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Oz
Giris ve Amag: Ureme saglig1 gostergeleri, bir toplumun genel ve sosyal sagliginin en nemli belirleyicilerinden
biri olup, kadinlarin yagsamlarimi1 dogrudan etkileyen 6dneme sahiptir. Bu nedenle bu arastirma, iireme ¢agindaki
kadinlarin saglikli yasam bicimi davraniglari ile tireme saghigimi koruyucu tutumlart arasindaki iligkinin
belirlenmesi amactyla yapilmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Kesitsel ve iligski arayici tipteki arastirma, Aralik 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin giineydogusundaki bir ilin devlet hastanesinde lireme ¢agindaki 247 kadmla gerceklestirilmistir.
Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) II” ve “Evli Kadinlarin
Ureme Saglhigini Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olgegi (USBO)” kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 31.16+8.70 olup, cogunlugu (%35.6) 35 yas ve iizerindedir. Kadinlarm
BKI ortalamasi 25.68+3.97 kg/m? ve %44.5’i normal kilodadir. Coklu dogrusal regresyon analizinde, SYBDO
II’nin fiziksel aktivite, saglik sorumluluu ve manevi gelisim altboyutlar1 ile USBO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Bu calisma tireme ¢agindaki kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutumlarinin en 6nemli belirleyicilerinin
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim oldugunu géstermistir. Ureme ¢agindaki kadinlarin iireme
sagligimi koruyucu tutumlarimin belirleyicilerini ¢ok faktorlii, farkli ve daha genis gruplarla degerlendiren ¢ok
merkezli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ureme cagi, kadm, saglikli yasam bigimi davramislari, iireme sagligini koruyucu tutum,
hemsirelik bakimi

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/m? 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. Giris

Kadin, yasammin 6nemli bir boliimiinii “lireme
cag1” olarak ifade edilen 15-49 yas aralifinda
gecirmektedir. Bu donemde kadinlar, gebelik,
dogum ve dogum sonu donemle ilgili
komplikasyonlari1 siklikla yasamakta ve yasamini
tehdit eden birgok riskle yiiz yiize gelmektedir [1].
Gebelik ve dogumla ilgili olumsuz sonuglar
diinyanin  ozellikle gelismekte olan pek ¢ok
tilkesinde lireme ¢agindaki kadimnlar i¢in en dnemli
hastalik ve 6lim nedeni olarak kabul edilmektedir
[2]. Kiiresel olarak 2030 yilina kadar
gerceklestirilmesi i¢in taraf olunan “Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nin 3. hedefi “Herkes ig¢in
Saglik”, lireme c¢ag1 doneminde kadin sagliginin
yikseltilmesine  odaklanmakta  olup, iireme
sagligimin iyilestirilmesinin O6nemini
vurgulamaktadir [3].

Sagligin yiikseltilmesinde saglikli yasam bigimi

davraniglari 6nemli rol oynamaktadir. Saglikli
yasam bicimi davraniglar1 (SYBD), “bireyin
sagligmi etkileyebilecek davraniglarint  kontrol

edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi
saglik durumuna uygun davraniglart segmesi” olarak
tanimlanmaktadir [4]. Oldukga genis bir spektruma
sahip olan SYBD, Walker ve ark. (1987) tarafindan
“yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi, diizenli
egzersiz yapma, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler
ve saglik sorumlulugu alanlarinda bireyin sagligini
koruma ve gelistirmeye yonelik davranislar
gelistirmesi” seklinde siniflandirilmistir [5]. Ureme
sagligmin iyilestirilmesinde ise kadinlarin {ireme
saglhigin1 koruyucu tutumlari dnem tagimaktadir.
Ciinkii; treme saghgini koruyucu tutumlar
kiimiilatif olarak kadin sagliginin yiikseltilmesinde
ve lireme ¢agindaki kadin dliimlerinin 6nlenmesinde
yiiksek bir paya sahiptir [2].

Ureme saglig1 gostergeleri, bir toplumun genel ve
sosyal sagliginin en onemli belirleyicilerinden biri
olup [1,2], kadinlarin yasamlarint dogrudan
etkileyen Oneme sahiptir [1]. Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin iireme saglig: ihtiyaglarinin
onemli belirleyicilerinden birinin SYBD oldugu
bildirilmistir [6]. SYBD’nin de yas [7], egitim
diizeyi, saglik durumu [8], beden kitle indeksi [9],
gelir durumu [10,11] ve ¢ocuk sayis1 [12] ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Yasin [13,14], egitim
diizeyinin [13,15-17], aile tipinin, [13,16,17],
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ekonomik durum algisinin [13,14,16,17], calisma
durumunun, yasanilan yerin, 6li dogum Sykiisiiniin
[13], esin yasinin, egitim diizeyinin ve mesleginin
[13,16] ise kadmlarn {ireme sagligini koruyucu
tutumlartyla  iliskili  oldugu  arastirmalarda
gosterilmistir. Ayrica, 6nceki aragtirmalar kadinlarin
saglikla ilgili olumsuz yagsam bi¢imi davraniglarinin
istenmeyen iireme sagligi sonuglarina neden
oldugunu gosteren bulgular rapor etmistir [18-20].
Ancak, yapilan literatiir taramasinda {ireme
cagmdaki kadmlarmm SYBD ile iireme sagliini
koruyucu tutumlart arasindaki iliskinin arastirildigt
herhangi bir galismaya rastlanilmamistir. Ureme
cagindaki kadmlarin saghiginin yiikseltilmesine
yonelik yapilabilecek etkili miidahaleler i¢in SYBD
ile lireme sagligmi koruyucu tutumlari arasindaki
iliskiyi inceleyen toplum temelli arastirmalara
ihtiyag oldugu; mevcut sonuglar
degerlendirildiginde yapilacak bu ¢alismanin, ireme
cagidaki kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik stratejik miidahalelerin planlanmasinda
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
calisma, tireme ¢agindaki kadmlarin saglikli yagam
bi¢cimi davraniglari ile iireme sagligini koruyucu
tutumlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yaptlmigtir. Bu amagla arastirmada, asagidaki
soruya cevap aranmigtir:

1. Ureme ¢agindaki kadinlarin saghkli yasam
bi¢imi davraniglar1 ile lreme sagligini
koruyucu tutumlart arasinda iligki var
midir?

2. Yontem

Kesitsel ve iliski arayici tipteki arastirma, Aralik
2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye nin
giineydogusundaki bir ilin devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen
hastanenin  kadin  hastaliklat  ve  dogum
polikliniklerine saglik bakim hizmeti almak igin
bagvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmada,
kadinlarm SYBD ile iireme sagligim1 koruyucu

tutumlarmin  degerlendirilmesinde  kullanilacak
Olcegin toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyonu saptayabilmek icin (korelasyon

katsayis1 -0.3 veya 0.3 olmak iizere) %90 gii¢ ve %1
hata diizeyinde en az 158 kadin gerektigi
belirlenmistir [21]. Arastirmanin 6rneklemine dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlarin tamami1 alinmastir.



Dahil edilme kriterleri; (1) 15-49 yaslan arasinda
olma, (2) cinsel aktif olma, (3) Tiirk¢e konusabilme
ve anlayabilme, (4) aragtirma  sorularim
cevaplayabilecek yetkinlige sahip olma, (5)
calismaya goniillii olarak katilmadir. Aragtirmadan
dislanma kriteri ise (1) duyusal ve zihinsel sorunlari
nedeniyle aragtirmanin sorularini
cevaplayamayacak olmadir. Kadinlarin formlari
eksik doldurma ve arastirmaya katilmayi istememe
olasiliklar1 diigiiniilerek ¢alismaya 293 kadin davet
edilmis olup, arastirmaya katilmayi onaylamayan
(n=29) ve formlar1 eksik dolduran (n=17) toplam 46
katilimer  aragtirmaya dahil edilmemistir. Bu
arastirma toplam 247 kadinla tamamlanmustir.

2.1  Verilerin toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda veri toplama
formu, “Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) II” ve “Evli Kadimlarin Ureme Saglhigimi
Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (USBO)”
kullanilmustir.

2.2 Veri toplama araclan

2.2.1 Veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulan [4,6,7,8-10,15] formda; kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerine (11 soru), gebelik ve
dogum &ykiisiine (4 soru) ve hastaliklaria (1 soru)
yonelik toplam 16 soru yer almistir.

2.2.2. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi
(SYBDO) I

Olgek, 1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, “bireyin saglikli yasam bigimi ile
iligskili olarak sagligi gelistiren davranislari’™ni
olgmektedir. Olgek, 1996 yilinda revize edilerek
SYBDO 1I &lgegi olarak son seklini almistir [22].
Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik
¢aligmasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir [23].
SYBDOII élgegi, dortlii Likert tipinde olup, tiimii
olumlu 52 maddeden olugmakta ve “1 (higbir
zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak)”
arasinda  puanlanmaktadir.  Olgekten  52-208
arasinda puan alinabilmekte ve alinan puanlarin
yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davranislarim
yikksek diizeyde uyguladigimi gostermektedir.
Olgegin  beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve
stres yoOnetimi olmak iizere alti altboyutu
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis
0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir.
Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise
saglik sorumlulugu 0.77, fiziksel aktivite 0.79,
beslenme 0.68, manevi gelisim 0.79, kisilerarasi
iligkiler 0.80, stres yonetimi 0.64 olarak saptanmistir
[23]. Bu aragtirmada ise dlgegin toplam puani igin
Cronbach Alpha katsayis1 0.964 bulunmustur.

373

2.2.3. Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu
Tutumlarim Belirleme Ol¢egi (USBO)

Olgek 39 madde icermekte olup, 5 altboyuta sahiptir
ve besli Likert tipindedir. Kadinlarin {ireme
sagliklarin1 korumaya ydnelik tutum ve davranislari
ile ilgili uygulamalarini sikligina gore ifade etmeleri
ve her bir madde i¢in kendine uygun olan “1= higbir
zaman, 2= nadiren (¢ok seyrek), 3= bazen, 4= cogu
zaman ve 5= her zaman/diizenli” segeneklerinden
birini isaretlemeleri gerekmektedir. Bu &lgekte 5.,
10., 16., 28. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten 39-195 arasinda puanlar alinabilmektedir.
Olgegin iireme saghgmi ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi, lireme organ ve meme
kanserinden korunma, iireme sagligmi korumaya
yonelik genel saglik davraniglari, genital yol
enfeksiyonlarindan  korunma ve  istenmeyen
gebeliklerden korunma olmak {izere bes altboyutu
bulunmaktadir. Ozgiin 6lgegin tiim maddelerine ait
Cronbach Alpha katsayisi 0.82 bulunmus olup [24],
bu arastirmada ise 0.932 olarak belirlenmistir.

2.3  Veri toplama prosediirii

Formlar kadinlara kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerinde 6z bildirime dayali olarak
uygulanmigtir. Kadinlara aragtirmanin  amaci,

kapsami, etik hassasiyetleri ve olast yararlar
anlatildiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve bilgilendirilmis goéniilli onam formunu
imzalayan kadinlarda arastirma siireci baglatilmistir.
Veriler, aragtirmaci tarafindan her kadinla yiiz yiize
goriigiilerek toplanmis olup, kadinlar formlar
yaklasik olarak 10-15 dakikada doldurmustur.

2.4  Verilerin analizi

Bu ¢alismada SPSS yazilimi1 (IBM Corp., Armonk,
NY, v. 24.0) kullanilmistir. Analize baslanmadan
once verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov test ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
ylizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri) verilmistir. USBO
ile SYBDO 1I arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Pearson korelasyon ve regresyon analizlerinden
yararlanilmigtir.  Literatiirden yararlanilarak ve
aragtirmaci tarafindan USBO toplam puanlarini
etkileyebilecek degiskenler, regresyon modelinde
kontrol degiskenleri olarak atanmistir. Yapilan
analizlerin tamaminda istatistiksel onem diizeyi
%95 giiven araliginda p<0.05 olarak tanimlanmastir.

2.5 Etik onay

Calismanin  her adiminda Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Arastirmaya bir
iniversiteden etik kurul onay1 (say1: E-78645523-
604.02.01-20223, tarih: 22 Agustos 2023) ve
calismanin yapilacagi kurum igin 1l Saglik
Miidiirligii’nden izin alindiktan sonra baglanmistir.
Calisma kapsamindaki kadinlara aragtirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis, istedikleri zaman



calismadan ayrilabilecekleri agiklanmistir. Her
kadindan sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam da
almmustir.

Tablo 1. Kadmlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=247)

Degiskenler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas gruplar1 (X£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
BKI gruplar (X£SS=25.68+3.97, Min-Max=15.06-37.46)"
<18.4 (Zayif) 4 1.6
18.5-24.9 (Normal) 110 44.5
25.0-29.9 (Pre-obez) 93 37.7
30.0-34.9 (1. Derece Obez) 36 14.6
35.0-44.9 (1. Derece Obez) 4 1.6
Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 36 14.6
Ortaokul mezunu 81 32.8
Lise mezunu 72 29.1
Universite mezunu 58 23.5
Calisma Durumu
Calisiyor 75 30.4
Calismiyor 172 69.6
Calisma pozisyonu (n=75)
Saglik personeli 17 22.7
Ogretmen 7 9.3
Memur 4 5.3
Akademisyen/Psikolog 2 2.7
Isci 37 493
Ozel sektor 8 10.7
Gelir durumu algis1
Gelir giderden az 137 554
Gelir gidere esit 110 44.6
Aile tipi
Cekirdek 191 77.3
Genis 56 22.7
Su anda yasanilan yer
Sehir merkezi 185 74.9
Sehir merkezi diginda 62 24.1
Esin yas gruplari ()ZI:SS=35.54i8.70, Min-Max=21-58)
19-23 18 7.3
24-29 50 20.3
30-34 51 20.6
>35 128 51.8
Esin 6grenim Durumu
Ilkokul mezunu 30 12.1
Ortaokul mezunu 77 31.2
Lise mezunu 78 31.6
Universite mezunu 62 25.1
Esin calisma durumu
Calismiyor 15 6.1
Caligiyor 232 93.9
Calisma pozisyonu (n=232)
Saglik personeli 5 2.2
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Memur 22 9.5
Akademisyen 1 04
Isgi 90 38.8
Ozel sektor 13 5.6
Serbest meslek 101 43.5
Gravida
Nulligravid 19 7.7
1 58 23.5
2 75 304
>3 95 38.4
Parite
Nullipar 23 9.3
1 65 26.3
>2 159 64.4
Abostus/Kiiretaj
Var 58 23.5
Yok 189 76.5
Komorbid hastahk
Var* 15 6.1
Yok 232 93.9

*BKI, Beden Kitle Indeksi; *Komorbid hastaliklar: Diyabet=7, Hipertansiyon=6, Alerjik astim=1, Epilepsi=1.

Tablo 2. Kadmlarin Saglkli Yasam Bigimi Davranglari ile Ureme Sagligimi Koruyucu Tutumlari Arasindaki
Miski

USBO Toplam ve altboyutlart
Ureme Ureme
SYBD .saghgln} Ureme organ | saghigini Genlta} yol Istenmeyen
toplam ve ilgilendiren ve meme | korumaya enfeksiyon .
altboyutlar1 | konularda kanserinden | yonelik larindan gebeliklerde | Toplam
. < n korunma

doktora gitme | korunma genel saglik | korunma

davranigi davranislar
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 r | 0.249%%* 0.400%** 0.445** 0.188** 0.009 0.346**
aktivite p | <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.891 <0.001
Saglik r | 0.462** 0.414** 0.567** 0.371** 0.154* 0.529**
sorumlulugu | p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.016 <0.001
Manevi r | 0.540%* 0.368** 0.609** 0.574** 0.201** 0.640%**
gelisim p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Kisilerarasi r | 0.529%%* 0.258** 0.591** 0.575%** 0.271** 0.621**
iligkiler p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Stres r | 0.410%* 0.453** 0.555%** 0.346** 0.070 0.500%**
yonetimi 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 sonuglaridir.

Tablo 3. Kadmnlarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari ile Ureme Saghgini1 Koruyucu Tutumlari i¢in Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

USBO Toplam Puani
SYBDO 11 %95 GA
Altboyutlar B SH B t P Alt Ust R? F/p"
deger | deger
Beslenme 0.171 | 0.479 | 0.034 | 0.357 | 0.722 -0.773 | 1.114 | 0.468 | 10.423/<0.001**
Fiziksel -1.175 | 0.451 | -0.243 | -2.608 | 0.010* -2.064 | -0.287
aktivite
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Saghk 1.040 | 0.501 | 0.214 | 2.077 | 0.039* 0.053 | 2.027
sorumlulugu

Manevi 1.893 | 0.502 | 0.400 | 3.768 | <0.001** | 0.903 | 2.883
gelisim

Kisilerarast | 0.843 | 0.458 | 0.172 | 1.840 | 0.067 -0.060 | 1.746
iligkiler

Stres 0.091 | 0.564 | 0.017 | 0.161 | 0.872 -1.020 | 1.202
yOnetimi

Not: Kontrol degiskenleri i¢in diizeltme yapildiktan sonra Coklu Dogrusal Regresyon analizi sonuglari
sonuglaridir (yas, BKI, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir-gider algisi, aile tipi, yasanilan yer, esin yas1, esin
egitim diizeyi, esin calisma durumu, gravida, parite, komorbit hastalik). *Kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamliligim1  gostermektedir. B=Regresyon katsayisi, SH=Standart hata, p=Standartlagtirilmis regresyon
katsayisi, GA=Giiven arali1, R>=Diizeltilmis varyans. *p<0.05, **p<0.001.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Tablo 1°de kadinlarin tanitic1 &zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi
31.16+8.70 olup, ¢ogunlugu (%35.6) 35 yas ve
lizerindedir. Kadinlarin BKI ortalamas1 25.68+3.97
kg/m? ve %44.5’i normal kilodadir. Katilimeilarin
%32.8’1 ortaokul mezunu oldugunu, %30.4’i kamu
veya Ozel sektorde ¢alistigini, %55.4’0 gelir
diizeyini yetersiz buldugunu, ¢ogunlugu cekirdek
aileye sahip oldugunu (%77.3) ve sehir merkezinde
yasadigini (%74.9) bildirmistir. Kadinlarin eslerinin
yag ortalamasi 35.544+8.70 olup, yarisindan
fazlasinin (%51.8) 35 yas ve lizerinde, %31.6’smin
lise mezunu ve tamamina yakmmin (%93.9)
kamu/6zel kurumlarda veya kendi isyerinde ¢aligtigt
belirlenmistir. Katilimcilarin  %38.4’ti en az 3
gebelik yasamistir, %64.4’1 2 ve daha fazla gocuga
sahip ve %23.5’1 abortus/kiiretaj deneyimlemistir.
Kadmlarin %6.1°1 komorbit bir hastalig1 oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2 kadmlarin SYBDO toplam ve altboyut
puanlar1 ile USBO toplam ve altboyut puanlari
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Arastirmada,
SYBDO II’nin beslenme, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi altboyutu ile USBO’niin istenmeyen
gebeliklerden korunma altboyutu disindaki tiim
altboyutlart ve toplam puanlart arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmigtir
(<0.001). Katilimcilarin SYBDO 1I toplam puani
ile USBO’niin istenmeyen gebeliklerden korunma
altboyutu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (»>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3 katilimcilarin SYBDO II’nin altboyutlari ile
USBO toplam puani igin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuglarini rapor etmektedir. Yas, BKI,
egitim diizeyi, caligma durumu, gelir-gider algisi,
aile tipi, yasanilan yer, gravida, parite ve komorbit
hastalik, esin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
degiskenlerinin varliginda yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde; SYBDO II'nin fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim
altboyutlar1 ile USBO toplam puani arasinda
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istatistiksel olarak o6nemli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bunun aksine SYBDO
I’nin  beslenme, Kkisileraras: iletisim ve stres
yonetimi altboyutlar1 ile USBO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tiim degiskenlerin
varliginda fiziksel aktivite altboyutundan alinan
puanlar 1.175 puan daha disik, saglik
sorumlulugundan ve manevi gelisimden alinan
puanlar sirasiyla 1.040 ve 1.893 puan daha yiiksek

bulunmustur (sirastyla  p=0.010; p=0.039 ve
p<0.001). Regresyon modeli USBO toplam
puanmin  %46.8’ini  agiklamistir  (R?=0.468;

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

3.2. Tartisma

Ureme saghigini koruyucu tutumlar kadin saghiginm
gelistirilmesinde ve dreme c¢agindaki kadin
oliimlerinin onlenmesinde 6nemlidir [2]. Ureme
saglig1 gostergeleri, bir toplumun genel ve sosyal
sagliginin en 6nemli belirleyicilerinden biridir [1,2].
Ureme sagligimin yiikseltilmesinde kadmlarin iireme
sagligmi  koruyucu tutumlara sahip olmasi
beklenmektedir [1]. Ureme sagligi konusundaki
olumsuz tutumlar; erken yaslarda evlilik ve/veya
gebelik ya da birbirine ¢ok yakin araliklarla
tekrarlanan gebelikler nedeniyle 6liimciil sonuglara
varan, kadmlarin sagligi iizerinde yikici etkilere
sahiptir [25]. Bunun aksine ireme sagligi igin
beklenen koruyucu davraniglar kadinlarin; fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halini desteklemektedir.
Ayn1 zamanda, tatmin edici ve gilivenli bir cinsel
yasam, lreme yetenegi ve segimleri i¢in olanak
tanimaktadir [26]. Ayrica kadinlarm; koruyucu
saglik hizmetlerini dogru kullanimlarimi, iireme
saghgm  gelistirmeye  yonelik  davranislar
gelistirmelerini ve Onlenebilir anne ve bebek
6liimleri i¢in bilingli farkindalik saglamaktadir [27].
Ote yandan, beklenen iireme saglig1 davraniglarmin
gelismesinde, kadinlarin iireme sagligini korumaya
yonelik tutumlar1 kritik 6neme sahiptir. Ciinkii;
optimal sagliga ulasilmasi, sagliktan sapmalardan
korunmay1 gerektirmektedir [28]. Dolayisiyla,
kadmlarin iireme sagligint koruyucu tutumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kadin sagliginin



gelistirilmesini destekleyecek stratejilerin
uygulanmasi i¢in firsat olacaktir. Bu nedenle; {ireme
cagindaki kadinlarin iireme sagligmi koruyucu
tutumlart ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasindaki  iliskinin  belirlenmesinin,  bakim
kalitesinin arttirilmast i¢in saglik otoritelerinin yol
haritas1  olusturabilmesinde  faydali  olacag1
diisiiniilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin
saglikli yasam bicimi davraniglart ile {ireme
sagligmi koruyucu tutumlari arasindaki iliskiyi
aragtiran bu c¢aligma, kadinlarin totalde saglikli
yasam bi¢imi, saglik sorumlulugu, manevi gelisim
ve kisilerarasi iliskiye yonelik olumlu davranislar
arttikca, beklenen ireme sagligimi koruyucu
tutumlara ek olarak, USBO’niin istenmeyen
gebeliklerden korunma disindaki tim
altboyutlarinda  {ireme  saghgmi  koruyucu
tutumlarimi arttirdigi ve bu iligkinin tam tersinin de
miimkiin oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Yapilan bir
aragtirmada, kadmlarm SYBDile iireme sagligt
ihtiyaglarinin iligkili ve SYBD’nin iireme sagligiyla
ilgili beklentilerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
belirlenmistir [6]. Saglig1 gelistirme modeline dayali
verilen ireme saglig1 egitiminin degerlendirildigi bir
aragtirmada, USBO’niin istenmeyen gebeliklerden
korunma disindaki tim  altboyutlarinda ve
toplaminda {ireme sagligi tutumlarii arttirdigt
belirlenmigtir [29]. Bilgi-motivasyon-davranigsal
beceri modeline (Onlem Benimseme Siireci Modeli)
dayali uygulamanin; kadinlarin iireme sagligini
gelistiren davranislarini ve kontraseptif
kullanimlarint arttirdig1 saptanmistir [30].

Arastirmalarda kadmlarin tireme sagligini koruyucu
tutumlarmin yas [13,14], egitim diizeyi [13,15-17],
aile tipi [13,16,17], ekonomik durum algis1 [13-17],
¢alisma durumu, yasanilan yer [12], esin yasi, egitim
diizeyi ve meslegi [13,16] gibi sosyo-demografik
degiskenlerden ve 6lii dogum oykiisii [13] olarak
bildirilen kadinin obstetrik gecmisinden etkilendigi
goriilmektedir. SYBD’nin de yas [7], egitim diizeyi,
saglik durumu [8], beden kitle indeksi [9], gelir
durumu [10,11] ve parite [12] ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada, iireme sagligini
koruyucu  tutumlart  etkileyebilecek  diger
degiskenlerin varliginda; kadinlarin fiziksel aktivite,
saglik  sorumlulugu ve  manevi  gelisim
davranislarinin iireme sagligmi koruyucu tutumlari
ile iliskili oldugu belirlenmigtir. Literatiirde
kadinlarin SYBD ile iireme saghigimi koruyucu
tutumlar1 arasindaki iliskiyi bildiren bir arastirmaya
rastlanilmamas1 nedeniyle, diger c¢alismalarla
karsilagtirma yapilamamistir. Bu aragtirmadan elde
edilen 6zgiin sonug; kadmnlarin {ireme sagliklarini
korumaya ydnelik tutumlarin gelistirilmesinde,
saglikli yagam bi¢imi davranislarinin dnemini ortaya
¢ikarmustir.
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4. Sonug¢

Mevcut arastirmada, kadmnlarin saghikli yasam
bicimi davranislar ile tireme sagligin1 koruyucu
tutumlarmin iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
hemen hemen her yastan iireme ¢cagindaki kadinlarin
saglikli yasam bicimi davranislarinin, gesitli sosyo-
demografik ve obstetrik oOzellikleri ile kronik
hastaliklarindan bagimsiz olarak iireme sagligini
koruyucu tutumlarinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu tespit edilmistir. Hedeflenen kadin saglig:
profiline ulasilmasi i¢in; kadinlarin saglikli yagam
bigimi  davranislarini  geligtiren miidahalelerin
stirdiiriilmesi, iireme sagligini koruyucu
tutumlarinin belirleyicilerini ¢ok faktorlii, farkli ve
daha genis gruplarla degerlendiren ¢ok merkezli
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

5. Tesekkiirler

Yazar arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir
eder.
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