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ARTICLEINFO

Saglik ve hastalik konular ile ilgili akla ilk olarak tip ve biyoloji gibi alanlar gelmektedir. Ancak saglikla
hastaligin toplumsal ve kiiltiirel baglamlari da bulunmaktadir. Giiniimiizde saglikli olmak bireyler ve toplumlar
acisindan son derece Onemlidir. Bireyler saglikli yasam big¢imi davramislari sergileyerek sagliklarini
gelistirebilmekte ve koruyabilmektedirler. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sergilenmesinde etkisi olan
faktorlerden biri toplumsal cinsiyettir. Bir bagka deyisle cinsiyet ile saglikli yasam bigimi davraniglarindan
olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda bir iliski
56z konusudur. Bu iliski toplumsal ve kiiltiirel faktorlere dayali olarak agiklanabilmektedir. Bu ¢aliymada amag
toplumsal cinsiyet ile sagliklt yasam bigimi davranislar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu baglamda
Karaman’mn alt1 (6) mahallesinin dahil edildigi 6rnekleme “Saglikli Yasam Bigimi Davranslar: II” 6lgegi
uygulanmustir. Caligmaya %351,4 oranla 241 erkek ve %48,6 oranla 228 kadin dahil olmustur. Saglikli yasam
bicimi davranislan ile cinsiyet arasindaki iliskiyi gosteren t-testi sonuglarma gore kadinlarn saghk
sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlarn erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ancak saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin diger iki alt boyutu olan fiziksel aktivite ve stres
yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmamstir. Caligmada toplumsal cinsiyet ile saglikli
yasam bi¢imi davramslar arasindaki iliski, arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak, konu ile ilgili yapilan
diger calismalarin sonuglarindan da faydalanilarak sosyolojik ve kiiltiirel baglamda degerlendirilerek cesitli
onerilerde bulunulmustur.
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When it comes to health and disease, the first thing that comes to mind is medicine and biology. However,
health and illness also have social and cultural contexts. Today, being healthy is extremely important for
individuals and societies. Individuals can improve and maintain their health by exhibiting healthy lifestyle
behaviors. One of the factors that affect the display of healthy lifestyle behaviors is gender. In other words,
there is a relationship between gender and healthy lifestyle behaviors such as health responsibility, physical
activity, nutrition, interpersonal relationships and stress management. This relationship can be explained based
on social and cultural factors. The aim of this study is to reveal the relationship between gender and healthy
lifestyle behaviors. In this context, the Healthy Lifestyle Behaviors scale was applied to the sampling covering
six (6) neighborhoods of Karaman. 241 (51.4%) men and 228 (48.6%) women were included in the study.
According to the t-test results showing the relationship between healthy lifestyle behaviors and gender,
women's health responsibility, nutrition and interpersonal relations sub-dimension scores were found to be
significantly higher than men's. However, physical activity and stress management, the other two sub-
dimensions of healthy lifestyle behaviors, did not differ significantly by gender. In the study, the relationship
between gender and healthy lifestyle behaviors was evaluated in the sociological and cultural context, based
on the findings of the research, and by making use of the results of other studies on the subject, and various
suggestions were made.
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EXTENDED ABSTRACT

When health and disease are mentioned, fields such as biology and medicine come to mind first. However, health and
illness also have social and cultural contexts. Many factors such as education, income, residence, ethnicity, lifestyle,
occupation is among the social determinants of health. Sex is one of the factors that affect health and disease. Sex of
individuals can be effective on disease types and risks. In addition to sex, gender is also associated with health and
disease. Various factors such as social and cultural factors, gender roles, socialization processes can affect the health
levels and healthy lifestyle behaviors of women and men.

Today, in almost all societies, women have a higher rate of illness than men, while men die at an earlier age than
women. This difference between men and women can be explained based on social and cultural factors as well as
biological factors. In order to increase the health level of both women and men and the society in general, the
relationship between healthy lifestyle behaviors and sex should be revealed.

In the study, first of all, the relationship between healthy lifestyle behaviors, health responsibility, physical activity,
nutrition, interpersonal relations and stress management, and gender were mentioned. Looking at the literature, it is
seen that the level of health responsibilities of women is higher than that of men. This situation is generally explained
by reasons such as women getting sick more often than men, accepting their illness more, taking on the role of
caregiver, getting more information about health from the media. Some factors such as the separation of male and
female sports in the education process, the inadequacy of sports halls for women, and the fact that women spend a lot
of time doing housework may cause women to engage in less physical activity than men. Factors such as women's
giving more importance to body images than men, the media’s construction of women's bodies, women having more
information about nutrition, and the inequality between men and women can affect the behavior of women and men
regarding nutrition. Gender can shape individuals' interactions with their environment. The literature points out that
various factors such as the socialization process and gender roles emotions can affect the interpersonal relations of
men and women. In addition to accepting their illnesses more easily, women's ability to share the symptoms of illness
they noticed in themselves with those around them can lead to more social support. Based on the relationship between
gender and stress, it can be stated that the stress factors of women and men differ, that women are more likely to
encounter stress factors than men, that women are more aware of stress symptoms and show more coping behavior
with stress.

The aim of the research is to reveal the relationship between sex and healthy lifestyle behaviors in a sociological
context. The research is a descriptive study conducted in the relational survey model. The study is based on the
findings of a quantitative field study conducted in Karaman province. The sample of the study consisted of 469 people
in total from six (6) neighborhoods located in the city center of Karaman and assumed to have different social strata.
Data were collected between May and July in 2015. The sample was determined depending on the purposive sampling
technique. SPSS 15.00 computer program was used for data entry and analysis of the questionnaires. In the study, the
participants primarily answered socioeconomic and demographic questions. They then completed the “Healthy
Lifestyle Behaviors Scale II” (1996) developed by Walker et al. The Turkish adaptation of the scale was made by
Bahar et al. The findings of the adaptation study revealed that the scale can be used to evaluate the healthy lifestyle
behaviors of Turkish society (Bahar et al., 2008, p.5, 9). In the study, the Cronbach’s Alpha value of the scale was
determined as 0.906.

The rate of women in the sample in the study was 48.6% (228), while the rate of men was 51.4% (241). It is important
that the ratios of men and women are close to each other because comparisons will be made between the two sexes.
The t-test was used in the analysis of the data obtained from the “Healthy Lifestyle Behaviors Scale II” used in the
research. According to the t-test results of healthy lifestyle scores by sex, participants' health responsibility (tase)=-
3.974, p<.01), nutrition (tuse= -2.873, p < .01) and interpersonal relationships (tuss=2.117, p < .05) scores show

significant differences according to sex. Women's health responsibility ( X = 21.542), nutrition (X =21,974) and
interpersonal relationships (X = 25.112) scores are higher than men's health responsibility (X = 19.716), nutrition

(X =20,850) and interpersonal relationships ( X = 24.203) scores.

Similar results have been reported in many studies on this subject. The fact that women accept the role of illness more
easily, have mother or caregiver roles, and have social support networks may have increased their health responsibility
behaviors.

The findings show that women's nutrition scores are higher than men. It is seen that similar findings have been reached
in different studies on this subject. Factors such as the fact that women have more roles in nutrition at home, want to
have a slim body, and have more information about nutrition may have led them to get higher nutrition scores.
Again, women's interpersonal relations sub-dimension scores were higher than men's scores. The results of other
studies on the subject are similar. This finding can be explained by factors such as the fact that women are social
network oriented, they have more social capital, they share their feelings more easily than men, and they talk about
their diseases more.

Finally, when we look at the literature, it is seen that men do more physical activity than women; It is seen that women
can manage their stress better than men. However, no significant relationship was found between sex and physical
activity and stress management in the study.
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Giris

Saglik ve hastalik dendiginde akla ilk olarak tip, biyoloji gibi alanlar gelmektedir.
Ancak saglik ve hastaligin biyolojik oldugu kadar psikolojik, sosyal ve kiiltiirel baglamlar1 da
bulunmaktadir. Bu nedenle sagligi korumak, hastalik oranini azaltmak ya da iyi bir tedavi siireci
yliriitmek i¢in toplumsal ve kiiltiirel faktorleri goz oOniinde tutmak gerekmektedir. Saglik
diizeyi; gelir, egitim, yasanilan yer, meslek, yas, sosyal sermaye gibi pek ¢ok etkene gore
degisebilmektedir. Saglig1 etkileyen faktorlerden biri de siiphesiz cinsiyettir. Bireylerin
cinsiyeti, hastalik tiirleri ve hastalik risklerini etkileyebilmektedir. Diger yandan toplumsal
cinsiyetin de saglik ve hastalikla iligkisi bulunmaktadir. Kiiltiirel ve toplumsal faktorler, kadin
ve erkekler arasindaki esitsizlikler, toplumsal cinsiyet rolleri gibi ¢esitli etkenler bireylerin
saglik diizeylerini, riskli veya saglikli yagsam bi¢imi davranislarini etkileyebilmektedir.

Diinya {izerindeki hemen hemen tiim toplumlarda kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok
hastalanirlarken, erkekler daha erken yasta hayatlarini kaybedebilmektedirler. Kadin ve
erkekler arasindaki bu farklilk saghkli yasam bicimi davramiglarindan da
kaynaklanabilmektedir. Giiniimiizde bireyler sagliklarini korumak, gelistirmek ve saglikli bir
sekilde yaslanmak icin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergileyebilmektedirler. Ancak
zaman zaman Kkiiltiirel ve toplumsal faktorler erkek ve kadinlarin saglikli yasam bigimi
davranislarini destekleyebilmekte ya da bu davranislarin sergilenmesine engel olabilmektedir.

Calismada ilk olarak saglikli yasam bi¢imi davranislari ile toplumsal cinsiyet arasindaki
iligki sosyolojik baglamda ele alinmistir. Cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasindaki bag ortaya koyabilmek icin kadin ve erkeklerden olusan 6rneklem grubuna “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” uygulanmistir. Saglikli yasam bigimi davranislarindan
olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi ile
cinsiyet arasindaki iliskiye dair bulgular, bu konuda yapilan ¢esitli caligmalarla da
karsilastirilarak sosyolojik olarak yorumlanmaya c¢alisilmistir. Kadin ve erkeklerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini sergilemelerine engel olan problemlere yonelik ¢oztimler iiretildigi
ve Onlemler alindig1 takdirde saglik diizeylerinin yiikselebilecegi ifade edilebilir. Saglik
diizeyinin ylikselmesi ise hem bireysel hem de toplumsal olarak 6nemli faydalar saglayabilir.

Toplumsal Cinsiyet- Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar Iliskisi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sergilenmesi bireylerin sagliklarin1 korumalaria
ve gelistirmelerine biiylik katkilar saglamaktadir. Kisilerin cinsiyetleri ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglarindan olan saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite, beslenme ve
stres yonetimi arasinda bir iliski sz konusudur. Kadin ve erkekler arasindaki saglikli yasam
bigimi davraniglar1 farkliliklarinin toplumsal ve kiiltiirel temelleri bulunabilmektedir. Bu
davraniglar her iki cinsiyetin de saglik diizeylerini ve buna bagl olarak da yasam siirelerini
belirleyebilmektedir.

Toplumsal Cinsiyet-Saghik Sorumlulugu iliskisi

Bireylerin viicutlarindaki olagandisi belirti ve bulgular saglik personeline anlatmalari,
cesitli oneriler almak igin saglik personeline soru sormalari, televizyondan ya da kitaplardan
sagliklarimi gelistirici bilgiler edinmeleri, fiziksel degisiklik ve tehlikeli bulgular acisindan en
az ayda bir kez viicutlarin1 kontrol etmeleri, bireysel saglik bakimi i¢in egitim programlarina
katilmalar1 saglik sorumlulugu davranislarindandir (Bahar vd., 2008). Toplumsal ve kiiltiirel
bazi1 etkenler kadin ve erkeklerin farkli diizeyde saglik sorumlulugu davranisi sergilemelerine
neden olabilmektedir. Kir veya kentsel alanda yasam, egitim diizeyi, yas, gelir diizeyi,
sosyokiiltiirel yapt gibi c¢esitli unsurlar da kadin ve erkeklerin kendi aralarinda esitsizlik
yasamalarina yol agabilir.
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Bireyler toplumsallagsma siireci igerisinde saglik ve hastalik hakkinda cesitli bilgiler
edinerek saglikli yasam bi¢imi davranislart gosterebilmektedirler. Toplumsal cinsiyet
baglaminda ele alindiginda kadinlarin saglikla iliskili konulara daha ilgili olduklar1 ifade
edilebilir. Turner’e gore (2011, s. 132) kadinlarin annelik rolleri saglik ve hastalikla ilgili bilgi
edinmelerine zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle geleneksel toplumlarda kadinlarin aile
icerisindeki hasta ve muhta¢ kisilere bakim vermeleri de saglik bilgisi edinmelerinin
nedenlerindendir. Saglik konusunda daha ¢ok bilgiye sahip olabilen kadinlar problemlerini net
bir sekilde hatirlayarak doktorlara anlatabilirken, erkekler hastalik belirtilerini doktora
aktarmada zorluk yasayabilmektedirler (Broom, 1995; Terre, 2013). Ayrica bazi toplumsal ve
kiiltiirel degerler erkeklerin hasta roliinii kabullenmelerini zorlastirabilmektedir (Courtenay,
2000; Sar1 ve Atilgan, 2012, s. 20). Kadinlarin herhangi bir hastalik belirtisi hissettiklerinde
saglik kuruluguna bagvurmalari, erken teshis avantajindan faydalanmalarina imkan saglayabilir.

2021 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasina gore erkeklerin %75.5°1 genel saglik durumlarindan memnun olduklarini ifade
ederlerken, kadinlarda bu oran %63.4’tiir. Calismaya gore sagligindan memnun olmayan
erkeklerin oran1 %8.8 iken, kadinlarda %12.4’tlir. Ayrica arastirmaya katilan erkeklerden
%13.3’1i son bir y1l igerisinde ciddi bir saglik sorunu yasadigini ifade ederken, kadinlarda bu
oran %17°dir (TUIK, 2022). TUIK tarafindan yapilan Saglik Arastirmasina gore (2020) son bir
yil igerisinde hastanede en az bir gece yatakli tedavi hizmeti alan kadinlarin orani daha
yiiksektir. Caligmada kadinlar daha fazla oranda bel ve boyun bolgesi problemleri, alerji, seker
hastaligi, astim, koroner kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, depresyon, artroz, bobrek
hastaliklar1 ve yiiksek kolesterol problemleri yasadiklarini ifade etmislerdir. Erkekler ise daha
fazla oranda kalp krizi gec¢irdiklerini belirtmislerdir. Arastirmada son bir ay igerisinde bedensel
agr1 hisseden kadmlarin orami %35.1 iken, erkeklerde bu oran %18’dir. Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Siklig1 Calismasina (2013) katilan erkeklerin %64.1°1 saglik
sorunu olmadigini ifade ederken, kadinlarda bu oran %40.7°dir. Kadinlarin kendilerinde daha
cok rahatsizlik hissetmeleri ve hasta olmalar1 saglik kuruluslarina basvurma diizeylerini
artrrabilir.

Saglik sorumlulugu davramslarindan biri de saglik kontroliinden ge¢mektir. TUIK
tarafindan 2019 yilinda yapilan saglik arastirmasina gore (TUIK, 2020) son 1 y1l igerisinde 15
yas lizerindeki kadnlarin tansiyonlarini kontrol ettirme orant %57.5’iken, erkeklerde bu oran
%44; kolesterollerini dl¢tiiren kadinlarin oranm1 %48.5 iken erkeklerde bu oran %33.8; kan
sekerini Ol¢tiiren kadinlarin oran1 %52.1 iken erkeklerde bu oran %36.6’dir. Goriildiigii iizere
kadinlar daha yiiksek oranda tansiyon, kolesterol ve kan sekeri kontrolii yaptirdiklarini ifade
etmiglerdir. Dolayisiyla daha fazla saglik sorumlulugu davranis: sergilemislerdir.

Gilintimiizde kisilerin saghk bilgisi edinmelerinde 6nemli vasitalardan biri de kitle
iletisim araglaridir. Bu araglardan biri olan televizyon kadinlarin saglik bilgisi elde etmelerinde
onemli bir role sahiptir. Televizyon kanallarinda saglik programlarinin kadinlarin daha ¢ok
evde bulunduklar1 giindiiz saatlerinde yapilmasi, kadinlarin saglik bilgisi edinmelerine olanak
saglayabilmektedir. Bu programlarda doktorlar veya saglik konusundaki diger uzmanlar
hastaliklar, saglig1 koruma ve gelistirme yontemleriyle ilgili ¢esitli bilgiler verebilmektedirler.
Boylelikle kadinlar televizyon vasitasiyla saglik egitimi alabilmektedirler.

Toplumsal Cinsiyet-Fiziksel Aktivite iliskisi

Giliniimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili olan faktorlerden biri fiziksel
aktivitelerdir. Fiziksel aktivite hastalik riskini azaltmanin yam sira psikolojik ve toplumsal
baglamda da yarar saglayabilmektedir. Bireysel, toplumsal ve kiiltiirel faktorler fiziksel aktivite
sergileme diizeyini etkileyebilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, aile, okul, sosyal cevre,
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medya gibi faktorler kisilerin profesyonel sportif faaliyetlerini, fiziksel aktivitelerinin diizeyini
ya da ¢esitliligini belirleyebilmektedir.

Kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite farkliligin1 toplumsal cinsiyet rolleriyle aciklayan
goriige gore egitim siirecinde bireylere erkek bedenlerinin gii¢lii ve dayanikli oldugu, kadin
bedeninin ise tam tersine gli¢siiz ve dayaniksiz oldugu diisiincesi verilebilmektedir. Dolayisiyla
beden egitimi derslerinde kiz ve erkek 6grenciler bedensel kapasite farkliligina dayali birbirine
z1t sportif faaliyetlere yonlendirilebilmektedir (Rudman ve Glick, 2008, s. 9; Sancar, 2013, s.
253). Ayrica egitim kurumlart ve aileleri tarafindan kiz ¢ocuklart viicutlarin1 korumalar1 ve
kadins1 6zelliklerini kaybetmemeleri i¢in Ozellikle yaris sporlarindan uzak tutulabilmektedir
(Koca ve Bulgu, 2005, s. 8; Terre, 2013).

Yaprak ve Amman’a gore (2009) kadinlarin sportif faaliyetlerde bulunmalarina engel
olan faktdrlerden biri medyada kadin sporlarinin gérmezden gelinerek ikinci plana itilmesi ve
kimi zaman spor yapan kadinlarin cinsel bir obje olarak goriilmeleridir. Ergin’e gore ise (2014,
S. 49) asir1 geleneksel toplumlarda kadinlara 6zel spor merkezlerinin yeterli sayida olmayisi,
sportif faaliyetlerin aile ve es tarafindan yeterince desteklenmemesi kadinlarin fiziksel
aktivitede bulunmalarin1 engelleyebilmektedir. Geleneksel toplumlarda kadinlarin daha ¢ok
Ozel alanla iliskilendirilmeleri, fiziksel aktivitede bulunmalarini zorlastirabilmektedir. Yilmaz
ve Ulag’in (2016) rekreatif alanlarda fiziksel aktivitelerde bulunanlar iizerine yaptiklari
calismada kadinlar 6nem sirasina gore saglikli olma, iyi bir fiziksel goriiniise sahip olma,
stresten uzaklagsma ve sosyallesme gerekgeleriyle spor yaptiklarini ifade etmislerdir. Calismada
cocuk bakmak ve ev isleriyle ilgilenmek zorunda kalan kadinlarin kendilerine yeterince zamani
ayrramadiklart dile getirilmektedir. Calismaya katilan kadmlar spor yapilan alanlarin
kahvehaneye yakin olmasindan ve merakli bakislardan rahatsizlik duymaktadirlar. S6z konusu
problemler sportif faaliyetlerin esler tarafindan sinirlanmasina yol agmustir.

Spor yapma ile cinsiyet arasindaki iliskiye genel olarak bakildiginda erkeklerin daha
cok spor yaptiklar1 goriilmektedir. Terre (2013) 18-24 yas araligindaki erkeklerin diger yas
gruplarina oranla daha ¢ok spor yaptiklarini ifade etmektedir. Yas ilerledik¢e erkeklerin sportif
faaliyetleri azalma egilimindedir. Geng erkeklerin daha fazla spor yapmalari, beden imajina
verilen 6nemden kaynaklanabilir. Giinlimilizde gii¢lii bir bedene sahip olmak isteyen geng
erkekler viicut gelistirme sporlari ile ilgilenebilmektedirler. Medyada ideal erkek bedenlerinin
sunulmasi da erkeklerin bu tutumu sergilemelerinin nedenlerindendir. Kimi zaman erkekler bu
tiir bir bedene sahip olabilmek i¢in sagliklarinit bozucu uygulamalara da basvurabilmektedirler.
Ayrica erkekler yarigmact spor dallarina iliskin bazi risklerle kars1 karsiya kalabildikleri i¢in
kafa, boyun, omurga, eklem, bagdoku hasarlar1 sonucunda (Crawley, Foley ve Shehan, 2008,
s. 167; Terre, 2013) sagliklarii kaybedebilmektedirler.

Toplumsal Cinsiyet-Beslenme iliskisi

Gilinlimiizde saglik diizeyini belirleyen 6nemli etkenlerden biri de beslenmeye iligkindir.
Sagliksi1z beslenme kalp hastaliklari, felg, yiiksek tansiyon, diyabet, kanser gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Terre, 2013). Bireyler sadece sagliklar1 agisindan degil,
ideal beden imajina sahip olabilmek i¢in de beslenmelerine yon verebilmektedir. Beslenme
aliskanliklarini etkileyen faktorlerden biri de toplumsal cinsiyettir. ideal beden imaj1 ve giizellik
algisi, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyet esitsizlikleri gibi ¢esitli faktorler kadin ve erkeklerin
besleme aliskanliklarinin farklilagsmasina yol agabilmektedir. S6z konusu etkenler tarihsel siire¢
igerisinde toplumlara ve kiiltiire gore degisebilir.

Geleneksel toplumlarda doganin bir pargasi olarak kabul edilen beden, giiniimiizde insa
edilen, degistirilebilen, kontrol edilebilen, denetlenebilen bir hale gelmistir (Kurtdas, 2021, s.
186-188; Ozbudun, 2006, s. 22). Biyolojik, sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel faktorler
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tarafindan belirlenen giizellik algisi tiiketim kiiltiirii, ataerkil yap1 ve medya tarafindan insa
edilebilmektedir (Giizel, 2013: s. 82). Tarihsel siire¢ icerisinde degisen ideal beden imaj1 ve
giizellik algisinin daha c¢ok kadinlarin sagliklart {izerinde etkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ornegin 19. yiizyilda Ingiltere’de kadinlarda zayiflik ruh inceliginin gdstergesi
olarak kabul edilmistir. Ozellikle iist sinifta bulunan kadinlar arasinda yaygin olan sagliksiz
ve hastalikli goriiniim bir statii gostergesidir (Cabuklu, 2004, s. 144). Giiniimiiz tiiketim
toplumlarinda beden imaj1 ingasinda medyanin rolii biiyiiktiir (Yaktil Oguz, 2010, s. 184).
Ozellikle gazete, televizyon, internet gibi kitle iletisim araclarinda diyet dnerisi ve kilo problemi
ile ilgili haber ya da mesajlara yer verilebilmektedir. Kadinlar ince bir bedene sahip olmay1
istediklerinden, kiiciik yaslardan itibaren diyet yapmaya baslayabilmektedirler (Kiiciiksen,
2016, s. 142). Sagliksiz ve bilingsiz bir sekilde yapilan diyet uygulamalar1 her yastan bireyin
saglik sorunu yasamasina neden olabilir. Ancak ¢ocukluk ve genc¢lik donemindeki yanlis diyet
uygulamalari, sagligin yani sira gelisim siirecini de olumsuz yonde etkileyebilir.

Glinlimiizde goriiniisleri ile 6n planda tutulan ve ideal gilizellik standartlarini
yakalamaya calisan kadinlar estetik kaygilar yasayabilirler (Giizel, 2013, s. 82). Bu nedenle
ideal beden olg¢iilerine sahip olmak i¢in yeme bozukluklari olarak bilinen, anoreksia nervoza ve
bulimiya nervoza hastaliklarina daha c¢ok yakalanabilmektedirler (Nydegger, 2004, s. 96;
Waldron, 1997, s. 318). Bu hastaliklar kadinlarda yirmi kat daha fazla oranda karsimiza
cikabilmektedir. Kadinlarda daha yaygin goriilmesinin ardinda biyolojik, psikolojik ve
toplumsal faktorlerin rol oynadigi kabul edilmektedir (Arica vd., 2011).

Kadin ve erkekler arasindaki beslenme farkliligini toplumsal cinsiyet rolleri ile
aciklayan Goldberg’e (2010, s. 138) gore erkeksi ve kadinsi olarak nitelendirilen yiyecek
cesitleri s6z konusudur. Ona gore agir et yemekleri erkeksi (Terre, 2013); sebze, meyve ve hafif
yiyecekler ise kadinsi olarak nitelendirilebilir. Benzer bir sekilde Adams da (2010, s. 76)
ataerkil kiiltiirde kadinlarin ikinci siif yiyecekleri yemesinin daha muhtemel oldugunu dile
getirmektedir. Ayrica her iki cinsiyetin beslenme aligkanliklarini farkli etkenler belirleyebilir.
Ornegin kadmlar saglikli ve ince bir bedene sahip olmak (Gough, 2013); erkekler ise formda
kalmak ve fiziksel bakimdan giiclii olmak icin yiyecek tiiketebilmektedirler (Goldberg, 2010,
s. 139). Ancak bu beslenme aliskanliklarimi tiim kadin ve erkekler i¢in genellemek yanlis
olacaktir.

Gilintimiizde zayif beden arzusu giderek yayginlagsa da bireylerin sagliklarimi tehdit
eden 6nemli unsurlardan biri obezitedir. Obezite kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, seker
hastaligi, kanser, iilser, fel¢, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi ve gut gibi hastaliklarin yam
sira cesitli ruh hastaliklarina da davetiye ¢ikarabilmektedir (Canatan, 2016, s. 220). TUIK
(2020) in yaptig1 saglik aragtirmasina gore ililkemizde obez bireylerin orant %21.1°dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %24.8°1 obezken, erkeklerde bu oran %17.3’tiir. Ergin (2014)
kadinlarin daha fazla oranda obez olmalarini sekerli yiyecek tiiketmelerine, yetersiz fiziksel
aktiviteye, obezitenin annelik ya da cocuk biyiitme ile iliskili oldugu diisiincesine
baglamaktadir. Kadinlar yedigi yiyeceklere daha ¢ok dikkat etmelerine ragmen biyolojik
ozelliklerinden kaynaklanan dogum, ¢ocuk emzirme, menopoz gibi faktorler kilo almalarina
neden olabilir.

Beslenme aligkanliklarinin edinilmesinde toplumsallagsma siirecinin etkisi biiyiiktiir.
Kadinlar geleneksel olarak yiyecek alisverisi, yemek hazirlama, koruma ve planlama gibi rol
ve sorumluluklarla toplumsallasirlarken erkekler bu tarz bilgi ve aktivitelerden uzak
tutulabilmektedir. Kadinlar yiyecek aligverisi yaparken bunlarin besin degeri, saglikli olup
olmadig1 gibi 6zelliklere dikkat ederken, erkekler dikkat etmeyebilirler (Gough, 2013; Terre,
2013). Dolayisiyla kadinlar beslenme konusunda daha cok bilgiye ve duyarliliga sahip
olabilirler. Ancak esitsizlikler onlar1 beslenme konusunda dezavantajli hale getirebilmektedir.
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Ozellikle yoksul ve kirsal bolgelerde kadinlarin ikincil konumlari beslenme problemleri
yasamalarma yol agabilmektedir (Momsen, 2010, s. 80). Adams (2010, s.79) sanayi dncesi
donemde bazi kiiltiirlerde ve ataerkil toplumlarda kadinlarin et yemesinin yasaklanabildigini
ifade etmektedir. O. Adak da (2002, s. 87) 6zellikle iilkemizin geleneksel bdlgelerinde yemegin
en giizel ve etli yerlerinin erkekler tarafindan tiiketildigini, kadin ve ¢ocuklarin yemekte ikincil
olarak konumlandirildigini dile getirmektedir.

Genel olarak s0ylemek gerekirse beslenme ile saglik arasinda oldugu gibi, beslenme ve
cinsiyet arasinda da bir iliski bulunabilmektedir. Literatiire bakildiginda toplumsallagma
stirecinin, toplumsal cinsiyet rollerinin, biyolojik faktorlerin, toplumsal cinsiyet esitsizliginin,
medyanin ve kiiltiirel faktdrlerin kadin ve erkeklerin beslenmeleri tizerinde etkili oldugu dile
getirilmektedir. Ozellikle medya ve toplum tarafindan kadm bedenine uygulanan baskilar
onlarin beslenme aligkanliklarina yon verebilmektedir. Ancak giiniimiizde pek ¢ok kisi saglikli
ve uzun slire yasama arzusundadir, bu nedenle hem erkekler hem de kadinlar giderek daha fazla
oranda beslenme aligskanliklarini degistirebilmektedirler.

Toplumsal Cinsiyet-Kisilerarasi Etkilesim Iliskisi

Kisilerarasindaki iletisimin nicelik ve niteligi bireysel ve sosyal faktorlere gore
degisebilmektedir. Kisileraras1 etkilesim siirecinde bireylerin kendilerine yakin kisilerle
endiselerini ve sorunlarini paylagsmalari, baskalariyla anlamli ve doyumlu iliskiler kurmalari,
yakin arkadaglarina zaman ayirmalari, bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermeleri,
sevdikleri kisilere sevgilerini kucaklama gibi dokunma yoluyla belli edebilmeleri, yakin dost
edinebilmek i¢in ¢aba harcamalari, kendileriyle benzer sorunu olan kisilerden destek almalari,
konusarak ve uzlagarak catismalarini ¢dzmeleri (Bahar vd., 2008) saglikli yasam bigimi
davranislar1 gosterdiklerine isaret etmektedir.

Toplumsal cinsiyet ile kisilerarasi iligkiler kurma arasinda bir bag s6z konusudur.
Toplumsallagsma stireci, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumun duygulara verdigi anlam gibi
cesitli faktorler iletisim tizerinde etkili olabilmektedir. Tarhan’a gore (2005, s. 140) erkeklerin
korku ve iizlintii gibi baz1 duygular1 gostermeleri toplum tarafindan hos karsilanmazken,
kadinlarin bu tiir duygularin1 géstermeleri ya da giicstizliiklerini ifade etmeleri olumlu sekilde
karsilanabilir. Ayrica toplumsallagma siirecinde kadinlar bagkalarinin duygularina duyarl
olmay1 ogrenebilmektedirler. Bdylelikle aile iiyelerinin, akrabalarinin ve arkadaslarinin
sorunlarini ¢dzmeye calisabilirler (Akiyama ve Antonucci, 2002, s. 345). Cevresine karsi
sevecen ve sefkatli olmasi beklenen kadinlar (Aronson, Wilson ve Akert, 2012, s. 639) aile
icinde bakima muhtag olan ¢ocuklara, yaslilara, hastalara da bakabilmektedirler.

Goldberg’e (2010, s. 69) gore toplumsallagsma siirecinde erkekler baskasina bagl
olmamalar1 ya da bagkalarina dayanmamalar1 gerektigini 6grenebilmektedirler. Dolayisiyla
kimi zaman yalnizlasabilirler (Batigiin, 2008). Kisiler arasi iliski kurmanin saglik iizerindeki
olumlu etkileri g6z 6niinde tutuldugunda kadinlarin avantaja sahip oldugu diisiiniilebilir. Ciinkii
cevreleri ile daha cok iletisim kuran kadinlar saglikla ilgili bilgi edinebilirler, problemlerini
baskalarina anlatarak streslerini azaltabilirler (Macintyre vd.,1996; Parslow vd., 2004; Rieker,
Bird ve Lang, 2010). Sosyal iligkilerinde saglik bilgisi edinen kadinlar, hastalik siipheleri
oldugunda hekime bagvurarak erken teshis avantajindan faydalanabilirler (Annandale ve Hunt,
2000; Macintyre vd., 1996). Ancak cevreleri ile yeterli iletisim kuramayan erkekler bir yandan
sosyal destek alma, diger yandan saglik bilgisi edinme bakimindan dezavantajli olabilirler.

Hasta olma, toplumsal yasamin bir pargasidir. Dolayisiyla her birey yasaminin bir
doneminde hastaliga yakalanabilmektedir. Bireylerin sagliklarina tekrar kavugabilmeleri i¢in
oncelikle hastaliklarin1 kabul etmeleri gerekmektedir. Hastaligi kabul etme ile cinsiyet
arasindaki iliskiye dair bazi goriisler sz konusudur. Goldberg’e (2010, s. 71) gore erkekler
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baskalarindan yardim istediklerinde kendilerini rahatsiz, kaygili ve savunmasiz
hissedebildikleri i¢in, hastalandiklarinda daha az sikayet etmekte, daha az duygusal tepki
vermekte, fiziksel acilara daha fazla dayanabilmektedirler. Erkeklerin bu tiir tepkilerinin altinda
biyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerin yattig1 kabul edilmektedir (Courtenay, 2000;
Tanriverdi vd. 2007). Sancar’a (2013, s. 253) gore erkekler feminen bir sohbet tarzi olarak
nitelendirdikleri i¢in hastalik ve saglik konularinda konusmaktan gekinebilmektedirler. Ayn1
zamanda erkeklerin bedenlerinin gii¢lii gériinmesini engelleyecek hastalik, sakatlik, sismanlik
gibi halleri bir tiir “erkeklik asinmasi1” olarak algilamalari bu tiir davranislar sergilemelerine yol
acabilir. Dolayisiyla baz1 erkekler hasta roliinii kolaylikla kabul etmeyebilirler. Ancak bu tiir
davraniglarin tiim erkekler i¢in genellenmesi miimkiin degildir.

Ozetle sdylemek gerekirse kadinlar hasta olduklarin1 daha kolay kabul ettikleri igin,
sagliklarina tekrar kavusma adina daha ¢ok ¢aba gosterebilmektedirler. Kendilerinde herhangi
bir hastalik belirtisi gordiiklerinde ¢evresindekilere bu durumu anlatarak, c¢oziim arama
davranis1 sergileyebilirler. Cevresindekilerden aldiklari Onerilerle saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler. Ancak erkekler saglik ve hastalik konulari ile ilgili yeterince
sosyallesemedikleri i¢in, bu durumlar hakkinda kadinlara gore daha az konusarak yetersiz
sosyal destege ve sermayeye sahip olabilirler.

Toplumsal Cinsiyet-Stres Yonetimi iliskisi

Gilinlimiizde bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
strestir. Bu nedenle bireylerin streslerini yonetebilmeleri gerekmektedir. Kisilerin her giin
yeterince uyumasi, rahatlamak i¢in kendisine zaman ayirmasi, yasaminda degistiremeyecegi
seyleri oldugu gibi kabullenmesi, is ve eglence hayatin1 dengelemesi, stresini kontrol etmek
icin uygun yontem ve teknikleri 6grenerek uygulamasi (Bahar vd., 2008) stres diizeyini
azaltabilmektedir. Toplumsal yasamda kadin ve erkekler birbirinden farkli stres faktorleriyle
kars1 karsiya gelebilmektedirler. Ayni zamanda stres karsisinda takindiklari tavir ve
kullandiklar1 stresle bas etme yontemleri de degisiklik gosterebilmektedir. Bu farklilik
biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktorlerden kaynaklanabilmektedir.

Gokalp’e (2003) gore geleneksel kadin-erkek ya da evlilik iligkilerinde kadinlar kendi
bedenleri ve gelecekleri hakkinda karar verici olmaktan uzak tutulabilmektedir. Kadinlarin
cevreleri ile iliskilerinin sinirlandirilmasi, maddi kaynaklara yeterince ulasamamalari, aile
icinde ¢ocuk bakimi, yaslh ya da hasta bakimi gibi rolleri daha ¢ok iistlenmeleri, erkeklerden
daha diistik statiilii mesleki konuma sahip olmalari, siddete ve ayrimciliga daha fazla maruz
kalmalar1 stres diizeylerini artirabilmektedir (Matud, 2004). Unal vd. (2002, s. 12) tarafindan
yapilan calismada saglik kurulusuna basvuran hastalarin stres etkenlerinin cinsiyetlerine gore
farklilastig1 ortaya konulmustur. Calismada evlilik ve karsi cinsle iligkiler, diger kisilerarasi
iliskiler, yasam kosullari, yakin 6liimii, gelisimsel (yasam dongiisii evreleri), felaketler, kaza,
aile bireylerinde ortaya ¢ikan hastaliklar gibi stres faktorlerinin kadinlarda daha fazla goriildiigii
ifade edilmistir. Is ya da issizlik gibi mesleki stres faktorlerinin ise erkeklerde daha sik
gozlendigi dile getirilmistir. Erkek ve kadinlar arasindaki bu farklilik toplumsallagsma siirecine
ve toplumsal cinsiyet rollerine dayandirilabilir.

Goldberg’e gore (2010, s. 135) kadinlar stres belirtilerini erkeklere oranla daha ¢ok fark
etmektedirler. Ayrica kadinlar diizenli uyku aliskanligi, hobilerle mesgul olma gibi stresi
azaltic1 davranislar1 daha c¢ok sergilemektedir (Dokmen, 2010, s. 182). Ancak Gokalp’e gore
(2003) kadinlarin kendilerindeki olumsuzluklarin daha ¢ok farkinda olmalari, gegmisteki
olumsuz deneyimleri daha cok hatirlamalari, basarisizliklar1 daha ¢ok icsel nedenlere
baglamalari stres diizeylerini artirabilmektedir.
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Sarica Darol ve Karapinar’in (2022) stres temelli hastaliklarin cinsiyet ve medeni
durumla iligkisini ele alan ¢aligmalarinda depresyon, yaygin anksiyete, fibromiyalji sendromu
ve bas agris1 bozuklugunun kadinlarda ¢ok daha yiiksek oranda bulundugu dile getirilmistir.
Ugman (1990) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin stresle basa ¢ikma yontemlerinden olan
yasanilan sikintiy1 kimsenin bilmesini istememe ya da olandan kimseye s6z etmeme yontemini
daha ¢ok kullandiklar1 ifade edilmektedir. Caligmada strese kars1 kadercilik, caresizlik, kendini
yerme gibi yollar erkek ve kadinlarda farklilik gOstermemistir. Ayrica stresle bas etmede
hocaya gitme, adak adama, sadaka verme, mucize bekleme gibi stresle bas etmede kullanilan
sagliksiz yontemlerin kadinlar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi ifade edilmektedir.

Yontem

Aragtirmanin amaci cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi
sosyolojik baglamda ortaya koymaktir. Bu arastirma, iliskisel tarama modelinde
gergeklestirilen betimsel bir ¢alismadir. Calismada “Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Saglik ve
Hastalik: Bir Saglik Sosyolojisi Calismasi (Karaman Ornegi)” isimli doktora tezinin
verilerinden faydalanilmigtir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini sergileme diizeyi farkli
sosyal tabakalara gore degisebilmektedir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemine Karaman kent
merkezinde yer alan ve farkli toplumsal tabakalarin bulundugu varsayilan Kirbagi (Alt),
Larende (Alt), Celtek (Orta), Fenari (Orta), Valide Sultan (Ust) ve Yunus Kent (Ust)
mahallelerinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Kirbagi mahallesinden 73, Larende
mahallesinden 83, Celtek mahallesinden 82, Fenari mahallesinden 78, Valide Sultan
mahallesinden 76, Yunus Kent Mahallesinden 77 olmak iizere toplam 469 kisi dahil olmustur.
Veriler 2015 yilinda Mayis- Temmuz aylar1 icerisinde toplanmistir. Orneklem, amaca yénelik
orneklem teknigine bagli olarak tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim, yas gibi degiskenler arasinda
cok fark olmamasina dikkat edilmistir.

Arastirma verileri anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada kullanilan
anket formunda ilk olarak cinsiyet, medeni durum, hayatin en uzun siiresinin gecirildigi yer,
egitim, meslek gibi demografik sorulara yer verilmistir. Bu sorulardan yas ve meslek sorulari
acik uclu sorulmus, sonradan kategorilestirilmistir. Anket formunda kisilerin saglikli yasam
bicimi davranislarina yonelik veri elde etmek amaciyla Walker vd. tarafindan gelistirilen (1996)
“Saglikli Yasam Bic¢imi Davramslar1 Olgegi IT” kullanilmistir (Bahar vd., 2008, s. 1). Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11, 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Bunlar manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme
faktorleridir. Ancak ¢alismada toplumsal cinsiyet ile ilgisi olmadig: diisliniilen manevi gelisim
alt boyutuyla ilgili sorular sorulmamistir. Anketlerin veri girisleri ve verilerin analizleri SPSS
15.0 bilgisayar programinda yapilmustir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari I 6l¢eginde yer alan maddelere yonelik olarak alt1
uzman degerlendirme puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede
uzman puanlarmin istatistiksel olarak farkli olmadigi (Kendal W=0,188; p=0,246), uzmanlar
arasinda uyum oldugu gdzlemlenmistir. Olcekte yer alan 52 madde icin madde analizi ve i¢
tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik analizi yapilmistir. Olgegin madde toplam puan
korelasyonlar1 0.30 ile 0.59 arasinda degismekte olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmstir (p<0.001). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri ise
0.92°dir. Sonug olarak Walker tarafindan gelistirilen “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi I1” nin gegerlik ve giivenilirligi yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu nedenle 6l¢egin Tiirk
toplumunun saglikli yasam big¢imi davranislarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmasi uygun
gorilmistir (Bahar vd., 2008, s. 5,9). Arastirmada uygulanan “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 1I’nin iizerinde analiz yapilmis ve Cronbach Alpha degeri 0.906 olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle 6l¢egin glivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu ifade edilebilir.
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Bulgular
Tablo 1: Sosyo- Ekonomik ve Demografik Degiskenler
Degiskenler Say1 (N=469) Yiizde

Erkek 241 51,4
Cinsiyet Kadin 228 48,6
18-29 142 30,3
30-39 105 22,4
Yas 40-49 80 17,1
50 + 142 30,3
Hig¢ evlenmemis 116 24,7
Evli 301 64,2

Medeni Durum Bosanmig 20 4.3
Esi Olmiis 32 6,8

Biiyiiksehir 42 9

Hayatin En Uzun Sehir 291 62
Déneminin Gegtigi flge 56 11,9
Yerlesim Birimi Kasaba 24 5,1
Koy 52 11,1

Yurt Dis1 4 0,9

Okur Yazar Degil 22 4.7

Sadece Okuryazar 16 34
[lkokul Mezunu 127 27,1
Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 72 15,4
Lise ve Dengi Mezunu 109 23,2

Universite Mezunu 108 23

Lisansiistii Mezunu 15 3,2
Esnaf 62 13,2

issiz 1 1,3
Memur 56 11,9
Serbest Meslek 20 4,13

Ev Hanimi 122 26
Meslek Isci 65 13,9
Emekli 32 6,8

Ciftci 23 4,9
Ogrenci 49 10,4

Profesyonel (Doktor, Avukat, 34 7,3

Akademisyen)

Orneklemin genel sosyo-ekonomik ve demografik gostergeleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin  %51,4’0 erkek, %@48,6’s1 kadinlardan
olusmaktadir. Calismada cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda bir
karsilagtirma yapilacagi icin erkek ve kadin oranlarmin birbirine yakin olmasi 6nem
tagimaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin yas dagilimina bakildiginda en ytiksek oranin %30,3
ile 18-29 ve 50 yas ve iizerindeki kisilerden olustugu goriilmektedir. Ornekleme katilan kisilerin
medeni durum dagilimina bakildiginda en biiyiik oran %64,2’lik pay ile evliler ve %24,7°lik
pay ile hi¢ evlenmemis olanlardan olugsmaktadir. Arastirmaya konu olan kisilerin su ana kadar
hayatlarinin en biiyiik kismini gecirdikleri yerlesim biriminin en yiiksek oranla (%62) sehir
oldugu goriilmektedir. Ornekleme dahil olan kisilerin %27,1°i ilkokul mezunu, %23,2’si ve
dengi mezunu, %23’i iiniversite mezunudur. Ornekleme dahil olan deneklerin meslek
dagilimina bakildiginda en biiyiik oranin %26 ile ev hanimlarindan olustugu goriilmektedir. Ev
hanimlarin1 %13,9 ile isciler, %13,2 ile esnaflar, %11,9 ile memurlar izlemektedir.
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Tablo 2: Saglikli Yasam Bi¢imi Puanlarimin Cinsiyete Gore t-Testi Sonuglar

Degiskenler Erkek(N=234) Kadin(N=224)
_ _ t p
X SS X SS
Saglik 19.716 5.039 21.542 4.781 -3.974™ .000
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 15.473 4.866 14.926 4.706 1.222 222
Beslenme 20.850 4.203 21,974 4.163 -2.873™ .004
Kisiler Arasi 24.203 4.605 25.112 4.576 -2.117" .035
Mliskiler
Stres Yo6netimi 18.539 3.899 19.095 3.787 -1.548 122

** p< 0.01 diizeyinde anlamlidir.

* p< 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmada “Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II” den elde edilen eksik
veriler incelenmis, tesadiifi olarak dagildiklar goriilmiistiir. Eksik veriler seri ortalamasi teknigi
ile tamamlanmistir. Veri setinde normallik ve dogrusallik varsayiminin kargilanmasini
giiclestiren u¢ degerler Mahalonobis uzaklik katsayist kullanilarak incelenmistir. Analiz
sonunda normallik ve dogrusallik varsayimini bozan 9 kisiye ait veri analizden ¢ikarilmis,
baslangigta 469 olan katilimci sayis1 460’a diismiistiir. Bundan sonraki analizler 460 kisi
iizerinden yapilmis, analiz sonucunda verilerin basiklik degeri -.098, carpiklik degeri .120,
ortalama X = 100.67 (SS= .76), medyan=100.00, minimum deger 56, maksimum deger 147
olarak hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov degeri .151 (p <.05), Shapiro-Wilk degeri .487 (p
<.05) bulunmustur. Bu degerler kabul edilebilir diizeyde oldugu i¢in (Kalayci, 2005) verilerin
normallik ve dogrusallik varsayimlarini karsiladiklar1 kabul edilmistir. Degigkenlerin varyans
dagilimlar1 normal oldugu i¢in analizlerde parametrik testler tercih edilmis, t-testi
uygulanmuistir.

Saglikli yasam bigimi puanlarinin cinsiyete gore t-testi sonuglarini1 gosteren Tablo 2’°de
katilimcilarin saglik sorumlulugu (t@se)=-3.974, p <.01), beslenme (tuse)= -2.873, p <.01) ve
kisiler arasi iliskiler (twsey=2.117, p < .05) puanlarinin, cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin saghk sorumlulugu (X = 21.542), beslenme (X
=21,974) ve kisiler arasi iliskiler (X = 25.112) puanlari, erkeklerin saglik sorumlulugu (X =
19.716), beslenme ( X =20,850) ve kisiler arasi iliskiler ( X = 24.203) puanlarmdan daha
yiiksektir. Cinsiyet ile fiziksel aktivite ve stres yOnetimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamastir.

Yapilan ¢alismada cinsiyet ile saglik sorumlulugu arasindaki iligki istatistiki olarak
anlamli bulunmustur. Ornekleme dahil olan kadinlar erkeklere goére daha fazla saghk
sorumlulugu davranis1 sergilemektedirler. Bireylerin medya vasitasiyla saglik bilgisi elde
etmeleri saglik sorumlulugu davranisi gosterdiklerine isaret etmektedir. Araz vd. (2007, s. 117),
Kocak ve Bulduklu (2010, s. 11) ve Bulduklu (2010, s. 81) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin erkeklere gore medya vasitasiyla daha c¢ok saglik bilgisi edindikleri ifade
edilmektedir. Medya araciligiyla saglik bilgisi edinmenin yani sira saglik sorumlulugu
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davraniglari ile cinsiyet iliskisini ele alan ¢alismalar da s6z konusudur. Cungur vd. (2019, s. 50)
tarafindan yapilan ¢aligmada erkek ve kadin hastalar arasinda saglik sorumlulugu agisindan bir
iliski bulunmamistir. Ancak yapilan cesitli ¢alismalarda kadinlarin saglik sorumlulugu
diizeyleri erkeklerden daha yiiksektir (Citak Bilgin vd., 2019, s. 197; Giirsel vd., 2016, s.15;
Ilhan vd.,2010, s. 37; Kostak vd., 2014, s.192; Tuygar ve Arslan, 2015, s. 62; Yal¢inkaya vd.,
2007, s.416). Kadinlarda saglik sorumlulugu davranisinin daha fazla goriilmesinin nedeni kadin
ve erkeklerin sahip olduklari roller olabilir. Kadinlarin anne ya da bakim roliine sahip olmalari
saglikla ilgili konulara daha duyarli hdle gelmelerini beraberinde getirebilir. Ayrica bu bulgu
kadinlarin erkeklerden daha fazla sosyal aga sahip olmalar1 ya da cesitli kitle iletisim araglar
ile daha fazla saglik bilgisi edinmeleri ile a¢iklanabilir.

Yapilan ¢alismada 6rnekleme dahil olan kadinlarin erkeklerden daha yiiksek beslenme
puanina sahip olduklari bulgusuna ulasilmistir. Beslenme ile cinsiyet arasinda iliski kuran
cesitli calismalar bulunmaktadir. Universite dgrencileri iizerinde (Ayten vd. 2013, s.18-19;
Kostak vd., 2014, Simsek vd., 2007, s.21; Tuygar ve Arslan, 2015, s. 62; Unalan vd., 2009;
Vangelik vd., 2007, s.244) ve 6gretim elemanlar: lizerinde yapilan (Giirsel vd., 2016, s.15)
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri sonucuna
ulasilmistir. Ancak Cungur vd. (2019, s. 50) tarafindan hastalar iizerinde yapilan c¢alismada
cinsiyet ile beslenme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Kadinlarin beslenme konusunda
daha duyarl olmalarinin ¢esitli nedenleri olabilir. Bu nedenlerden biri kadinlarin annelik, ev
hanimlig1 gibi rolleri ile iligkilendirilebilir. Kadinlarin ev iginde beslenme ile ilgili rollerinin
bulunmasi, beslenme konusunda daha bilgili ve duyarli olmalarini beraberinde getirebilir.
Glinlimiizde 6zellikle medya aracilifiyla gilizel ve zayif kadin bedenlerinin ideallestirilmesi,
kadinlarin beslenmelerine daha ¢ok dikkat etmelerine yol agabilir. Ayn1 zamanda toplumda
kadinlarin sebze, meyve gibi hafif yiyeceklerle; erkeklerin et ve yagl yiyecekler gibi agir
yiyeceklerle iliskilendirilmeleri de erkek ve kadinlarin beslenme sekillerini etkileyebilir.

Ornekleme dahil olan kisilere uygulanan saglikli yasam bicimi davranislari dlgeginde,
cinsiyet ile kisilerarasi iligkiler alt boyutu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir (p=0,035). Kadinlarin kisilerarasi iligkiler alt boyutu puanlari erkeklerin
puanlarindan yiiksektir. Bu sonug¢ bizlere kadinlarin erkeklere gore daha cok kisilerarasi
iliskilerde bulunduklarin1 gostermektedir. Cinsiyet ve kisilerarasi iligkiler arasinda bag kuran
bagka ¢alismalar da bulunmaktadir. Ayten (2013, s. 18-19), Tuygar ve Arslan (2015, s. 62),
Kostak vd. (2014, s. 192), Kalafat ve Kincal (2008, s. 45), Giirsel vd. (2016, s. 15) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok kisilerarasi iligkilerde bulundugu
ifade edilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore ¢evresindekilerle daha iyi iligkiler kurmalarinin
nedenlerinden biri toplumsallagsma siireciyle agiklanabilir. Toplumsallagsma siirecinde
kadinlarin sosyal ag odakli olmalari, daha 1yi kisilerarasi iliskiler kurmalarina neden olabilir.
Erkeklere gore daha ¢ok sosyal sermayeye sahip olan kadinlar, iliskilerinde saglik bilgileri
edinebilirler. Kadmnlarin duygularini, problemlerini baskalarina daha kolay bir sekilde
aktarmalar1 ¢evresindeki kisilerle daha iyi iletisim kurmalarin1 beraberinde getirebilir. Oysa
erkeklerin duygularin1 bastirmalari, bagimsiz olmak istemeleri problemlerini bagskalarina
anlatmalarina ve yardim istemelerine engel olabilir. Toplumlarda evde bakim vericilik roliiniin
kadinlarla iligkilendirilmesi, kadinlarin saglik konusunda daha duyarli olmalarina neden
olabilmektedir. Saglik konusunda daha duyarli olan kadinlar ise herhangi bir saglik problemi
yasadiklarinda bu durumu baskalarina kolaylikla aktarabilir, hastaliktan kurtulmak i¢in ¢esitli
davraniglar sergileyebilirler. Oysa saglikla ilgili konularda daha az konusan erkekler saglik
bilgisi ve sosyal destek edinme bakimindan problem yasayabilirler.

Yapilan calismada saglikli yasam bicimi davraniglar1 l¢eginin alt boyutlarindan olan
fiziksel aktivite ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiire
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bakildig1 zaman toplumsallasma (Goldberg, 2010, s. 117; Terre, 2013), erkeksi cinsiyet rolleri
(Connell, 1998, s. 123), egitim siireci (Sancar, 2013, s. 253; Rudman ve Glick, 2008, s. 9),
toplumsal ve kiiltiirel faktorler (Ergin, 2014) gibi sebeplerden dolay1 erkeklerin kadinlara gore
daha fazla egzersiz yaptiklar1 ve sportif faaliyetlerde bulunduklar ifade edilmektedir. Cungur
vd. (2019, s. 50) tarafindan hastalar iizerinde yapilan ¢alismada erkek ve kadin hastalar arasinda
fiziksel aktivite agisindan bir farklilik bulunmamaistir. Ancak Tel ve Kdksalan’in (2008, s. 267)
akademisyenler, Ermis vd. (2015, s. 39) ile Citak Bilgin vd.’nin (2019, s. 197) {niversite
ogrencileri, Giirsel vd.’nin (2016, s. 15) 6gretim elemanlar: lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda
erkeklerin daha ¢ok spor yaptiklari belirtilmistir. Bilgili ve Ayaz (2009, s. 83) tarafindan yapilan
aragtirmada kadinlarin %97,7’si spor yapma olanagindan yoksun olduklarini ifade etmislerdir.
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Siklig1 Calismasi’na gore (2013) erkeklerin
%231 yeterli fiziksel aktivitede bulundugunu ifade ederken, kadinlarda bu oran %13 diir.
Karaman’in daha c¢ok geleneksel yapiya sahip bir kent oldugu ifade edilebilir. Bu nedenle
kisilerin daha saglikli olmak i¢in fiziksel aktivitede bulunmalar1 diisiik oranlarda karsimiza
cikabilir.

Yapilan ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutlarindan olan stres
yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiirde kadin ve erkekler
arasindaki esitsizlik neticesinde kadinlarin daha ¢ok strese maruz kaldiklar1 (Gokalp, 2003),
kadinlarla erkeklerin stres faktorlerinin farklilastigi (Dokmen, 2010, s. 182), kadinlarin
erkeklere gore stres belirtilerini daha ¢ok fark ettikleri (Goldberg, 2010, s. 135) ifade
edilmektedir. Ayten (2013, s. 18-19) tarafindan {iniversite 6grencileri; Giirsel vd. (2016, s. 15)
tarafindan 6gretim elemanlari tizerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin stres yonetiminde daha
basarili olduklar1 belirtilmektedir. Sahin (2018) tarafindan tiniversite Ogrencileri {izerinde
yapilan ¢aligmada da kadinlarin stres diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Ancak yapilan calismada bu
dogrultuda bir bulguya ulagilmamistir. Bu yonde bir bulgunun ortaya ¢ikmasi ornekleme ait
ozelliklerden kaynaklanabilir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Saglik ve hastaligin biyolojik oldugu gibi psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel boyutlar1 da
bulunmaktadir. Saglhigin korunmasi ya da hastalik durumunda tedavinin yiiriitiilebilmesi i¢in
toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin géz onilinde tutulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde sagligin
devam etmesi ve korunmasi i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sergilenmesi de 6nem
tasimaktadir. Kisilerin cinsiyetleri ile saglik statiileri ve saglikli yasam big¢imi davranislari
arasinda bir iligski bulunmaktadir. S6z konusu iliski biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel
faktorlere bagl olarak agiklanabilmektedir.

Bu ¢alismada kadin ve erkeklerin saglikli yagam bic¢imleri arasinda bir farkliligin s6z
konusu olup olmadigin1 ortaya koyabilmek igin her iki cinsiyetin dahil oldugu 6rneklem
grubuna “Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1I” uygulanmustir. Kadin ve erkekler
arasindaki farklilik saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi alt boyutlar1 géz oniinde tutularak, toplumsal ve kiiltiirel faktorlere dayali olarak
aciklanmaya calisilmistir.

Bireylerin sagliklart ile ilgili saglik personelinden, ¢esitli kitaplardan ya da internetten
bilgi edinmeleri, zaman zaman saglik kontroliinden ge¢meleri, sagliklarint gelistirmek i¢in
cesitli tutum ve davranislar sergilemeleri saglik sorumlulugu gosterdiklerine igaret etmektedir.
Yapilan calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglik sorumlulugu davranisi
sergiledikleri goriilmektedir. Kadmlarmm saglik sorumlulugu davranislarini daha fazla
sergilemeleri, toplumsal cinsiyet rollerine, erkeklerden daha ¢ok hastalifa sahip olmalarina,
daha fazla oranda saglik kurulusuna bagvurmalarina baglanabilir. Kadinlarin 6zellikle giindiiz
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kusaklarinda televizyon programlari araciligi ile saglik bilgisi edinmeleri de saglik sorumlulugu
davranislarini artirabilir.

Giliniimiizde saglhig1 korumak ve gelistirmek i¢in 6nemli kosullardan biri de dengeli ve
diizenli beslenmektir. Beslenmenin kiiltiirel ve toplumsal boyutlart kadin ve erkeklerin
beslenme sekillerini, beden imajlarina yodnelik algilarini belirleyebilmektedir. Yapilan
calismada beslenme ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Kadinlar
erkeklerden daha yiiksek beslenme puanina sahiptirler. Toplum ve medya tarafindan kadin
bedenine yonelik baskilarin daha fazla olusu, ideal beden imajina sahip olmay1 istemeleri,
toplumsal rolleri geregi beslenme konusunda daha ¢ok bilgiye sahip olmalar1 gibi ¢esitli
etmenler beslenmelerine daha fazla dikkat etmelerine yol agabilir.

Calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutlarindan biri olan kisiler arasi
iliskiler ile cinsiyet arasinda da bir bag bulunmustur. Kadmlar erkeklere oranla
cevresindekilerle daha iyi kisilerarasi iliskilerde bulunduklarini ifade etmislerdir. Cevresi ile iyi
iligskiler kuran kisilerin saglik diizeyleri ylikselebilmektedir. Bu anlamda kadinlarin daha
avantajli olduklar1 ifade edilebilir. Kadin ve erkeklerin cinsiyet rolleri, toplumsallagma
stirecleri, kiiltiirel faktorler bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Kadinlarin ¢evresindeki kisilerle
daha rahat bir sekilde iletisim kurabilmeleri, duygularini ifade edebilmeleri, yardim
isteyebilmeleri sagliklarina olumlu katkilar saglayabilir.

Calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin alt boyutlarindan olan stres
yonetimi ve fiziksel aktivitede bulunma ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunmamistir. Ancak
literatiire bakildiginda genel olarak kadinlarin streslerinin daha farkinda olduklar1 ve streslerini
daha iyi yonettikleri gorilmektedir. Ayrica toplumsal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak
erkeklerin kadinlara gore daha c¢ok fiziksel aktivitede bulunduklari yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
ifade edilmektedir.

Genel olarak sdylemek gerekirse birey ve toplum agisindan saglik ve hastalik merkezi
bir 6neme sahiptir. Bu nedenle erkek ve kadinlar arasindaki saglik kurulusuna bagvurma, saglik
egitimi alma, saglik bilgisi edinme, kisilerarasi iligkilerde bulunma, dengeli ve diizenli
beslenme gibi farkliliklara dayali olarak ¢esitli onerilerde bulunulabilir. Erkeklerin saglik
sorumlulugu davraniglarini, beslenme davranislarini, kisilerarasi iliskilerini gelistirmeleri i¢in
cesitli egitimler verilebilir. Bu acidan kamu spotlari, televizyon ve diger kitle iletisim araglar
onemli vasitalar olabilir. Saglik calisanlar1 da hastalariyla ya da kendilerine bagvuran bireylerle
iletisim kurarken cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi g6z oniinde
bulundurabilirler. Boylelikle daha etkili iletisim saglayabilirler, tedavi siireglerini daha iyi
yirtitebilirler. Ayrica her iki cinsiyetin de saglik davranigini artirmak i¢in saglik okuryazarligi
egitimleri verilebilir.
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