocuk
say›s› az olanlarda stres yönetimi ortalama sa-
y›s›n›n artt›¤› belirlenmifl ancak, istatistiksel
yönden anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ça-
l›flmam›zda kad›nlar›n ço¤unlu¤un düzenli ay-
l›k bir gelire sahip olmas›n›n ve kronik hasta-
l›¤›n›n az olmas›n›n sonuca etkisi olabilir. Sa-
y a n( 1 5 ), Erci ve ark.( 2 3 )’n›n yapt›klar› çal›flma da
bizim çal›flmam›z› desteklemektedir. Esin(17),
Ahijevych ve Bernard(20), Smith ve Yarandi(28)

çal›flmalar›nda stres yönetiminin yaflla birlikte
artt›¤›n› belirtmifllerdir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER
Bu araflt›rma sonucu elde edilen verilere

göre; Toplam sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›flla-
r›n›n yafl, e¤itim, ayl›k gelir, kronik hastal›k
durumuna göre de¤iflmedi¤i, yaln›zca çocuk
say›s› ile sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ara-
s›ndaki iliflkinin önemli oldu¤u görülmüfltür.

Yap›lan araflt›rma sonucunda kad›nlar›n
sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n kiflinin
tan›t›c› özelliklerine göre ço¤unlukla de¤iflme-
di¤i belirlendi¤inden; Kad›nlara haz›rlanacak
olan sa¤l›¤› gelifltirme programlar›nda kad›n-
lar›n sa¤l›k sorumluluklar›n› art›ran program-
lara öncelik verilmesi ve sa¤l›kl› yaflam biçimi
davran›fllar›na kiflilerin yaflam tarzlar› ve kül-
türünün daha çok etkili oldu¤u düflünüldü-
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¤ünden; özellikle ilkokullardan bafllanarak
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