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Bu c¢alisma 6 Nolu Saglik Ocagi Bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin saghkh
yasam bi¢cimi davranislarim ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir
Tammlayici 6zellikte olan arastirma nisan-mayis 2006 tarihleri arasinda 6 Nolu Saghk Oca-
g1 Bélgesinde yapilmistir. incelenen grup 15-49 yas grubu kadinlardir. Aragtirmanin érnek-
lemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 130 kadin olusturmustur.

Veri toplama araci olarak kadinlarin demografik 6zelliklerini iceren bir anket formu ile sag-
likli yasam bicimi davranislar (SYBD) 6l¢egi kullamilmistir. Elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS programi kullamilarak, ortalama, standart sapma, mann-whitney U testi, Kruskal
Wallis Test ve t testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya alinan kadinlarm sagligin gelistirilmesi ile ilgili saghk davramslarmin genel olarak
orta diizeyde (124.6+17.7) oldugu, en yiiksek puan (37.6+6.0) ortalamasmm kendini gercekles-
tirme, en diisiik puan (8.3+2.8) ortalamasimn ise egzersiz boyutuna ait oldugu bulunmustur.
Saghikli yasam bi¢imi davranislarindan olan kendini gerceklestirme, Kisiler arasi destek ve
stres yonetimi ile bireysel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin olmadi-
g1 gorulmuistir.

Gelirin artmasi ve ¢cocuk sayisinin az olmasina bagh olarak SYBD'na uygun tutum sergile-
me diizeyi artmaktadir. Calisma sonucunda yas, egitim durumu, kronik hastalik durumu gi-
bi degiskenlerin SYBD’larim etkilemedigi saptanmistir.

Bu verilere gore kadinlara saglikli yasam bi¢imi davranislarin artirici programlarin hazirlan-
masi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglg gelistirme, kadin, saglic davrarnst

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

L Ulusal Sagligr Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi'nde (09-12 Kasun 2006, Marmaris/Mugla) poster bildirisi olarak

sunulmustur.
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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

GIRIS

Saghg gelistirme, bireyin saghk potansiye-
lini ve enerjisini kullanmasi, doyurucu yasam
siirmesi, liretken olabilmesi, saglik konusun-
da yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmesi
icin saglik ve iyilik diizeylerinin ytiikseltilmesi
aktivitelerinden olusur-?. Bu aktiviteler ken-
dini gerceklestirme, saghik sorumlulugu, eg-
zersiz, beslenme, Kisiler arasi destek ve stres
yonetimidir®.

Hastalik ve dliimlerin %90'1min bireyin ya-
sam tarz (sigara, egzersiz yoklugu, stres) ve
sosyal kosullara (gelir diizeyi, yeme aliskanligi)
bagh olarak saghga uygun tutum ve davranis-
larin olmayisi ile meydana geldigi belirtilmek-
tedir®. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tahminle-
rine gore gelismis tilkelerde 6ltiimlerin %70-
80’inin gelismekte olan tilkelerdeki 6ltimlerin
%40-50’sinin nedeni yasam bi¢cimine bagh c¢1-
kan hastaliklar nedeniyle olmaktadir®. Bula-
sicl olmayan hastaliklarin olusumunda, kisi-
nin kendi tutum ve davranislarinin diger bir
deyimle yasam bi¢iminin rolii biiytiktiir. Orne-
gin asirn miktarlarda yagh besinler, tuz, alkol
alinimi, sigara ic¢ilmesi, hava kirlenmesi, hare-
ketsiz bir yasam bu tir hastaliklarin olusu-
munu hizlandinir. Hatalh tutum ve davramislar
saglia cok yonli zarar verebilmektedir. Nite-
kim uygun olmayan bir beslenme bicimi kalp
hastaligl, tansiyon yliksekligi, kolorerektal
kanser, fel¢, seker hastalifi, osteoporoz, mide
ulseri ve beslenme bozukluklarimin ortaya ¢ik-
masi riskini tasimaktadir®. Yapilmis bir ¢ok
calismada sagliga zarar veren tutum ve davra-
nislarin saghk ve yasam kalitesini diistirdiigi
O0lime, sakathk ve yetmezliklere neden olan
hastaliklara yol actig1 belirtilmistir®.

Saghk bakiminin maliyetinin artmasi, sag-

Iik sorunlarn ile yasam bi¢imi arasindaki bag-
lant1 nedeniyle saghgin gelistirilmesi tizerinde
o6nemle durulan konu olmustur. Diger taraftan
temel saglik hizmetleri felsefesine gore bireyler
ve toplumlar kendi sagliklarindan sorumlu ol-
malidir. Bu nedenle bireylerin kendi saghklari-
nin sorumluluklarimi tistlenmeleri ve saglikli
yasam bicimi davranislarina uygun tutum ser-
gilemeleri beklenmektedir®-8). Bunu saglamak
icin bireyler egitilmeli ve bilin¢lendirilmeli ve
insanlar1 saghklarindan sorumlu olabilecek
nitelikte bilgi ve beceri sahibi kisiler olmalari
saglanmalidir®-1D,

DSO Avrupa bélgesi herkes ic¢in saglk
stratejisi hedeflerinden biri de kadin saghgim
korumak ve gelistirmek; bodylece sagliga olum-
suz tutum ve davranislardan dolayr meydana
gelen anne ve cocuk hastalik ve 6limlerini
azaltmaktir!?. Ulkemizde kadinlar gebelik ve
lohusalik dénemlerinde karsilastiklar1 kompli-
kasyonlar nedeniyle hayatlarim1 kaybetmekte
ve Olimlerin hemen hepsi 6nlenebilir neden-
lerden dolay1 olmaktadir!3:14, Bu nedenle ka-
dinlar saglik hizmetlerinde 6ncelikle ele alin-
mas1 gereken hedef grubu olusturmaktadir.
Bu acidan son derece énemli olan kadin ve an-
ne saghiginin gelistirilmesi ve yasam bi¢ciminin
belirlenen saghk standartlarina erismesini
kapsayan saglik aktivitelerinin olumlu bir se-
kilde aliskanlik ve davranisa dontismesi ge-
rekmektedir(19.

Kadinlara verilecek saglhik hizmetlerinin
suirekli olmasi ve kadinlarin saghigini etkileyen
faktorler de dikkate alinarak sagligi koruyucu
ve gelistirici 6nlemlerin alinmasimin oldukca
6nemli oldugu soylenebilir!3), Bireyin saghgim
olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygula-
malarinin saptanmasi ve degistirilme yoluna
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gidilmesi ile cagdas/bilimsel saghk uygulama-
s1 olan saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
Ogretilmesi ve kazandirilmasi bir saglik bakim
meslegi olan hemsirelerin temel sorumlulukla-
rindan biridir(6.8-10),

Hemsirelerin, kadinlara y6nelik verecekleri
hemsirelik bakim hizmetlerini, kadinlarin yas
dénem ozellikleri, risk faktérleri, cinsiyet 6zel-
likleri nedeniyle saglik durumlarim etkileyen
diger faktorleri (egitim, calisma durumu, eko-
nomik durumu, statiisii v.b.) géz éniinde bu-
lundurarak planlamalar ve bu dogrultuda uy-
gulamalarin1 yapmalar: rollerini gerceklestir-
mede 6nemli bir mekanizmadir{13-16),

Bu calisma Samsun 6 Nolu Saghk Ocagi
Boélgesinde yasayan kadinlarin saghkla ilgili
tutum ve davranislarin belirlenerek bu konu-
daki eksikliklerinin giderilmesi i¢in verilecek
egitim plan1 ve igeriginin belirlenmesi, saghk
ocagl ile ilgili hizmetlerin planlanmasi ve su-
nulmasinda gerekli 6énerilerde bulunulabilme-
si amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Samsun Il Merkezindeki 6
Nolu Saghk Ocag1 Bélgesinde yasayan 15-49
yas grubu kadinlarin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina uygun tutum sergileme du-
rumlarin belirlemek amaciyla yapilmis, ta-
nimlayic1 bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastir-
manin evrenini Samsun belediye sinirlan ice-
risinde bulunan ve Nisan-Mayis 2006 tarihleri
arasmda 6 Nolu Saglhk Ocagi Bélgesinde yasa-
yan 15-49 yas grubu evli kadinlar olustur-
mustur. Arastirmada 6érneklem secimine gidil-
memis, Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolii-
mu 4. smif 6grencilerin halk sagligi dersinin
saha uygulamasi nedeniyle 2 aylik uygulama-
lan stiresince takip ettikleri 15-49 yas grubu
kadinlardan, arastirmaya katilmaya goniilli
olan ve okuma-yazma bilen toplam 130 kadin
arastirma kapsamina alinmistir.

6 Nolu Saglik Ocagina bagh 4 mahalle bu-
lunmaktadir. Bu mahallelerden ikisi ebe ha-
nimlarin 6nerisi ile 6grencilerin uygulama ya-

pacaklar alan olarak secilmis, saglik ocaginda
bulunan 15-49 yas kadin izlem kartlarinda ya-
rarlanilarak sokaklar ve ev numaralar tespit
edilmistir. Adresleri tespit edilen evlere gidil-
mis, 6g8renciler tarafindan evde izlenmeyi ka-
bul etmeyen oldugunda bir sonraki adrese gi-
dilerek izlem yapacag: ev tespit edilmistir. 50
6grencinin her birine izlem yapmasi icin 3 ev
verilmis, ve anketler 6grencilerin izledikleri ev-
lerdeki kadinlara uygulanmistir.

Verilerin toplanmasi: Veri toplama araci
olarak kadinlarin tamtici 6zelliklerini belirle-
yen anket formu ve kadinlarin saglig: gelistiri-
ci tutum ve davranislarinmi belirlemek amaciyla
saglikli yasam bicimi davranislar1 06lcegi
(SYBD) kullamlmistir. Veriler ev ziyaretleri ya-
pilarak katilimcinin kendisine anket formu
doldurtularak elde edilmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davramslar Olcegi:
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelisti-
rilmis olup, gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi
Esin tarafindan yapilmistirl?- Olgek toplam
48 maddeden olusmustur. Kendini gercekles-
tirme, saglk sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisiler arasi destek ve stres yonetimi olmak
lizere 6 alt gruba ayrlmstir.

Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basma
kullanilabilir. Olgegin tiim maddeleri olumlu-
dur. Her madde icin hi¢bir zaman, bazen, sik
sik, diizenli olarak yamitlan i¢in sirayla 1, 2, 3
ve 4 puan verildi. En dusiik toplam puan 48,
en yiiksek toplam puan 192'dir. Olgekte kesti-
rim noktasi; 48-96 diisiik, 97-145 orta ve 146-
192 yiiksek olarak ifade edilmektedir. Olgegin
toplam puam saglikli yasam bi¢imi puanini
vermektedir. Bir anketin uygulama stiresi 10
dakikadir. Anket formu’'nda katihmcilarin ya-
s1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
sosyal glivencesi, aylik gelir durumu, kiminle
yasadigi, cocuk sayisi, stirekli bir hastalig:
olup olmadig: yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisa-
yarda SPSS programi kullanmilarak, t-testi ana-
lizi, Mann-Withney U Testi ve normal dagihm
gostermeyen veriler icin Kruskal-Wallis test,
kullanilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamindaki kadinlarin
%39.2’si 20-29, %34.6’s1 da 30-39 yaslar ara-
sinda olup, %57.7’si ilkokul mezunudur. Kadin-
larm %53.1'nin sosyal giivencesi SSK olup,
%20’sinin ise sosyal giivencesi bulunmamakta-
dir. Stirekli aylik geliri olanlar %68.5 orammnda-
%33.8’inin 2  ¢ocugu,
%26.9'unun ise 3 cocugu olup, %78.5’inin her-
hangi bir kronik hastalifi olmadig1 saptanmistir.

Calisma grubunda yer alan kadinlarin
SYBD o6lceginden aldiklar ortalama puanlar
Tablo I'de gosterilmistir. En yliksek ortalama-
nin kendini gerceklestirme (37.6+6.0) ve saghk
sorumluluguna (23.0+5.3), en dusik ortala-
manin ise egzersiz alt grubuna ait (8.3+2.8) ol-
dugu, toplam saghkl yasam bi¢imi davranisla-
rindan 124.6+17.9 ortalama puan aldiklarn bu-
lunmustur. Bu sonuglara gore arastirmanin or-
neklemini olusturan 15-49 yas grubu kadinla-
rin, saglikli yasam bi¢imi davranislart bakimin-
dan orta diizeyde olduklar séylenebilir.

Tablo II'de kadinlarin kendini gerceklestir-
me ile bireysel 6zellikleri arasindaki iliski ince-
lendiginde 30-39 yaslar arasinda olma, belirli
aylik gelirin olmas ve ¢ocuk sayisinin azalma-
s1 durumunda kadinin kendini gerceklestirme
diizeyinde artis oldugu saptanmis ancak ista-
tistiksel olarak bu farklar anlamli bulunma-
mistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu ile kisisel 6zellikler ara-
sindaki iliskiye bakildiginda; yasin, egitimin,
diizenli aylik gelirin, kronik hastalik olup olma-

dir. Kadinlarin

masinn istatistiksel olarak saghk sorumlulugu
diizeyini etkilemedigi yalmzca ¢ocuk sayisinin
az olmasimin saghk sorumlulugunu artirdig: ve
bu iliskinin istatistiksel degerlendirmeye goére
de anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin egzersiz diizeyi ile tanitic1 6zel-
likler arasindaki iliskiye bakildiginda; yalnmzca
aylik gelir ve ¢ocuk sayisinin egzersiz diizeyini
etkiledigi gordlmustir (Tablo II). Buna goére
diizenli aylik geliri olmayanlarda ve ¢ocuk sa-
yisit 1-2 olanlarda egzersiz yapma diizeyinde
artis belirlenmistir. Bu artis istatistiksel ola-
rak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Beslenme diizeyi ile tanitic1 6zellikler ara-
sindaki iliskiye bakildiginda; yasin, egitim du-
rumunun, diizenli aylik gelirin, kronik hasta-
ik durumunun beslenme diizeyine etkili ol-
madi81, yalnizca ¢ocuk sayisinin beslenme du-
rumunu etkiledigi gorilmustiir (Tablo II).

Buna gore cocuk sayis1 azaldik¢a beslen-
meye iliskin olumlu davranislarda artis oldugu
bu artisin istatistiksel olarak da énemli oldu-
gu saptanmistir (p<0.05).

Kisiler aras1 destek diizeyi ile tanitic1 6zel-
likler arasindaki iliskiye bakildiginda yas, egi-
tim durumu, diizenli aylik gelir, kronik hasta-
ik durumu ve c¢ocuk sayisinin Kisiler arasi
destegi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Stres y6netimi ve tamtic1 6zellikler arasin-
daki iliskiye bakildiginda; yas, egitim durumu,
diizenli aylik gelir, kronik hastalik durumu ve
cocuk sayisinin stres yonetimini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo I. Kadinlarin SYBD’larindan Aldiklari Ortalama Puanlarin Dagilimi.

Saghg gelistirme Alt v? tst i§art_=:tlener: alt ve X+ SS
davraniglan deger tist deger

Kendini gerceklestirme 13-52 20-51 37.616.0
Saglik sorumlulugu 10-40 10-40 23.0+5.3
Kisiler arasi destek 7-28 8-28 21.8+£3.5
Stres yoénetimi 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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Tablo Il. 15-49 Yag Grubu Kadinlann Kisisel Ozelliklerine Gére Saglikh Yagam Bigimi Davraniglar ve Istatistiksel Degerlendirme (n=130).

Kendini Saghk Kisiler arasi Stres
Tanitici 6zellikler N gelistirme sorumlulugu | Egzersiz | Beslenme destek y6netimi SYBD
X+8S X+SS X+SS X+SS X+SS X+8S
Yasi
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 37.616.7 23.416.3 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 21.4x71 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
Egitim durumu
ilkokul 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 1 49 37.116.8 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 £:0.97
p: 0.404 0.123 0.420 0.778 0.743 0.612 p:0.33
Aylik 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 38.116.8 22.615.2 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 1:0.40
p: 0.321 0.220 0.026 0.464 0.820 0.404 p:0.68
p<0.05
Kronik hastalik
1 (yok) 102 37.616.0 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 | 126.3x17.4
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
Cocuk sayisi
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 Uzeri 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

Toplam saglikli yasam bi¢imi davranislan ve
tanitic1 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde
yas, egitim durumu, diizenli aylhk gelir, kronik
hastalik durumu ile saglikli yasam bi¢imi davra-
nislann arasinda anlamh bir iliskinin olmadig
(p>0.05), yalnizca ¢ocuk sayisi ile SYBD arasim-
daki iliskinin istatistiksel olarak énemli oldugu
(P<0.05) bulunmustur. Buna goére yas, egitim
durumu, diizenli aylik gelir ve kronik hastahk
sayismin saglikli yasam bic¢imi davranislarnn et-
kilemedigi, ¢ocuk sayisimn az olmasmin ise
SYBD'm1 olumlu y6énde etkiledigi saptanmstir.

TARTISMA
Saglikli yasam bicimi 6l¢egi puanlarinin

ortalamalarimin yiiksek olmasi bireyin sagligi
gelistiren davranislara sahip olma ve kazanma
diizeyinin yliksek oldugunu gostermekte-
dir®, Bizim ¢alismamizda da kadinlarin sag-
hkli yasam bicimi davramslart 6l¢eginden
124.6+17.9 orta diizeyde puan aldiklarn belir-
lenmistir. En yliksek ortalamanin kendini ger-
ceklestirme ve saghik sorumluluguna; en di-
sliik ortalamanin ise egzersiz alt grubuna ait
oldugu bulunmustur.

Ahijevych ve Bernard'¥® ile Duffy ve
ark.2%nin ¢alismalar en yiiksek puan ortala-
malarimin kendini gerceklestirme, en diistik
puan ortalamalarinin ise egzersiz alt grubuna
ait olmas1 bakimindan bu arastirma sonucla-

5
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rimizla benzerlik gostermektedir. Ancak; degi-
sik kiiltiirlerin saglhik davramslarini Tirk kiil-
tirinin saglk davranislarini ile karsilastir-
manin gercegi yansitmayacag: dikkate alinma-
lidir. Ulkemizde de Esin@V Tiirk kadmlarinmn
saglik davranislan tlizerinde yaptig1 ¢calismada
bizim calismamiza benzer sonuclar elde etmis-
tir. Sayan'n!® ¢alisan kadinlar ile ilgili yap-
tiklari, Esin’in1?) igciler tizerinde yaptig1 ¢calis-
masinda, kadinlarin kendini gerceklestirme ve
saglik sorumlulugu 6lgeklerinden en ytiksek
puan, egzersiz alt 6lceginden de en az puan al-
diklar1 bulunmustur. Altun’'un®@? Kocaeli hal-
kinin SYBD ve saglik tutumlarina iliskin ¢alis-
masi1 da bizim calismamizi desteklemektedir.
Erci ve ark.®3ile, Pasinlioglu ve ark.?% saghk
personeli ile yaptiklan ¢alismalarinda ¢alisma-
miza benzer sonuclar elde etmislerdir. Ancak;
bizim ¢alisma grubumuzun ev kadinlar Er-
ci'min ve Pasinlioglunun c¢alistig1 gruplarin
saglhk personeli, Sayan'in ise ¢alisan kadinlar
oldugu disuntilirse, saglhik personeli ve
%52.51 yiiksek okul mezunu olan ¢alisan ka-
dinlarin SYBD puanlarinin daha ytiksek olma-
s1 beklenirdi.

Bu durumda saglik personelinin almis ol-
dugu mesleki bilginin ve yliksek okul mezunu
olmanin SYBD’lar1 tizerine 6énemli bir etkisinin
olmadig1 sOylenebilir. Bu sonuclar halka sag-
hkli yasam bicimi davranislan gelistirmesi
beklenen saglhk personelinin SYBD’larina uy-
gun tutum sergileyemediklerini gostermesi
acisindan da 6énemlidir.

Sonugclarin bizim calismamiza benzer so-
nuclar olmasi sagliklh yasam bi¢imi davranis-
lar tlizerine egitim ve calisma durumundan zi-
yade kiiltiirel 6zelliklerin daha etkili oldugunu
distiindiirmektedir. Ancak bizim calismamiz-
da kendini gerceklestirme (37.6+6.0) kisiler
aras1 destek (21.8+3.5) ve SYBD puanlan
(124.6+17.9) yapilan ¢calisma sonug¢larma gore
daha ytiksek olarak bulunmustur. Bu duru-
mun sosyo-demografik diizeylerin farklihgin-
dan kaynaklandigi diistiniilebilir. Altun®2"un
calismasinda da kisiler arasi destek puaninin
yiksek bulunmasi bize ev kadinlar ya da hal-

kin es, dost ve arkadas iliskileri i¢cin daha faz-
la zaman ayirabilmeleri ile iliskisi oldugunu
distndiirmektedir.

Kadinlarin yas gruplarina gére SYBD1 alt
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildigin-
da; yas gruplar acisindan istatistiksel olarak
fark olmadig1 saptanmistir. Ancak, ortalama-
lar incelendiginde 30-39 yas grubunda kendi-
ni gerceklestirme puan ortalamasinin yliiksek
oldugu goézlenmistir. Diizenli aylik gelirin ol-
masl, ¢cocuk sayisinin az olmas1 durumuna go-
re kendini gerceklestirme diizeyinin farkliik
gostermesi beklenen bir sonu¢ olmakla birlik-
te istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Calismamizda kendini gerceklestir-
me ile yasin etkisinin olmamasi Erci'nin®3 ve
Sayan'in(!3 calismasiyla benzerlik gostermek-
tedir. Yapilan benzer calismalarda medeni du-
rum, ¢ocuk sayisi ve yasamin li¢te ikisinin ge-
cirildigi yerin SYBD’larim etkilemedigi, kendi-
ni gerceklestirme ve stres y6netiminin yasla
iligskili oldugu bulunmustur17.19.25-28),

Kadinlarin yas gruplarina gére saghik so-
rumlulugu alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar
karsilastinldiginda, yas gruplar: acisindan is-
tatistiki ac¢idan fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Ancak; ortalamalar incelendiginde
20-29 ve 40-49 yaslar aras1 saghk sorumlulu-
gunun ortalama sayisinin en yiiksek, 15-19
yaslar arasinda ise saghk sorumlulugu ortala-
ma sayisinin en diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu bulgulara goére yasla birlikte artan saghk
sorunlar1 nedeniyle kadinlarin saghk sorumlu-
lugunun da artmis oldugu soylenebilir.
Esin1?, Dufy ve ark.9, Lusk ve ark.5, Kus-
ter ve Fong'un®? calismalarinda yasla birlikte
saglik sorumlulugunun arttigi bulunmustur.

Calismamizda, ilkokul ve alt1 egitim alanla-
rn saglik sorumlulugunun ortalama puanlari-
nin ortaokul ve lizerinde egitim alan gruptan
daha fazla oldugu, ancak istatistiksel acidan
o6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu sa-
yisal fakliligin %57.7’si ilkokul mezunu olan-
lardan kaynaklandig: séylenebilir. {lkokul me-
zunu olan kadinlarin ¢ogunlugunu ev kadinla-
rinin olusturdugu dikkate alindiginda evde te-
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levizyon izleme ve arkadas etkilesiminin daha
fazla olmasimin etkisi oldugu distintilebilir.
Sayan(191n ¢alismasinda egitim dtizeyi ile sag-
Iik sorumlulugu arasmdaki iliskinin énemli ol-
dugu saptanmstir.

Calismamizda, diizenli aylik geliri olma-
yanlarda ve ¢ocuk sayis1 az olanlarda egzersiz
alt olcegi ortalama puaninda artis oldugu go-
rulmistir. Calismamizda diizenli aylik geliri
olmayanlarin saglik sorumluluk puanlarinin
yiiksek olmasi aylik geliri olmayanlarin fizik
gucli gerektiren giinliik islerde ¢alismalari ve
bu nedenle SYBD’larinda kendilerine daha
fazla dikkat etmek durumunda hissetmeleri ile
ilgili olabilir. Cocuk sayis1 diistiigtinde kadin-
larin egzersiz yapma diizeylerinde artis gorul-
mesini egzersiz yapmaya daha fazla zaman
bulabilmeleri ile ilgili oldugu diistintilmekte-
dir. Arastirma sonuclarina gére yasin, egitim
durumunun ve kronik hastallk durumunun
egzersiz diizeyi lizerinde rolii olmamasina kar-
sin, Sayan1® yasin ve egitim durumunun eg-
zersiz diizeyini etkiledigini belirtmektedir.
Arastirmamizda da 15-19 yas grubunda olan-
larda egzersiz diizeyinin ortalama puanlarinin
en yiiksek oldugu, 40 yas ve lizeri kadinlarda
ise egzersiz diizeyinde diisme goriildiigi belir-
lenmistir. Sayan(!® 34-41 yas grubunda egzer-
siz yapma dtiizeyinde artis bulmustur. Sonug¢
bizim calismamiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda c¢ocuk sayisi azaldik¢a bes-
lenmeye iliskin olumlu davranislarda artis ol-
dugu belirlenmistir. Gelir diizeyi ytiksek olan-
larin ¢ocuk sayisimin az olmasi s6z konusu ol-
dugundan bu durumun gelir diizeyinin yuk-
selmesi ile iliskili oldugu diistiniilebilir(15:17.27),

Ilerleyen yasla birlikte bireylerin beslenme
ile ilgili olumlu davramslarinda artis oldugu
saptanmistir. Arastirmamizda da bu sorumlu-
luk 15-19 yas grubu disindaki btitiin yas grup-
larmmda ayni bulunmustur. Bu durumun calis-
mayan kadinlarin ¢cogunlugu olusturmasi ile il-
gili olabilecegi diisiinilmuistiir. Arastirma so-
nuclarimiza gore yasin, egitim durumunun,
diizenli aylik gelirin, kronik hastalilk durumu-
nun beslenme tizerinde rolii olmamasina kar-

sin, Sayan!® ve Esin(l? ilerleyen yasla birlikte
beslenmeye iliskin olumlu davranmislarda artis
oldugunu ve ytiksek okul mezunlarinda olumlu
davramslarda ytikselme oldugunu belirlemis-
lerdir. Johnson ve ark.?8’nin ve Herron®”'un
calismalarinda ilerleyen yasla birlikte beslen-
me tarzinda olumlu degismelerin oldugu, yash
bireylerin beslenme konusunda daha dikkatli
olduklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda da
15-19 yas grubunun beslenme dtizeyi ortalama
puaninin en diisik oldugu, diger yas grupla-
rinda ise ortalama puanlarin ayni oldugu bu-
lunmustur. Calismayan kadinlarin ¢cogunlugu
olusturmasimin sonucumuzu bu sekilde etkile-
mis olabilecegi diistiinilmustir.

Kadinlarin tamtic1 6zelliklerine gore stres
yonetimi alt 6l¢ceginden aldiklar puanlar kar-
silastinldiginda, 30-39 yas grubunda ve ¢ocuk
sayisl1 az olanlarda stres yonetimi ortalama sa-
yisinin arttigl belirlenmis ancak, istatistiksel
yonden anlamh bulunmamistir (p>0.05). Ca-
hismamizda kadinlarin ¢ogunlugun diizenli ay-
lik bir gelire sahip olmasinin ve kronik hasta-
Iigimin az olmasinin sonuca etkisi olabilir. Sa-
yan9, Erci ve ark.23'nmin yaptiklar1 calisma da
bizim calismamizi desteklemektedir. Esin(!?),
Ahijevych ve Bernard®9, Smith ve Yarandi®8)
calismalarinda stres yonetiminin yasla birlikte
arttiginmi belirtmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucu elde edilen verilere
gore; Toplam saghkli yasam bi¢imi davramsla-
rmin yas, egitim, aylik gelir, kronik hastalik
durumuna goére degismedigi, yalmzca cocuk
sayisl ile saglikli yasam bi¢cimi davramslari ara-
sindaki iliskinin énemli oldugu gérilmuistiir.

Yapilan arastirma sonucunda kadinlarin
saglikli yasam bic¢imi davranislarinin kisinin
tanitic1 6zelliklerine goére ¢cogunlukla degisme-
digi belirlendiginden; Kadinlara hazirlanacak
olan saghif1 gelistirme programlarinda kadin-
larin saghik sorumluluklarini artiran program-
lara 6ncelik verilmesi ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarina kisilerin yasam tarzlarn ve kiil-
tiriniin daha cok etkili oldugu diistiniildi-
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