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Öz 

Giriş ve Amaç: Üreme sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve sosyal sağlığının en önemli belirleyicilerinden 

biri olup, kadınların yaşamlarını doğrudan etkileyen öneme sahiptir. Bu nedenle bu araştırma, üreme çağındaki 

kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu tutumları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki araştırma, Aralık 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 

Türkiye’nin güneydoğusundaki bir ilin devlet hastanesinde üreme çağındaki 247 kadınla gerçekleştirilmiştir. 

Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) II” ve “Evli Kadınların 

Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ)” kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 31.16±8.70 olup, çoğunluğu (%35.6) 35 yaş ve üzerindedir. Kadınların 

BKİ ortalaması 25.68±3.97 kg/m2 ve %44.5’i normal kilodadır. Çoklu doğrusal regresyon analizinde, SYBDÖ 

II’nin fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışma üreme çağındaki kadınların üreme sağlığını koruyucu tutumlarının en önemli belirleyicilerinin 

fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim olduğunu göstermiştir. Üreme çağındaki kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumlarının belirleyicilerini çok faktörlü, farklı ve daha geniş gruplarla değerlendiren çok 

merkezli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üreme çağı, kadın, sağlıklı yaşam biçimi davranışları, üreme sağlığını koruyucu tutum, 

hemşirelik bakımı 

Abstract 

Aim; Reproductive health indicators are one of the most important determinants of the general and social health 

of a society and have importance that directly affects the lives of women. Therefore, this study was conducted to 

determine to the relationship between healthy lifestyle behaviors and reproductive health protective attitudes of 

women in reproductive age. 

Method; This cross-sectional and correlational study was conducted on 247 women reproductive aged at the 

public hospital in a province in southeastern Turkey between December 2023 and January 2024. The data were 

collected with the “Data Collection Form”, “Healthy Life Style Behavior Scale (HLSBS) II” and “Scale for 

Determining Married Women's Reproductive Health Protective Attitudes (RHPS)” 

Results; The mean age of the participants was 27.74±6.43 years, and the majority of them (81.3%) were between 

19-34 years old. The mean BMI of women was 25.68±3.97kg/m2 and 44.5% were of normal weight. A significant

relationship was found between RHPS scores and the physical activity, health responsibility, and spiritual
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development subscale scores of the HLSBS II in the presence of other variables that could affect reproductive 

health protective attitudes according to multiple linear regression analysis (p<0.05). 

Conclusion; This study found out that the most important determinants of reproductive health protective attitudes 

of women of reproductive age are physical activity, health responsibility and spiritual development. We 

recommend conducting multi-center studies that investigate the determinants of reproductive health protective 

attitudes of women of reproductive age with multi-factorial, different and larger groups. 

 

Keywords: Reproductive age, women, healthy lifestyle behaviors, reproductive health protective attitudes, 

nursing care 

 

1. Giriş 

Kadın, yaşamının önemli bir bölümünü “üreme 

çağı” olarak ifade edilen 15-49 yaş aralığında 

geçirmektedir. Bu dönemde kadınlar, gebelik, 

doğum ve doğum sonu dönemle ilgili 

komplikasyonları sıklıkla yaşamakta ve yaşamını 

tehdit eden birçok riskle yüz yüze gelmektedir [1]. 

Gebelik ve doğumla ilgili olumsuz sonuçlar 

dünyanın özellikle gelişmekte olan pek çok 

ülkesinde üreme çağındaki kadınlar için en önemli 

hastalık ve ölüm nedeni olarak kabul edilmektedir 

[2]. Küresel olarak 2030 yılına kadar 

gerçekleştirilmesi için taraf olunan “Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri”nin 3. hedefi “Herkes için 

Sağlık”, üreme çağı döneminde kadın sağlığının 

yükseltilmesine odaklanmakta olup, üreme 

sağlığının iyileştirilmesinin önemini 

vurgulamaktadır [3]. 

Sağlığın yükseltilmesinde sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları önemli rol oynamaktadır. Sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları (SYBD), “bireyin 

sağlığını etkileyebilecek davranışlarını kontrol 

edebilmesi, günlük aktivitelerini düzenlerken kendi 

sağlık durumuna uygun davranışları seçmesi” olarak 

tanımlanmaktadır [4]. Oldukça geniş bir spektruma 

sahip olan SYBD, Walker ve ark. (1987) tarafından 

“yeterli ve dengeli beslenme, stres yönetimi, düzenli 

egzersiz yapma, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler 

ve sağlık sorumluluğu alanlarında bireyin sağlığını 

koruma ve geliştirmeye yönelik davranışlar 

geliştirmesi” şeklinde sınıflandırılmıştır [5]. Üreme 

sağlığının iyileştirilmesinde ise kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumları önem taşımaktadır. 

Çünkü; üreme sağlığını koruyucu tutumlar 

kümülatif olarak kadın sağlığının yükseltilmesinde 

ve üreme çağındaki kadın ölümlerinin önlenmesinde 

yüksek bir paya sahiptir [2]. 

Üreme sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve 

sosyal sağlığının en önemli belirleyicilerinden biri 

olup [1,2], kadınların yaşamlarını doğrudan 

etkileyen öneme sahiptir [1]. Yapılan bir 

araştırmada, kadınların üreme sağlığı ihtiyaçlarının 

önemli belirleyicilerinden birinin SYBD olduğu 

bildirilmiştir [6]. SYBD’nin de yaş [7], eğitim 

düzeyi, sağlık durumu [8], beden kitle indeksi [9], 

gelir durumu [10,11] ve çocuk sayısı [12] ile ilişkili 

olduğu tespit edilmiştir. Yaşın [13,14], eğitim 

düzeyinin [13,15-17], aile tipinin, [13,16,17], 

ekonomik durum algısının [13,14,16,17], çalışma 

durumunun, yaşanılan yerin, ölü doğum öyküsünün 

[13], eşin yaşının, eğitim düzeyinin ve mesleğinin 

[13,16] ise kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarıyla ilişkili olduğu araştırmalarda 

gösterilmiştir. Ayrıca, önceki araştırmalar kadınların 

sağlıkla ilgili olumsuz yaşam biçimi davranışlarının 

istenmeyen üreme sağlığı sonuçlarına neden 

olduğunu gösteren bulgular rapor etmiştir [18-20]. 

Ancak, yapılan literatür taramasında üreme 

çağındaki kadınların SYBD ile üreme sağlığını 

koruyucu tutumları arasındaki ilişkinin araştırıldığı 

herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Üreme 

çağındaki kadınların sağlığının yükseltilmesine 

yönelik yapılabilecek etkili müdahaleler için SYBD 

ile üreme sağlığını koruyucu tutumları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen toplum temelli araştırmalara 

ihtiyaç olduğu; mevcut sonuçlar 

değerlendirildiğinde yapılacak bu çalışmanın, üreme 

çağındaki kadınların yaşam kalitesinin artırılmasına 

yönelik stratejik müdahalelerin planlanmasında 

faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu 

çalışma, üreme çağındaki kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Bu amaçla araştırmada, aşağıdaki 

soruya cevap aranmıştır: 

1. Üreme çağındaki kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını 

koruyucu tutumları arasında ilişki var 

mıdır?  

2. Yöntem 

Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki araştırma, Aralık 

2023-Ocak 2024 tarihleri arasında Türkiye’nin 

güneydoğusundaki bir ilin devlet hastanesinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini belirtilen 

hastanenin kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerine sağlık bakım hizmeti almak için 

başvuran kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada, 

kadınların SYBD ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının değerlendirilmesinde kullanılacak 

ölçeğin toplam puanları arasında anlamlı bir 

korelasyonu saptayabilmek için (korelasyon 

katsayısı -0.3 veya 0.3 olmak üzere) %90 güç ve %1 

hata düzeyinde en az 158 kadın gerektiği 

belirlenmiştir [21]. Araştırmanın örneklemine dahil 

edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan kadınların tamamı alınmıştır. 



373 

 

Dahil edilme kriterleri; (1) 15-49 yaşları arasında 

olma, (2) cinsel aktif olma, (3) Türkçe konuşabilme 

ve anlayabilme, (4) araştırma sorularını 

cevaplayabilecek yetkinliğe sahip olma, (5) 

çalışmaya gönüllü olarak katılmadır. Araştırmadan 

dışlanma kriteri ise (1) duyusal ve zihinsel sorunları 

nedeniyle araştırmanın sorularını 

cevaplayamayacak olmadır. Kadınların formları 

eksik doldurma ve araştırmaya katılmayı istememe 

olasılıkları düşünülerek çalışmaya 293 kadın davet 

edilmiş olup, araştırmaya katılmayı onaylamayan 

(n=29) ve formları eksik dolduran (n=17) toplam 46 

katılımcı araştırmaya dahil edilmemiştir. Bu 

araştırma toplam 247 kadınla tamamlanmıştır. 

2.1 Verilerin toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında veri toplama 

formu, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) II” ve “Evli Kadınların Üreme Sağlığını 

Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ)” 

kullanılmıştır. 

2.2 Veri toplama araçları 

2.2.1      Veri toplama formu 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek 

oluşturulan [4,6,7,8-10,15] formda; kadınların 

sosyo-demografik özelliklerine (11 soru), gebelik ve 

doğum öyküsüne (4 soru) ve hastalıklarına (1 soru) 

yönelik toplam 16 soru yer almıştır. 

2.2.2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) II 

Ölçek, 1987 yılında Walker ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup, “bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile 

ilişkili olarak sağlığı geliştiren davranışları”nı 

ölçmektedir. Ölçek, 1996 yılında revize edilerek 

SYBDÖ II ölçeği olarak son şeklini almıştır [22]. 

Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Bahar ve ark. tarafından yapılmıştır [23]. 

SYBDÖII ölçeği, dörtlü Likert tipinde olup, tümü 

olumlu 52 maddeden oluşmakta ve “1 (hiçbir 

zaman), 2 (bazen), 3 (sık sık) ve 4 (düzenli olarak)” 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten 52-208 

arasında puan alınabilmekte ve alınan puanların 

yükselmesi, bireyin belirtilen sağlık davranışlarını 

yüksek düzeyde uyguladığını göstermektedir. 

Ölçeğin beslenme, fiziksel aktivite, sağlık 

sorumluluğu, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve 

stres yönetimi olmak üzere altı altboyutu 

bulunmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 

0.92 olup yüksek güvenirlik derecesine sahiptir. 

Ölçeğin alt boyutlarının güvenirlik katsayıları ise 

sağlık sorumluluğu 0.77, fiziksel aktivite 0.79, 

beslenme 0.68, manevi gelişim 0.79, kişilerarası 

ilişkiler 0.80, stres yönetimi 0.64 olarak saptanmıştır 

[23]. Bu araştırmada ise ölçeğin toplam puanı için 

Cronbach Alpha katsayısı 0.964 bulunmuştur. 

 

 

2.2.3. Evli Kadınların Üreme Sağlığını Koruyucu 

Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ) 

Ölçek 39 madde içermekte olup, 5 altboyuta sahiptir 

ve beşli Likert tipindedir. Kadınların üreme 

sağlıklarını korumaya yönelik tutum ve davranışları 

ile ilgili uygulamalarını sıklığına göre ifade etmeleri 

ve her bir madde için kendine uygun olan “1= hiçbir 

zaman, 2= nadiren (çok seyrek), 3= bazen, 4= çoğu 

zaman ve 5= her zaman/düzenli” seçeneklerinden 

birini işaretlemeleri gerekmektedir. Bu ölçekte 5., 

10., 16., 28. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten 39-195 arasında puanlar alınabilmektedir. 

Ölçeğin üreme sağlığını ilgilendiren konularda 

doktora gitme davranışı, üreme organ ve meme 

kanserinden korunma, üreme sağlığını korumaya 

yönelik genel sağlık davranışları, genital yol 

enfeksiyonlarından korunma ve istenmeyen 

gebeliklerden korunma olmak üzere beş altboyutu 

bulunmaktadır. Özgün ölçeğin tüm maddelerine ait 

Cronbach Alpha katsayısı 0.82 bulunmuş olup [24], 

bu araştırmada ise 0.932 olarak belirlenmiştir. 

2.3 Veri toplama prosedürü 

Formlar kadınlara kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerinde öz bildirime dayalı olarak 

uygulanmıştır. Kadınlara araştırmanın amacı, 

kapsamı, etik hassasiyetleri ve olası yararları 

anlatıldıktan sonra, araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu 

imzalayan kadınlarda araştırma süreci başlatılmıştır. 

Veriler, araştırmacı tarafından her kadınla yüz yüze 

görüşülerek toplanmış olup, kadınlar formları 

yaklaşık olarak 10-15 dakikada doldurmuştur. 

2.4 Verilerin analizi 

Bu çalışmada SPSS yazılımı (IBM Corp., Armonk, 

NY, v. 24.0) kullanılmıştır. Analize başlanmadan 

önce verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Simirnov test ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve 

minimum-maksimum değerleri) verilmiştir. ÜSBÖ 

ile SYBDÖ II arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

Pearson korelasyon ve regresyon analizlerinden 

yararlanılmıştır. Literatürden yararlanılarak ve 

araştırmacı tarafından ÜSBÖ toplam puanlarını 

etkileyebilecek değişkenler, regresyon modelinde 

kontrol değişkenleri olarak atanmıştır. Yapılan 

analizlerin tamamında istatistiksel önem düzeyi 

%95 güven aralığında p<0.05 olarak tanımlanmıştır. 

2.5 Etik onay 

Çalışmanın her adımında Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uyulmuştur. Araştırmaya bir 

üniversiteden etik kurul onayı (sayı: E-78645523-

604.02.01-20223, tarih: 22 Ağustos 2023) ve 

çalışmanın yapılacağı kurum için İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden izin alındıktan sonra başlanmıştır. 

Çalışma kapsamındaki kadınlara araştırmanın amacı 

hakkında bilgi verilmiş, istedikleri zaman 
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çalışmadan ayrılabilecekleri açıklanmıştır. Her 

kadından sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam da 

alınmıştır. 

Tablo 1. Kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=247) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş grupları ( ±SS=31.16±8.70, Min-Max=17-49) 

≤18 23 9.4 

19-23 29 11.7 

24-29 59 23.9 

30-34 48 19.4 

≥35 88 35.6 

BKİ grupları ( ±SS=25.68±3.97, Min-Max=15.06-37.46)# 

≤18.4 (Zayıf) 4 1.6 

18.5-24.9 (Normal) 110 44.5 

25.0-29.9 (Pre-obez) 93 37.7 

30.0-34.9 (I. Derece Obez) 36 14.6 

35.0-44.9 (II. Derece Obez) 4 1.6 

Öğrenim Durumu 

İlkokul mezunu 36 14.6 

Ortaokul mezunu 81 32.8 

Lise mezunu 72 29.1 

Üniversite mezunu 58 23.5 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 75 30.4 

Çalışmıyor 172 69.6 

Çalışma pozisyonu (n=75) 

Sağlık personeli 17 22.7 

Öğretmen 7 9.3 

Memur 4 5.3 

Akademisyen/Psikolog 2 2.7 

İşçi 37 49.3 

Özel sektör 8 10.7 

Gelir durumu algısı 

Gelir giderden az 137 55.4 

Gelir gidere eşit 110 44.6 

Aile tipi 

Çekirdek 191 77.3 

Geniş 56 22.7 

Şu anda yaşanılan yer 

Şehir merkezi 185 74.9 

Şehir merkezi dışında 62 24.1 

Eşin yaş grupları ( ±SS=35.54±8.70, Min-Max=21-58) 

19-23 18 7.3 

24-29 50 20.3 

30-34 51 20.6 

≥35 128 51.8 

Eşin öğrenim Durumu 

İlkokul mezunu 30 12.1 

Ortaokul mezunu 77 31.2 

Lise mezunu 78 31.6 

Üniversite mezunu 62 25.1 

Eşin çalışma durumu 

Çalışmıyor 15 6.1 

Çalışıyor 232 93.9 

Çalışma pozisyonu (n=232)   

Sağlık personeli 5 2.2 
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Memur 22 9.5 

Akademisyen 1 0.4 

İşçi 90 38.8 

Özel sektör 13 5.6 

Serbest meslek 101 43.5 

Gravida   

Nulligravid 19 7.7 

1 58 23.5 

2 75 30.4 

≥3 95 38.4 

Parite   

Nullipar 23 9.3 

1 65 26.3 

≥2 159 64.4 

Abostus/Küretaj   

Var 58 23.5 

Yok 189 76.5 

Komorbid hastalık   

Varλ 15 6.1 

Yok 232 93.9 
#BKİ, Beden Kitle İndeksi; λKomorbid hastalıklar: Diyabet=7, Hipertansiyon=6, Alerjik astım=1, Epilepsi=1. 

Tablo 2. Kadınların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ile Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumları Arasındaki 

İlişki 

SYBD 

toplam ve 

altboyutları 

ÜSBÖ Toplam ve altboyutları 

Üreme 

sağlığını 

ilgilendiren 

konularda 

doktora gitme 

davranışı 

Üreme organ 

ve meme 

kanserinden 

korunma 

Üreme 

sağlığını 

korumaya 

yönelik 

genel sağlık 

davranışları 

Genital yol 

enfeksiyon

larından 

korunma 

İstenmeyen 

gebeliklerde

n korunma 

Toplam 

Beslenme 
r 0.368** 0.421** 0.523** 0.393** 0.068 0.492** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.287 <0.001 

Fiziksel 

aktivite 

r 0.249** 0.400** 0.445** 0.188** 0.009 0.346** 

p <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.891 <0.001 

Sağlık 

sorumluluğu 

r 0.462** 0.414** 0.567** 0.371** 0.154* 0.529** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.016 <0.001 

Manevi 

gelişim 

r 0.540** 0.368** 0.609** 0.574** 0.201** 0.640** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 

Kişilerarası 

ilişkiler 

r 0.529** 0.258** 0.591** 0.575** 0.271** 0.621** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Stres 

yönetimi 

r 0.410** 0.453** 0.555** 0.346** 0.070 0.500** 

p <0.001 0.001 0.001 <0.001 0.270 <0.001 

Toplam 
r 0.483** 0.435** 0.620** 0.463** 0.147* 0.590** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.021 <0.001 

*Pearson korelasyon analizi sonuçlarıdır. 

Tablo 3. Kadınların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ile Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumları için Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

SYBDÖ II 

Altboyutları 

ÜSBÖ Toplam Puanı 

B SH β t p 

%95 GA 

R2 F/p# Alt 

değer 

Üst 

değer 

Beslenme 0.171 0.479 0.034 0.357 0.722 -0.773 1.114 0.468 10.423/<0.001** 

Fiziksel 

aktivite 

-1.175 0.451 -0.243 -2.608 0.010* -2.064 -0.287   
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Sağlık 

sorumluluğu 

1.040 0.501 0.214 2.077 0.039* 0.053 2.027   

Manevi 

gelişim 

1.893 0.502 0.400 3.768 <0.001** 0.903 2.883   

Kişilerarası 

ilişkiler 

0.843 0.458 0.172 1.840 0.067 -0.060 1.746   

Stres 

yönetimi 

0.091 0.564 0.017 0.161 0.872 -1.020 1.202   

Not: Kontrol değişkenleri için düzeltme yapıldıktan sonra Çoklu Doğrusal Regresyon analizi sonuçları 

sonuçlarıdır (yaş, BKİ, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir-gider algısı, aile tipi, yaşanılan yer, eşin yaşı, eşin 

eğitim düzeyi, eşin çalışma durumu, gravida, parite, komorbit hastalık). #Kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlılığını göstermektedir. B=Regresyon katsayısı, SH=Standart hata, β=Standartlaştırılmış regresyon 

katsayısı, GA=Güven aralığı, R2=Düzeltilmiş varyans. *p<0.05, **p<0.001. 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1      Bulgular 

Tablo 1’de kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

verilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 

31.16±8.70 olup, çoğunluğu (%35.6) 35 yaş ve 

üzerindedir. Kadınların BKİ ortalaması 25.68±3.97 

kg/m2 ve %44.5’i normal kilodadır. Katılımcıların 

%32.8’i ortaokul mezunu olduğunu, %30.4’ü kamu 

veya özel sektörde çalıştığını, %55.4’ü gelir 

düzeyini yetersiz bulduğunu, çoğunluğu çekirdek 

aileye sahip olduğunu (%77.3) ve şehir merkezinde 

yaşadığını (%74.9) bildirmiştir. Kadınların eşlerinin 

yaş ortalaması 35.54±8.70 olup, yarısından 

fazlasının (%51.8) 35 yaş ve üzerinde, %31.6’sının 

lise mezunu ve tamamına yakınının (%93.9) 

kamu/özel kurumlarda veya kendi işyerinde çalıştığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların %38.4’ü en az 3 

gebelik yaşamıştır, %64.4’ü 2 ve daha fazla çocuğa 

sahip ve %23.5’i abortus/küretaj deneyimlemiştir. 

Kadınların %6.1’i komorbit bir hastalığı olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2 kadınların SYBDÖ toplam ve altboyut 

puanları ile ÜSBÖ toplam ve altboyut puanları 

arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Araştırmada, 

SYBDÖ II’nin beslenme, fiziksel aktivite ve stres 

yönetimi altboyutu ile ÜSBÖ’nün istenmeyen 

gebeliklerden korunma altboyutu dışındaki tüm 

altboyutları ve toplam puanları arasında pozitif 

yönlü orta düzeyde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.001). Katılımcıların SYBDÖ II toplam puanı 

ile ÜSBÖ’nün istenmeyen gebeliklerden korunma 

altboyutu arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 3 katılımcıların SYBDÖ II’nin altboyutları ile 

ÜSBÖ toplam puanı için çoklu doğrusal regresyon 

analizi sonuçlarını rapor etmektedir. Yaş, BKİ, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir-gider algısı, 

aile tipi, yaşanılan yer, gravida, parite ve komorbit 

hastalık, eşin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu 

değişkenlerinin varlığında yapılan çoklu doğrusal 

regresyon analizinde; SYBDÖ II’nin fiziksel 

aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim 

altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Bunun aksine SYBDÖ 

II’nin beslenme, kişilerarası iletişim ve stres 

yönetimi altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Tüm değişkenlerin 

varlığında fiziksel aktivite altboyutundan alınan 

puanlar 1.175 puan daha düşük, sağlık 

sorumluluğundan ve manevi gelişimden alınan 

puanlar sırasıyla 1.040 ve 1.893 puan daha yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla p=0.010; p=0.039 ve 

p<0.001). Regresyon modeli ÜSBÖ toplam 

puanının %46.8’ini açıklamıştır (R2=0.468; 

F=10.423; p<0.001) (Tablo 3). 

3.2.      Tartışma 

Üreme sağlığını koruyucu tutumlar kadın sağlığının 

geliştirilmesinde ve üreme çağındaki kadın 

ölümlerinin önlenmesinde önemlidir [2]. Üreme 

sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve sosyal 

sağlığının en önemli belirleyicilerinden biridir [1,2]. 

Üreme sağlığının yükseltilmesinde kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumlara sahip olması 

beklenmektedir [1]. Üreme sağlığı konusundaki 

olumsuz tutumlar; erken yaşlarda evlilik ve/veya 

gebelik ya da birbirine çok yakın aralıklarla 

tekrarlanan gebelikler nedeniyle ölümcül sonuçlara 

varan, kadınların sağlığı üzerinde yıkıcı etkilere 

sahiptir [25]. Bunun aksine üreme sağlığı için 

beklenen koruyucu davranışlar kadınların; fiziksel, 

zihinsel ve sosyal iyilik halini desteklemektedir. 

Aynı zamanda, tatmin edici ve güvenli bir cinsel 

yaşam, üreme yeteneği ve seçimleri için olanak 

tanımaktadır [26]. Ayrıca kadınların; koruyucu 

sağlık hizmetlerini doğru kullanımlarını, üreme 

sağlığını geliştirmeye yönelik davranışlar 

geliştirmelerini ve önlenebilir anne ve bebek 

ölümleri için bilinçli farkındalık sağlamaktadır [27]. 

Öte yandan, beklenen üreme sağlığı davranışlarının 

gelişmesinde, kadınların üreme sağlığını korumaya 

yönelik tutumları kritik öneme sahiptir. Çünkü; 

optimal sağlığa ulaşılması, sağlıktan sapmalardan 

korunmayı gerektirmektedir [28]. Dolayısıyla, 

kadınların üreme sağlığını koruyucu tutumlarını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi, kadın sağlığının 
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geliştirilmesini destekleyecek stratejilerin 

uygulanması için fırsat olacaktır. Bu nedenle; üreme 

çağındaki kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinin, bakım 

kalitesinin arttırılması için sağlık otoritelerinin yol 

haritası oluşturabilmesinde faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Üreme çağındaki kadınların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile üreme 

sağlığını koruyucu tutumları arasındaki ilişkiyi 

araştıran bu çalışma, kadınların totalde sağlıklı 

yaşam biçimi, sağlık sorumluluğu, manevi gelişim 

ve kişilerarası ilişkiye yönelik olumlu davranışları 

arttıkça, beklenen üreme sağlığını koruyucu 

tutumlara ek olarak, ÜSBÖ’nün istenmeyen 

gebeliklerden korunma dışındaki tüm 

altboyutlarında üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarını arttırdığı ve bu ilişkinin tam tersinin de 

mümkün olduğunu ortaya çıkarmıştır. Yapılan bir 

araştırmada, kadınların SYBDile üreme sağlığı 

ihtiyaçlarının ilişkili ve SYBD’nin üreme sağlığıyla 

ilgili beklentilerinin önemli bir belirleyicisi olduğu 

belirlenmiştir [6]. Sağlığı geliştirme modeline dayalı 

verilen üreme sağlığı eğitiminin değerlendirildiği bir 

araştırmada, ÜSBÖ’nün istenmeyen gebeliklerden 

korunma dışındaki tüm altboyutlarında ve 

toplamında üreme sağlığı tutumlarını arttırdığı 

belirlenmiştir [29]. Bilgi-motivasyon-davranışsal 

beceri modeline (Önlem Benimseme Süreci Modeli) 

dayalı uygulamanın; kadınların üreme sağlığını 

geliştiren davranışlarını ve kontraseptif 

kullanımlarını arttırdığı saptanmıştır [30]. 

Araştırmalarda kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının yaş [13,14], eğitim düzeyi [13,15-17], 

aile tipi [13,16,17], ekonomik durum algısı [13-17], 

çalışma durumu, yaşanılan yer [12], eşin yaşı, eğitim 

düzeyi ve mesleği [13,16] gibi sosyo-demografik 

değişkenlerden ve ölü doğum öyküsü [13] olarak 

bildirilen kadının obstetrik geçmişinden etkilendiği 

görülmektedir. SYBD’nin de yaş [7], eğitim düzeyi, 

sağlık durumu [8], beden kitle indeksi [9], gelir 

durumu [10,11] ve parite [12] ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Bu araştırmada, üreme sağlığını 

koruyucu tutumları etkileyebilecek diğer 

değişkenlerin varlığında; kadınların fiziksel aktivite, 

sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim 

davranışlarının üreme sağlığını koruyucu tutumları 

ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

kadınların SYBD ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumları arasındaki ilişkiyi bildiren bir araştırmaya 

rastlanılmaması nedeniyle, diğer çalışmalarla 

karşılaştırma yapılamamıştır. Bu araştırmadan elde 

edilen özgün sonuç; kadınların üreme sağlıklarını 

korumaya yönelik tutumların geliştirilmesinde, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemini ortaya 

çıkarmıştır. 

 

 

4. Sonuç 

Mevcut araştırmada, kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, 

hemen hemen her yaştan üreme çağındaki kadınların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının, çeşitli sosyo-

demografik ve obstetrik özellikleri ile kronik 

hastalıklarından bağımsız olarak üreme sağlığını 

koruyucu tutumlarının önemli bir belirleyicisi 

olduğu tespit edilmiştir. Hedeflenen kadın sağlığı 

profiline ulaşılması için; kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını geliştiren müdahalelerin 

sürdürülmesi, üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının belirleyicilerini çok faktörlü, farklı ve 

daha geniş gruplarla değerlendiren çok merkezli 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

 

5.     Teşekkürler 

Yazar araştırmaya katılan tüm kadınlara teşekkür 

eder. 
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