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OZET

Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Kadinlarin Saghg: Gelistirme Davramslar ve
Iliskili Faktorler

Amag: Bu aragtirma aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin sagligi gelistirme
davraniglar1 ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayic tiirde yapilan arastirmanin evrenini, Bingol il
merkezinde bulunan Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezine kayithh 15-49 yas
araligindaki 9.419 kadin, 6rneklemini ise evreni bilinen durumlarda kullanilan formiile
gore belirlenen 384 kadin olusturmustur. Belirlenen kadinlara ulagsmada basit rastgele
ornekleme yontemi kullamlmistir. Veriler “Kadinlari Tamitict Ozellikler Formu ve
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117 ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, garpiklik ve basiklik katsayilart,
t-testi, tek yonlii varyans analizi, Welch ANOVA, Bonferroni testleri ve korelasyon
analizi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi, kurum ve 6l¢ek
izinleri yazili olarak alinmustir.

Bulgular: Aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puan ortalamasi 131.97£19.65 olarak bulunmustur. Yas, medeni
durum, gelir, ¢alisma ve egitim durumu, saglik kurulusuna bagvuru sikligi, kronik
hastalik varligi, genel saglik durumu, bakim verilen kisi sayis1 ve ¢ocuk sahibi olma
saglik davraniglarini etkileyen 6nemli degiskenler olarak belirlenmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Arastirmada Kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislar  puan
ortalamas1 orta seviyenin {izerinde bulunmustur. Bu durum kadinlarin saglik
davraniglarinin gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Saglik davranislarini gelistirmek
igin planlanacak egitim etkinliklerinin, davraniglar1 etkileyen faktorlerin de goz Oniine
alinarak yapilandirilmasi ve uygulanmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadm Sagligi, Sagligi Gelistirme, Saglik Davranislari



ABSTRACT

Health Promotion Behaviors of Women Who Applied to Family Health Centers
and Related Factors

Aim: This research was conducted to determine the health promotion behaviors
and related factors of women who applied to the family health center.

Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of
9,419 women between the ages of 15-49 who were registered at the Recep Tayyip
Erdogan Family Health Center located in the city center of Bingdl, and the sample
consisted of 384 women whose population was determined according to the formula
used in known situations. Simple random sampling method was used to reach the
determined women. The data were collected through face-to-face interviews with the
“Women Introducing Characteristics Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale 117.
In the analysis of the data, arithmetic mean, standard deviation, skewness and kurtosis
coefficients, t-test, one-way analysis of variance, Welch ANOVA, Bonferroni tests and
correlation analysis were used. Ethics committee approval, institutional and scale
permissions were obtained in writing in order to conduct the research.

Conclusion: The mean total score of healthy lifestyle behaviors of the women
who applied to the family health center was found to be 131.97+19.65. Age, marital
status, income, employment and education status, frequency of admission to a health
institution, presence of chronic disease, general health status, number of caregivers and
having children were determined as important variables affecting health behaviors
(p<0.05).

Results: In the study, the mean score of healthy lifestyle behaviors of women
was found above the medium level. This showed that women's health behaviors should
be improved. It has been suggested that the educational activities to be planned to
improve health behaviors should be structured and implemented by taking into account
the factors affecting the behaviors.

Key Words: Health promotion, women's health, health behaviors
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1. GIRIS

Son yillarda saglik anlayisi, toplum sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren
saglik merkezli bakim yaklasimmi ongormektedir. Bu anlayis; kisinin sagligini
gelistirerek sagligi {iizerindeki kontrol giiciinii kazanmasini amaglar.! Saglig
gelistirmenin baslica hedefleri, her yastaki bireyin saglikli kalmasini saglamak, kronik
hastalik veya engellilik durumunda sagligi en iist seviyede tutmak olarak
aciklanmaktadir. S6z konusu hedeflere ulagsmak igin bireylerin sagligini gelistirmek,
icinde yasadiklar1 ve galistiklar1 ortamlar: ele alan stratejileri gelistirmek gereklidir.?
Saghigin gelistirilmesi i¢in yapilacak girisimlerin; ulasilabilir, giiclendirici, esitlik ve
hakkaniyet saglayici, toplum katilimli ve ¢ok stratejili olmasi1 gerekmektedir. Sagligin
gelistirilmesi icin bu kosullarin saglanmasi, kisilerin saglik davranislarini iist diizeye
cikarabilmesi agisindan 6nemlidir.?

Saglik davranisi, bireyin iyilik halini siirdiirmek i¢in yaptig1 her tiirlii davranig
olarak tamimlanmaktadir.® Bireyler sagliklarini tehdit eden etmenlere karsi birtakim
davramiglar  sergilemektedir. Bu  davramiglar  bireyler  arasinda  farklilik
gosterebilmektedir. Kisinin sagligi siirdiirebilmesi igin; alkol, sigara ve madde gibi
zararlilardan kag¢inma, yeterli ve dengeli beslenme, stresle bas edebilme, diizenli
egzersiz yapma ve saglik sorumluluguna sahip olmasi gerekmektedir. Saglikli yasam
davraniglar1 toplumdaki biitiin kisiler i¢cin 6nemlidir. Ancak aile ve toplum sagligini
temelden etkilemesi nedeniyle kadmlar saglik hizmetlerinde oncelikle ele alinmasi
gereken gruplar arasinda yer almaktadir.® Tiirkiye Istatistik kurumu® verilerine gore,
Tiirkiye’de niifusun yaklasik yarisini (%49.9) kadinlar olusturmaktadir. Kadin sagligi

dogrudan toplum sagligimi ilgilendirmektedir. Ciinkii saglikli kadin saglikli toplum

demektir.” Bu agidan bakildiginda Kadinlarin saglik davranislarmin aile ve toplumun



saglik davraniglarim1 sekillendiren, saglik davraniglarina yon veren en onemli temel
oldugu goriilmektedir.

Kadin saglig1 biyolojik faktorlerin yani sira sosyokiiltiirel ve ekonomik birgok
faktorlerden ve saglik politikalarindan etkilenmektedir. Literatiirde kadin sagliginin
yalmzca dogurganlikla ilgili olmadigi, bundan ¢ok daha fazlasinin oldugu
vurgulanmaktadir.® Hepburn ve ark.® tarafindan siyahi kadinlarla yapilan bir ¢alismada
saghigr gelistirme davraniglarinin; maneviyat, aile i¢i siddet ve 6z yeterlilik gegmisiyle
negatif iliskisi oldugu bildirilmistir. Chehrazi ve ark.® gebelerin saghg gelistirme
davraniglarinin ruhsal iyilik hali tizerindeki etkisini belirlemek igin yaptiklari ¢alismada,
sagligr gelistirme davraniglar ile ruhsal iyilik hali arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Hardan Khalil ve Kholoud! Arap Amerikan kadinlar arasinda saglig
gelistiren yasam tarzi davranislarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan
caligmada; kadinlarin sagligi gelistirme alt 6lgeklerinden hem fiziksel aktivite hem de
stres yonetimi konusunda diisiik puan aldiklar1 belirtilmistir. Bilgili ve Ayazin? 15 yas
tizeri evli kadinlarla yaptig1 ¢aligmada kadinlarin saglhig: gelistirme davranislan diisiik
seviyede bulunmustur. Ayni ¢alismada sagligi algilama, 6grenim diizeyi, kronik hastalik
varligi, sosyoekonomik durumun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigi
saptanmistir. Altiparmak ve Kutlu!® calismasinda kadimlarin saghign gelistirme
davraniglarini diisiik diizeyde uyguladiklarini belirtmistir.

Kadinlarin  saghgmi gelistirmeyle 1ilgili literatiirdeki calismalar birlikte
degerlendirildiginde; kadinlarin sagligr gelistirme davraniglarinin iyi1 bir diizeyde

olmadigr  goriilmektedir 111213

S6z konusu c¢aligmalarda sagligr  gelistirme
davraniglarinin  genel olarak diisiik oldugu; beslenme, fiziksel aktivite, saglik

sorumlulugu, stresle bas etme ve sigara kullanimi gibi alt boyut davranislarinin

gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir.*1%111213 Alpszgen ve Ozdingler'* calismasinda;



saghigin gelistirilmesi ve egzersiz arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirtilmistir.

® calismasinda, kadinlarin fiziksel aktivitelerinin orta diizeyde

Kahyaoglu ve Hiir!
oldugu belirtilmistir. Arslan ve Ceviz!® calismasinda da; kadinlarda yanlis beslenme
aliskanliklarina bagli olarak obezitenin arttig1 saptanmustir. Sayan ve Erci'’ yaptiklar
calismada, kadinlarin SYB davranislari alt gruplarindan beslenme ve egzersiz diizeyleri
ile 6z-bakim giicii seviyesinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismalarda egitim,
sosyoekonomik durum, sagligi algilama, kronik hastalik varligi ve ruhsal iyilik halinin
kadinlarin sagligi gelistirme davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir.

Calisma sonuglarma bakildiginda Tirkiye’deki kadmnlarin  da  saghk
davraniglarinin  1yi  bir diizeyde olmadigit ve c¢esitli faktorlerden etkilendigi
goriilmektedir.}213151817 Toplum sagligmin temelleri kadin saghgma bagh olarak giiclii
ya da zayif olabilmektedir. Ulkemizde &ncelikli risk gruplari arasinda bulunan
kadinlarin saghgi, aile ve toplum sagligimi etkileyen ve bir iilkenin gelismislik diizeyi
hakkinda bilgi veren en dnemli gostergelerden biridir.'®

Saglhigin gelistirilmesi kapsaminda, olumlu saglik davraniglarina sahip olma
onemlidir. Bu nedenle kadinlarin saglik davraniglari ve bu davraniglart etkileyen
faktorlerin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Boylece kadinlarin saglik davranislarini
olumsuz yonde etkileyen faktorleri dnlemeye yonelik girisimlerin planlanmasima yol
gosterecek veriler elde edilecektir. Arastirmadan elde edilen sonucglar kadinlarin
sagligini iyilestirmek i¢in yapilacak miidahale ¢alismalarina yol gosterecektir.

Buradan yola ¢ikarak bu arastirma, bir aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin

saglhig gelistirme davraniglart ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirma Sorulari
1. ASM’ye bagvuran kadinlarin sagligi gelistirme davranislari ne diizeydedir?
2. ASM’ye bagvuran kadinlarin sagligi gelistirme davraniglarini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghg

2.1.1. Kadin Saghgmin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi “bireyde yalnizca hastalik ve sakatlik
olmamas1 durumu degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir.’® Bu acidan ele alindiginda kadin sagligi ise; tim yasam dongiisii
boyunca kadmin her yénden iyilik halinde olmas1 olarak tanimlanmaktadir.®

Bir iilkenin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde; kadinlarin egitim durumu,
siyasi yagama ve is yasamina katilimi ve kadin sagligi konusundaki gostergeler etkilidir.
Bu gostergeler icinde en dnemli parametreler ise; anne ve bebek 6liim oranlari, kadinin
statiisii, ekonomik olarak 6zgiirliik diizeyi ve kadinlara sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi olarak belirtilmektedir.?°

Saglik bakanliginin 2023 strateji hedeflerinde saglikli yasamu tesvik etmek ve
yayginlagtirmak i¢in; saglikli beslenme ve egzersiz aligkanliklarini kazanmak, sigara ve
alkollin zararli etkilerinden korunmak, sagligmin Oneminin farkinda olan, saglik
sistemini etkin olarak kullanan ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip bir toplum
olusturmak yer almaktadir. Her agidan saglikli bir toplumun olusmasi ise ancak kadin
saglhigmin iyilestirilmesi ile miimkiin olacaktir.?

Cumhurbagkanligr 11. Kalkinma planinda; Toplumsal yapimin ve kalkinmanin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in aile kurumunun ve dolayli olarak kadin
sagliginin giiglendirilmesi temel amag edinilmistir. Bu plana gore; kadinlara sunulan
saglik hizmetlerinin iyilestirilip, farkindalik ¢aligmalar1 ile saglik bilincinin

yiikseltilmesi saglanacaktir.??



2.1.2. Kadin Saghgim Etkileyen Faktorler

Kadinlar; intra-uterin donemden ¢ocukluk, ergenlik ve yasliliga kadar olan farkl
donemlerde bir takim fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal sorunlar ile karsi karsiya
kalabilmektedirler.?®> Kadmn saghgi; yasadigi aile ve toplum kaynakli psiko-sosyal
faktorler, bireysel saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik sisteminin ve saglik
hizmetlerinin mevcut durumu gibi bircok faktorden etkilenmektedir.?* Ancak kadin
sagligini etkileyen en 6nemli gdstergeler arasinda; toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinin
statiisii ve iireme saglig1 yer almaktadir.?®

Kadin saghigm etkileyen en oOnemli faktorlerden biri toplumsal cinsiyet
esitsizligidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi; kadinin 6grenimini, is yasamina katilimini,
gelirini olumsuz olarak etkileyerek ve toplumsal baski olusturarak kadin sagligi basta
olmak iizere pek cok soruna neden olmaktadir. Diinya genelinde kadinlar, hala siddete
ugramakta, dogurganliklari nedeniyle sakat kalabilmekte ya da Olebilmektedir.
Kadmlar, c¢esitli baskilar nedeniyle saglik hizmeti almak icin bagimsiz karar
verememekte, saglik kurulusuna gitmede ve saglik hizmetlerinden yararlanmada
engellerle karsilagmaktadirlar. Kadinlar yasam stireleri boyunca erkeklere gore daha
fazla riske maruz kalabilmektedirler.

Kadinin statiisii, egitim ve sosyoekonomik durum da kadin sagligim1 olumsuz
olarak etkilemektedir. Kadinin bireysel, sosyal ve toplumsal gorevlerini, 6zel hayatini,
isini yerine getirebilmesi igin saglikli olmasi, sagligini koruyabilmek iginde iyi bir
statiide olmasi1 gerekmektedir. Kadinin egitim seviyesi yiikseldik¢e ekonomik ve sosyal
yasama katilimi artacak, sik ve erken yaslarda dogum orani azalacak ve kadinlarin aile
planlamasi kullanma oranlar1 da artarak kadin sagligin1 olumlu yénde etkileyecektir.?’

Beslenme aliskanliklari ve obezite durumu gibi faktorler saglikli yasam

aligkanliklarinin  kazanilmas1 ve siirdiirtilmesi c¢ercevesinde degerlendirilmektedir.



Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azligi gibi bir takim olumsuz
sartlar bir araya geldiginde obezite riskinin giderek arttigi ve obezitenin Ozellikle
kadinlar1 (%23,9) etkisi altina almaya basladigi goriilmektedir. Kadinlar arasinda
obezite sorunu erkeklere kiyasla daha fazla ve Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir.
Obezite gibi, ¢ok zayif olma egilimi de kadin saglhigin1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Geng yasta akranlar arasinda ya da medyada yapilan yonlendirmeler neticesinde
kadinlar i¢in zayif olmak, 6nemli bir amag haline gelebilmekte; bu durum ise fiziksel ve
psikolojik boyutlart olan anoreksiya nevroza ya da blumia hastaliklar1 ile
sonuclanabilmektedir.?®

Kardiyovaskiiler hastaliklar, meme ve serviks kanseri, diyabet, depresyon ve
cinsel yolla bulagsan hastaliklarda kadin sagligini etkileyen 6nemli saglik sorunlar
arasmda yer almaktadir. Ozellikle asirt kilo artisi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz
beslenme kalp hastaliklar1 ve diyabet agisindan risk faktorii olusturmaktadir.®

Kadinlarin gebelik, dogum sonu dénem ve menopoz gibi hormonal degisimlerin
etkili oldugu siirecte goriilen ve kadin saghigini etkileyen bir diger rahatsizlik ise
depresyondur. Depresyon en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizliklar arasindadir.”

Kadin saghigm etkileyen énemli bir saglik problemi de osteoporozdur. Ozellikle
menopoz sonrasl viicutta Ostrojen yetersizliginin olusmasit nedeniyle kadinlarin
hastaliktan daha fazla etkilendigi bildirilmistir.>

Kadin saghigini etkileyen bir diger faktor de tireme sagligi ile ilgili sorunlardir.
Kadmlar iireme ¢agina geldiklerinde istenmeyen veya diisiikle sonuglanan gebelikler,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, dogum Oncesi ve sonrasi komplikasyonlar, anne

oliimii gibi bircok olumsuz durumla karsilasmaktadir.?®



2.2. Saghg Gelistirme

Saghgi gelistirme, biitiincil olarak saghigr etkileyen konularda kisi ve
kuruluglarin aktif gorev ve sorumluluk almalarini hedefleyen stratejileri ve bireysel,
sosyal, cevresel, politik ve ekonomik yenilikleri kapsayan, saglik egitimi ile biitiinlesen,
iyilik halini siirdiirme ve gelistirme c¢abalarini igeren, kisilere sagliklarina yonelik
kontrol giicii kazandirmay1 amaglayan bir siirectir. Saghgi gelistirmenin en Onemli
unsurlardan biri saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ve bu davranislarin
yasam sekli haline getirilmesidir.%

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligi iizerinde etkin olan tiim davraniglarim
kontrol altinda tutabilmesi ve saglik durumunu gelistirmesini saglayacak davranislar
segmesidir.3! Saglikli yasam bigimi davramslari ise; bireyin iyilik halini artiran, kendini
gerceklestirmesini saglamaya yonelik uygulamalaridir.3?

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
edinilmesi en 6nemli faktorlerden biridir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, herhangi
bir hastalik ya da sakatlik durumunu o6nlemeye yonelik olmayip, bireyin icinde
bulundugu genel saglik ve iyilik halini daha da iyilestirmeyi amaglamaktadir. Pender,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu
beslenme, egzersiz ve fiziksel aktivite, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olarak
belirlemistir.*

2.3.1. Beslenme

Beslenme; bireyin biiylimesi, gelismesi, yasamina saglikli ve liretken olarak
devam edebilmesi icin gerekli olan temel besin Ogelerinin alinip viicudunda
kullanilmasidir. Viicudumuz igin gerekli olan temel besin dgelerinin her birinin yeterli

miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi da yeterli ve dengeli beslenme



olarak adlandirilmaktadir.®® Saglikli yasamm on kosulu olan beslenme temel insan
gereksinimi ve temel insan hakkidir.3

Beslenme sadece bireylerin degil, toplumlarin da saglikli bir gelecege sahip
olabilmeleri ic¢in tim gereklilikleri ile birlikte ele alinmasi gereken Onemli
konulardandir.®® Bireyin ve toplumun saghiginm korunmasi ve gelistirilmesi igin kadin
sagligimin silrdiriilmesi gerekmektedir. Kadinlarda hastaliklarin 6nlenebilmesi ig¢in
yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a Onemlidir. Aksi halde yetersiz ve dengesiz
beslenme viicut direncini azaltacak, enfeksiyonlara yatkinligi artiracak ve hastaliklarin
ag1r seyretmesine sebep olacaktir.®

2.3.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda kas ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen her tiirli harekettir. Egzersiz ise; fiziksel uygunlugun korunmasi ve
gelismesi i¢in planl ve diizenli yapilan aktivitelerin tamamudir.3’

Fiziksel aktivitenin yasamin her doneminde bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
yonlerden etkileri bulunmaktadir. Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde, yashliga
bagli olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve hastaliklardan korunmada diizenli
fiziksel aktivite oldukca énemlidir.®® Toplum sagligini temelden etkilemesi nedeniyle
kadinlarin saglikli bir yasam i¢in diizenli fiziksel aktivite ve egzersize agirlik vermesi
gerekmektedir.

2.3.3. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, tiim yonleriyle iyilik halinin korunmasi i¢in bireyin iizerine
diisen gorevleri aktif olarak gergeklestirmesidir. Saglik sorumlulugu ile sagligin
gelistirilmesi arasinda giiglii bir iliski vardir. Saghigiin gelismesi i¢in gayret gdsteren

birey dolayli olarak saglik sorumlulugunun da farkinda olan bireydir.%



“Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedefinde yer alan 6z bakimin
gelistirilebilmesi  i¢in; bireyin saghik sorumlulugu gerektiren davranislarini
uygulayabilmesi, toplumsal destek ve kontrol sistemlerine kolaylikla ulasabilen
kisilerden olusan bir toplum olusturmak hedeflenmektedir.3®

Bireylerin saglik sorumlulugu almasina yonelik davraniglarni yas, cinsiyet, sigara
ve alkol kullanma durumu, medeni durum, kiiltiir ve etnik kdken, beslenme aligkanligi,
egitim ve gelir diizeyi etkilemektedir.>®

2.3.4. Kisilerarasi Destek

Insanlar yasamlar1 boyunca baskalariyla giiclii hissetme, destek alma veya
kabullenilme gibi nedenlerle iliski kurmaktadir. Bu iliskiler bireyleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak desteklemektedir. Bireyin basa ¢ikma becerisine katkida bulunan,
maddi ve manevi kaynaklar saglayan tiim iliskiler kisileraras1 destek olarak
tanimlanmaktadir.*°

Kisilerarast destek; bireyin karsilastigi zor durum karsisinda yasadigi stresi
azaltmakta ve bu durumla bas etmesini kolaylastirarak sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve hastaliklara uyum siirecinde
olumlu katkilar saglamaktadir.*®

2.3.5. Stres Yonetimi

Stres; kisisel farkliliklar ve cevresel etkenlerin organizmaya yansimasi Sonucu
ortaya ¢ikan, fizyolojik ve psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana gelen
duygusal gerilim ve gerginlik olarak ifade edilmektedir.*! Stres yonetimi ise; stresin
negatif etkisini azaltmak amaciyla, bireyin dengesini bozan c¢evresel ve icten gelen
tehditleri kontrol etmek i¢in gdsterilen biligsel, duygusal ve davramigsal ¢abalardir.
Stresi yonetmek icin, stres yaratan durumun etkisini azaltmak ve strese dayanikliligi

artirmak gerekmektedir.*?



Cevresi ile stirekli etkilesim halinde olan insan; bireysel, ¢evresel ve orgiitsel
stresorlere maruz kalabilmektedir. Stres yasam kalitesinin azalmasina, bagisikligin
diismesine, psikolojik rahatsizliklara, kalp damar hastaliklarina, mide rahatsizliklarina
vb. neden olmaktadir.*?

Yasam donemleri boyunca strese yol agan faktorler degisiklik gostermektedir.*?
Ozellikle toplumun sagligma yon veren kadinlarda; gebelik, dogum, menopoz ve kronik
hastalik gibi durumlar strese sebebiyet verebilmektedir. Kadinlarin bu stresli durumlarla
basa ¢ikabilmeleri igin etkin saglik davranislaria sahip olmalar1 gerekmektedir.*®

2.3.6. Kendini Gerc¢eklestirme

Bireyin davraniglarina yon veren en 6nemli giidii kendini gerceklestirmedir.
Kendini gergeklestirme davranisa yon verdigi gibi ayni zamanda ulasilmasi gereken bir
gelisme diizeyidir. Bu gelisme diizeyi bireyin farkindalik kazanmasi ve yasam
doyumuna ulagabilmesi i¢in 6nemlidir. Kendini taniyan bireyler ayn1 zamanda kendini
gerceklestirmis bireydir.30

Maslow’a gore** kendini gerceklestiren bireyler; pozitif diisiinen, duygu ve
diisiincelerinde ictenlik gosteren, belirsizlik durumlarinda strese kapilmayan,
cevrelerinde meydana gelen olaylara kars1 duyarli olan ve baskalarini oldugu gibi kabul
eden bireylerdir.

2.4. Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bakiminin vazgecilmez bilesenlerinden olan saghigin korunmasi ve
gelistirilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir.*®

Giliniimiizde ortaya ¢ikan degisiklikler, sagliksiz yasam sekilleri ve giderek artan
saglik sorunlart nedeniyle yasam kalitesini artirmak ve sagliksiz aligkanliklar

degistirmek isteyen insanlarin sayisi giderek artmaktadir. Toplumun bilinglenmesi
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mevcut saglik hizmetlerinden beklentiyi artirmis ve oOzellikle hemsirelerin sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik ¢ok boyutlu gérevler iistlenmesine sebep olmustur.*®

Bireyin ve toplumun sagligimi korumak, hastalik halinde iyilestirmek, dogru
saglik davraniglari kazandirmak i¢in hastalara bilgi vermek hemsirenin temel egitiCi
rolii arasina girmektedir.*’ Hastalara verilen bilginin iist diizeyde anlasilmasini saglamak
icin uygun egitim yontemini segmek bu roliin 6nemli bir parcasi olup hemsirelere bu
rolde bagimsiz olma imkan1 saglamaktadir.*®

Hastalarin hemsirelik siireci i¢inde degerlendirilip; hastanin gereksinimine
yonelik bakimin planlanmasi, uygulanmast ve sonuglarinin degerlendirilmesi
hemsireligin en temel rolii olan bakim verici rolii i¢erisinde yer almaktadir. Hemsirelik
bakiminin bilimsel bilgi etrafinda ilerlemesini saglamak amaciyla arastirmalar yapmak,
verilecek olan bakimin daha etkili ve verimli olmasina katki saglayacaktir. Bu durum
bize hemsireligin arastiric1 yoniiniin dnemini gostermektedir.*°

Etkili iletisim, ekip c¢aligmasi, insan kaynagi ve kriz yonetimi gibi faktorler
hemsirelik bakimi ile ilgili siireclerin yiiriitiilmesinde biiylikk O6neme sahiptir.
Hemsirelerin gerek hasta ve yakinlar1 gerekse de diger meslektaslari ile etkili iletisim ve
isbirligi halinde olmasi, hastanin verilecek olan bakimdan en iyi sekilde yararlanmasina
olanak saglamaktadir.*®

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hemsireler; birey, aile ve toplumu
kapsamli olarak degerlendirmektedirler. Bireyin ihtiya¢ ve yeteneklerinin farkinda olan
hemsire; saglik davraniglarini bireyin gereksinimlerine uygun olarak degistirir ve yeni
saglik davranisi kazandirmaktadir. Saglik bakimi ve egitiminden sorumlu olan
hemsirelerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimseyerek bireylere rol modeli

olmalidirlar.*®
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Bu aragtirma, bir aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin saghigi gelistirme

davraniglart  ve  iligkili  faktorlerin  incelenmesi  amaciyla  yapilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada aile sagligi merkezine basvuran kadinlarda saghgi gelistirme
davranislar ve iliskili faktorleri belirlemek amaclanmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2022-Agustos 2023 arasinda yliriitiilmiistiir. Veriler, Bingol
merkezinde bulunan Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezinde Subat 2023-Mayis
2023 arasinda toplanmuistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Recep Tayyip Erdogan ASM’ye kayith 15-49 yas araligindaki 9.419 kadin
aragtirmanin evrenini, orneklemini ise basit rastgele olasilikli 6rnekleme yontemi ile
evreni bilinen durumlarda kullanilan formiile gore belirlenen 384 kadin olusturmustur.
Bu arastirmaya belirtilen yas araliginda, herha ngi bir engel durumu olmayan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii kadinlar dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Kullanilan Araglar

3.5.1. Veri Toplama Yontemleri

Veriler arastirmaci tarafindan kadinlarla yiiz yiize goriigme yapilarak toplanmustir. Veri
toplama araglarnt ASM’de dagitilmistir. Formlarin doldurulma siiresi yaklagik 10-15
dakika siirmiistiir.

3.5.2. Veri Toplama Araglar

3.5.2.1. Kadinlar1 Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve kadinlarin yas, medeni durum, egitim,

caligma ve gelir durumu, aile tipi, gocuk sayisi, oturulan ev, bakmakla yiikiimlii olunan
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kisi sayis1, genel saglik durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanim durumu ve
saglik kurulusuna basvuruda bulunma durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerin
belirlenmesine yonelik toplam 13 sorudan olusan bir formdur.

3.5.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi -11 (EK-6)

Saghkli yasam bi¢imi davranislart 6lcegi, Walker ve ark.>® tarafindan
gelistirilmistir. 1996 yilinda diizenlenerek SYBDO —II ismini almistir. Bahar ve ark.?
(2008) tarafindan Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliligi yapilmistir. Cronbach Alpha
degeri 0.92, alt faktorler icin 0.64-0.80 arasinda bulunmustur. Bu arastirmanin
Cronbach Alpha degeri 0.90, alt boyutlari igin ise 0.61-0.81°dir.

Olgegin 52 maddesi olup; stres yonetimi, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler
aras1 iligkiler, fiziksel aktivite ve manevi gelisim olmak iizere alti alt boyuttan
olusmaktadir.!

Saglik sorumlulugu: Bireyin kendi iyiligi i¢in aktif olarak sorumluluk almasidir.
Kisinin sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi i¢in gerekli yardimlara
bagvurabilmesidir. Saglik sorumlulugu dokuz madde igermektedir (3, 9, 15, 21, 27, 33,
39, 45, 51).

Fiziksel aktivite: Diizenli olarak yapilan her tiirlii egzersizdir. Giinliik hayatin bir
parcasi olarak diizenli olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite boyutu sekiz
madde icermektedir (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

Beslenme: Kisinin  dgiinlerini  segerek, gida  se¢imindeki  dikkatini
belirlemektedir. Beslenme boyutu dokuz madde igermektedir (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,
50).!

Manevi gelisim: Iliski kurma ve i¢ huzur ile gerceklesir. Kisinin i¢ huzurunu
saglar. Kim oldugumuzu kesfetmemizi saglar ve baska deneyimler igin firsatlar

olusturur. Gelisme, bir yasam amaci i¢in ¢aligmaktir. Bireyin iyilik durumunu {ist
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diizeye ¢ikarmasidir. Manevi gelisim boyutu dokuz madde i¢ermektedir (6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52).

Kisileraras: iligkiler: Baska kisilerle kurulan iliskidir. Anlamh bir iligki i¢in
iletisim sarttir. Iletisim sozel ve s6zel olmayan sekilde yiiriitiiliir. Bu sayede duygu ve
diisiinceler paylasilir. Kisilerarasi iligkiler boyutu dokuz madde icermektedir (1, 7, 13,
19, 25, 31, 37, 43, 49).

Stres yonetimi: Bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 harekete gegirerek
gerilimi kontrol altina alabilmesidir. Stres yonetimi boyutu sekiz madde igermektedir (5,
11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).1

Sagliklt yasam bi¢imi davranislart 6l¢ceginde olumsuz madde bulunmamaktadir
ve olgegin derecelendirmesi 4°li likert tipindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 52, en
yiiksek puan ise 208°dir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kadinlarin saghig
gelistirme davranislarmin iyi, diisiik olmasi ise kotii oldugunu ifade eder.!

3.6. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Packaget for the Social Sciences (SPSS) 20.00 programi
kullanilarak analizi yapilmistir. Verilerin analizinde; tek yonli varyans analizi
(ANOVA), carpiklik ve basiklik katsayilari, aritmetik ortalama, Post Hoc analizler igin
Bonferroni testleri, korelasyon analizi, standart sapma, Welch ANOVA ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Onem diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklesmesi igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (17.11.2022 tarihinde 2022-11/8 say1 no) onay alinmistir (EK-3). Bingdl 1l

Saglik Miudirliigii’'nden yazili izin alinmistir (Ek-4). Arastirmada kullanilacak 6l¢egin
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izni 6lgek sahibinden alinmistir (Ek-7). Kadinlara; arastirmanin amaci ifade edilmis ve
sozel olarak onaylar1 alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma Bing6l merkezde bulunan Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi
Merkezine kayitli 15-49 yas kadin niifus ile siirlandirilmistir. Bu yiizden sonuglar

arastirma kapsamindaki kadinlara genellenmistir.
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Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1’de verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler N (%)
Yas ortalamasi: 31.2148.23 (17-50 yas)

Egitim Durumu

Okuryazar 18 4.7
[kogretim 76 19.8
Lise 114 29.7
Universite ve iizeri 176 45.8
Calisma Durumu

Calistyor 109 28.4
Calismiyor 247 64.3
Diger 28 7.3
Medeni Durum

Evli 257 66.9
Bekar 127 33.1
Geliri algilama durumu

Gelir giderden az 155 40.4
Gelir gidere esit 181 47.1
Gelir giderden ¢ok 48 125
Aile Tipi

Cekirdek aile 327 85.2
Genis aile 57 14.8
Cocuk Sayisi

Yok 137 35.7
Bir ¢ocuk 80 20.8
Iki ya da ii¢ ¢ocuk 128 333
Dort ve tizeri 39 10.2
Ev Tipi

Miistakil 34 8.8
Apartman dairesi 350 91.2

17



Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler N (%)
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi

Yok 161 41.9
Bir kisi 46 12.0
Tki — iic 105 27.3
Dort ve tlizeri 72 18.8
Saghk Durumunu Algilama

Cok lyi 54 141
Iyi 101 26.3
Orta 203 52.9
Zayif 26 6.8
Kronik Hastalik Durumu

Var 74 19.3
Yok 310 80.7
Sigara kullanma Durumu

Evet 122 31.8
Hayir 262 68.2
Saghk Kurulusuna Bagvuru Sikhgi

Son bir ayda 142 37.0
Son {i¢ ayda 75 19.5
Son alt1 ayda 81 21.1
Higbir zaman 86 22.4

Tabloya gore; yas ortalamasi 31.21£8.23 olan kadinlarin %66.9’u evli, %45.8’1

tiniversite ve lizerinde egitimli, %64.3’1 c¢alismiyor, %47.1’inin geliri giderine denk,

%85.2°s1 ¢ekirdek aileye sahip ve %35.7°sinin ¢ocugu yoktur. Tablodaki diger

degiskenler incelendiginde; kadinlarin %91.2°sinin apartman dairesinde yasadigi,

%41.9’unun bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmadigi, %52.9’unun genel saglik durumu

orta diizey olarak tanimladigi, %80.7’sinin kronik hastaliginin olmadigi, %68.2’sinin

sigara kullanmadigi ve %37’sinin son bir ayda saglik kurulusuna bagvurdugu

belirlenmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin SYB davraniglari puan ortalamalar

Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin SYB davramslar puan ortalamalarimin dagilimi

SYBD Puan Ortalamasi Macde Cronbach Dagihm X£SS
Sayisi Alfa Arahg
Saglik sorumlulugu 9 0.73 9-36 22.73+4.92
Manevi geligim 9 0.75 15-36 27.16+4.64
Beslenme 9 0.61 9-32 20.86+4.13
Kisilerarast iligkiler 9 0.69 14-36 26.35+4.44
Fiziksel aktivite 8 0.81 8-31 15.59+4.83
Stres yonetimi 8 0.62 9-32 19.25+4.04
Toplam 52 0.90 89-199 131.97+19.65

Tablo incelendiginde; Kadinlarin SYB davraniglari toplam puan ortalamalarinin
131.97£19.65 oldugu; saglik sorumlulugu alt boyutundan 22.73+4.92, manevi gelisim
alt boyutundan 27.16+4.64, beslenme alt boyutundan 20.86+4.13, kisilerarasi iliskiler
alt boyutundan 26.35+4.44, fiziksel aktivite alt boyutundan 15.59+4.83, stres yonetimi
alt boyutundan 19.25+4.04 alindig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Kadinlarin  SYB davraniglart puan ortalamalart ve tanitict  6zelliklerin

karsilastirilmasi Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin SYB davranislar1 puan ortalamalarina gore tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler sS:rglilrl:llulugu ZII(Zt:SISg Beslenme Manevi gelisim ilfil;lili:ramm Stres yonetimi Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Medeni Durum
Evli 23.19+£5.01 15.02+4.94 21.20+4.05 27.49+4 .42 26.61+4.34 19.17+4.04 132.70+19.54
Bekar 21.78+4.59 16.74+4.40 20.19+4.22 26.50£5.02 25.8244.60 19.43+4.07 130.49+19.86
t=2.663 t=3.323 t=2.255 t=1.979 t=1.631 t=0.596 t=1.038
p=0.008 p=0.001 p=0.025 p=0.049 p=0.104 p=0.552 p=0.300
Egitim Durumu
Okuryazar! 22.88+3.62 13.33+4.00 18.55+3.58 28.11£5.01 26.94+3 .48 19.72+4.29 129.55+14.97
ko gretim? 23.06+5.49 13.51+4.86 21.03+4.13 27.35+4.73 26.73+4.74 18.84+4.44 130.55+18.32
Lise® 22.35+4.14 15.60+4.18 20.64+4.08 26.84+4.88 25.98+4.31 19.14£3.62 130.57+17.75
Universite ve iizeri*  22.81+£5.25 16.72+4.94 21.17+4.16 27.20+4.43 26.36+4.48 19.46+4.12 133.74+21.69
F(Welch)=0.402 F=9.825 F=2.380 F=0.476 F=0.558 F=0.531 F(Welch)=0.878
p=0.752 p=0.000 p=0.069 p=0.699 p=0.643 p=0.661 p=0.456
4>1
Calisma Durumu
Calisryor? 22.44+5.43 17.06+5.00 21.13+4.15 26.76+4.64 26.234+4.33 19.24+£3.72 132.89+22.28
Calismyor? 22.91+4.82 14.73+4.62 20.77+4.11 27.28+4.65 26.424+4.44 19.1444.16 131.27+18.40
Diger® 22.25+3.55 17.50+4.21 20.67+4.32 27.71+4.64 26.144+4.94 20.32+4.17 134.60+19.87
F=0.475 F=11.752 F=0.325 F=0.690 F=0.100 F=1.068 F=0.528
p=0.622 p=0.000 p=0.723 p=0.502 p=0.905 p=0.345 p=0.590
2<1,3
Geliri algilama durumu
Gelir giderden az* 22.20+4.41 14.89+4.56 20.37+4.00 26.88+4.73 25.87+4.40 18.70+3.93 128.94+17.97
Gelir gidere esit? 23.16+5.06 15.88+4.74 21.04+4.22 27.50+£4.50 26.72+4.39 19.45+4.06 133.77+19.69
Gelir giderden ¢ok® 22.81£5.81 16.77£5.71 21.97+4.03 26.83+4.90 26.47+4.66 20.29+4.13 134.97+23.47
F=1.579 F=3.399 F=2.499 F=0.882 F=1.542 F=3.279 F=3.205
p=0.208 p=0.034 p=0.084 p=0.415 p=0.215 p=0.039 p=0.042
3>1 3>1 2>1
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Tablo 4.3. Kadmlarin SYB davranislari puan ortalamalarina gore tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasi

) Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler aras1  Stres Toplam
Ozellikler sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Y onetimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Aile Tipi
Cekirdek aile 22.90+4.93 15.74+4.90 21.01+4.08 27.10+4.57 26.43+4.43 19.34+4.13 132.54+19.93
Genis aile 21.71+4.79 14.75+4.36 20.05+4.34 27.54+5.07 25.57+4.35 18.77+3.51 128.71+£17.81
t=1.686 t=1.426 t=1.621 t=0.659 t=0.873 t=0.982 t=1.357
p=0.093 p=0.155 p=0.106 p=0.511 p=0.383 p=0.327 p=0.176
Cocuk Sayisi
Yok! 22.16+4.21 16.76+4.35 20.62+4.13 27.05+4.50 26.32+4.22 19.79+3.68 132.72+17.72
Bir ¢ocuk? 22.81£5.39 15.38+5.45 21.48+4.19 26.76+4.59 25.53+4.79 18.96+4.03 130.95+22.10
Iki ya da ii¢ gocuk® 23.21£5.15 14.76+4.84 20.61+3.99 27.61+4.62 26.93+4.21 18.99+4.21 132.14+19.76
Dort ve tizeri* 22.97+£5.41 14.64+4.39 21.28+4.43 26.94+5.36 26.17+£5.02 18.84+4.67 130.87+£21.04
F(Welch)=1.193  F=4.616 F=1.041 F=0.657 F=1.667 F=1.268 F=0.183
p=0.315 p=0.003 p=0.374 p=0.579 p=0.174 p=0.285 p=0.908
1>3
Oturulan ev tipi
Miistakil 23.11+4.48 16.82+4.88 21.32+3.60 27.14+5.40 26.82+4.59 19.82+4.84 135.05+21.41
Apartman dairesi 22.69+4.96 15.47+4.82 20.82+4.18 27.17+4.57 26.30+4.43 19.20+3.96 131.67+£19.48
t=0.478 t=1.553 t=0.670 t=0.029 t=0.648 t=0.853 t=0.958
p=0.663 p=0.121 p=0.503 p=0.977 p=0.517 p=0.394 p=0.339
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi
Yok! 22.31+4.23 16.37+4.47 20.84+4.13 26.88+4.74 26.01+4.50 19.39+3.94 131.83+19.17
Bir kisi? 22.52+4.86 16.21+£5.54 21.08+4.17 26.80+4.62 26.08+4.38 19.15+3.68 131.86+21.57
Iki ya da ii¢® 22.714+5.49 15.35+4.92 20.86+4.05 26.77+4.61 26.30+4.05 19.29+4.04 132.30+19.91
Dort ve tizeri* 23.81+£5.42 13.80+4.58 20.79+4.30 28.61+4.30 27.34+4.81 18.97+4.55 133.34+19.40
F(Welch)=1.449  F=5.203 F=0.053 F=2.897 F=1.584 F=0.190 F=0.160
p=0.231 p=0.002 p=0.984 p=0.035 p=0.193 p=0.903 p=0.923
4<1,2 1<4
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Tablo 4.3. Kadinlarin SYB davraniglari puan ortalamalarina gore tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

) Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras1  Stres Toplam
Ozellikler sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Y onetimi
X£SS X£SS X£SS X+£SS X+£SS X£SS X+£SS
Saghk Durumu
Cok Iyit 24.66+4.78 18.96+4.97 22.98+4.78 29.14+3.60 27.70+4.16 21.48+3.42 144.94+18.77
fyi? 23.38+4.99 16.43+4.72 21.67+3.89 27.54+4.72 26.64+4.24 19.82+3.81 135.50+19.86
Orta® 21.98+4.77 14.48+4.24 20.19+3.73 26.76+4.61 26.08+4.57 18.45+3.92 127.97+17.96
Zayif* 22.03+4.86 14.00+5.59 18.65+4.34 24.73+£5.08 24.50+4.03 18.69+£5.11 122.61+18.69
F=5.295 F=15.897 F=11.093 F=6.648 F=3.639 F(Welch)=10.954 F=15.221
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.013 p=0.000 p=0.000
1>3 1>2,3,4 1,2>3,4 1>3,4 1>4 1>3,4 1>2,3,4
2>3 2>3 2>3,4
Kronik Hastahk
Var 22.18+4.95 14.97+4.68 19.87+3.92 26.70+5.12 26.07+4.41 18.88+4.35 128.69+18.91
Yok 22.98+4.89 15.88+4.88 21.33+4.15 27.38+4.40 26.48+4.45 19.434+3.89 133.50+19.84
t=1.500 t=1.721 t=3.252 t=1.337 t=0.836 t=1.231 t=2.243
p=0.134 p=0.086 p=0.001 p=0.182 p=0.404 p=0.219 p=0.025
Sigara kullanma
Evet 23.00£5.12 15.934+4.80 20.97£3.66 26.62+4.45 25.75+4.45 19.22+3.51 131.51+18.94
Hayir 22.66+4.88 15.51+4.84 20.84+4.24 27.30+4.69 26.49+4.43 19.26+4.17 132.08+19.85
t=0.521 t=0.665 t=0.239 t=1.128 t=1.283 t=0.066 t=0.225
p=0.603 p=0.507 p=0.811 p=0.260 p=0.200 p=0.947 p=0.822
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Tablo 4.3. Kadinlarin SYB davraniglari puan ortalamalarina gore tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

) Saghk Fiziksel Beslenme Manevi gelisin Kisileraras1  Stres Toplam
Ozellikler sorumlulugu Aktivite iliskiler Y onetimi
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Saghk Kurulusuna
Basvuru Sikhgi
Son bir ayda! 23.53+5.16 16.16+5.08 21.30+3.94 27.54+4.46 26.92+4.27 19.38+4.03 134.86+19.26
Son ii¢ ayda® 22.28+4.19 15.13+4.33 21.14+4.08 26.26+4.68 25.89+4.32 18.86+3.63 129.58+18.53
Son alti ayda® 23.3745.02 16.83+£5.29 21.35+4.45 28.07+4.88 27.14+4.02 20.09+4.52 136.88+22.26
Higbir zaman* 21.19+4.67 13.89+3.82 19.44+3.89 26.47+4.53 25.04+4.89 18.60+3.85 124.66+16.23
F=4.850 F(Welch)=7.495 F=4.571 F=2.962 F=4.532 F=2.208 F=7.401
p=0.003 p=0.000 p=0.004 p=0.062 p=0.004 p=0.087 p=0.000
1>4 1>4 1>4 1>4 1>4




Tablo incelendiginde; evli olanlarin bekéarlara gore beslenme ve saglik
sorumlulugu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan bekar
olanlarin ise evlilere gore fiziksel aktivite puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim durumu ile SYB davraniglari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
iniversite ve tlizerinde egitim diizeyine sahip olan kadmlarin fiziksel aktivite alt
boyutlarmin okuryazar olan gruba gore daha 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Yapilan analizde tniversite ve tizerinde egitim diizeyine sahip olan grubun fark
olusturdugu belirlenmistir.

Calisma durumu ile SYB davraniglar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
calismayan kisilerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 calisan ve diger kadinlarin
oldugu gruba gore daha disiiktiir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yapilan analizde farkin c¢alismayan Kkisilerin olusturdugu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

SYB davraniglari ile gelir durumu puanlart karsilastirildiginda geliri fazla olan
kadinlarin stres yonetimi ve fiziksel aktivite puan ortalamalarmm geliri disiik olan
kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05). Ayrica geliri giderine esit olan
kisilerin toplam puan ortalamalarinin geliri giderinden az olan kisilere gore daha yiiksek
ve istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Olusan bu farkin geliri
yiiksek olan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmustir.

SYB davraniglar1 ¢ocuk sahibi olma durumu ile karsilastirildiginda; ¢ocugu
olmayan kisilerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarinin iki ya da ii¢ cocugu
olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0.05). Bu farkin gocugu

olmayan kadinlardan oldugu saptanmistir.
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Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisina gore SYB davraniglari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; dort ve iizerinde kisiye bakan kisilerin fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamalarmin hi¢ bakmayan ya da sadece bir kisiye bakim veren kisilere gore
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica dort ve iizerinde kisiye bakan kisilerin
manevi gelisim alt boyut puan ortalamalarinin bakmakla yiikiimli oldugu Kkisi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin dort ve tlizerinde
kisiye bakan gruptan kaynaklandigi goriilmiistir.

Genel saglik durumu ile SYB davraniglar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
sagligin1 ¢ok iyi olarak tanimlayan kisilerin tiim puan ortalamalarinin diger kadinlara
gore yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin sagligini ¢ok iyi
olarak tanimlayan kisilerin olusturdugu gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Kronik  hastalik durumu ile SYB davramislari  puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; herhangi bir kronik hastaligi olmayan kisilerin beslenme alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin kronik hastaligi olanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Saglik kuruluslarina basvuru sikligr ile SYB davraniglart puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; saglik kurumuna son bir ayda basvuran kadinlarin kisiler arasi
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 hi¢ bagvuru yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin SYB davraniglar1 ile aile tipi, oturulan ev tipi ve sigara kullanma
durumu arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Bu arastirmada, kadinlarin yaglart ile SYB davramslart puan ortalamalari
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve sonuclar Tablo 4.4’de

verilmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin SYB davraniglar1 puan ortalamalari ile yaslar arasindaki iliski

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres  Toplam
sorumlulugu  aktivite gelisim arasi  yonetimi
iliskiler
r=-
Yas 120,003

0q5ge  -0.062  r=0.080 r=0.119* r=-0011 r=0.042

p=0070 o3 PT0:222 p=0.18 p=0020 p=0833 p=0.409

*p<0.05, **p<0.001

Tablo incelendiginde; kadilarin SYB davranislari ile fiziksel aktivite alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif seviyede iligki vardir (p<0.001). Kisilerarasi iliskiler alt

boyutu ile yas arasinda zayif seviyede pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05).

26



5. TARTISMA

Bu bolimde aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin sagligi gelistirme
davraniglar1 ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular ilgili literatiir esliginde tartisilmistir.

Kadinlarin saglhig: gelistirme davranislarna iliskin degerlendirme SYBDO -1l ve
bu Slgege ait alt boyutlarin puan ortalamalariyla yapilmistir. SYBDO -II toplam puani
ve alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi kadinlarin olumlu saglik davranislarinin yiiksek
seviyede oldugu anlamina gelmektedir. Arastirmada ayrica kadmlarin yas, egitim,
calisma ve gelir durumu, medeni durum, aile tipi, oturulan ev, ¢ocuk sayisi, bakmakla
yiikiimlii olunan kisi sayisi, genel saglik ve kronik hastalik durumu, sigara kullanma
durumu ve rutin kontrol i¢in saglik kurulusuna bagvuruda bulunma durumunun saglikli
yasam bi¢imi davraniglari tizerindeki etkisi incelenmistir.

Aragtirmada kadinlarin SYB davraniglar1 toplam puan ortalamasi 199 puan
lizerinden 131.97+19.65 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). SYBDO -II kullanilarak
yapilan, Pehlivan ve ark.>* Mersin ilinde ev kadimnlari ile yapilan galismasinda
132.3£21.8, Ozcan ve ark.%? gebe kadinlarla yiiriittiigii caligmasinda 134.80+21.37,
Dagli®® Gaziantep ilinde yaptig1 caligmasinda 128.98+20.20, Karatas ve Glbagi® Sivas
ilinde yaptigi caligmasinda 128.16+19.18 olarak bulunmustur. Sagligi tesvik eden
yasam tarzi profili (HPLP) kullanilarak yapilan Fathnezhad ve ark.>® calismasinda
saghgl gelistirici davrams puan ortalamast 135,21+20,03, Bakouei ve ark.%®
calismasinda 136.64+22.37, Ahmadi ve ark.>’ calismasinda 124,05+17,28, Hamed ve
Mirghafourvand®® calismasinda 135,5+16,7, Asrami ve ark.>® calismasinda ise
136.43+19.61 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu diger ¢alismalarla uyumludur.

SYBDO -II alt boyut puanlari incelendiginde; En diisiik 9 en yiiksek 36 puan

alinabilen saglik sorumlulugu alt boyut puani bu aragtirmada 22.73+4.92 olarak
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bulunmustur. Saghk sorumlulugu alt boyut puani; Pehlivan ve ark.®* calismasinda
22.0+5.1, Ozcan ve ark.> galismasinda 24.49+4.40, Dagli®® ¢alismasinda 20.27+4.71,
Karatas ve Golbasi® calismasinda 21.5444.59, Asrami ve ark.>° calismasinda
23,57+4,45, Ahmadi ve ark.’’ calismasinda 20,02+4,76, Fathnezhad ve ark.®®
calismasinda 22,49+4,55, Hamed ve Mirghafourvand® calismasinda 24,2+4,5 olarak
bulunmustur. SYBDO -II saglik sorumlulugu alt boyutundan en diisiik 9 en yiiksek 36
puan puan alinabilecegi dikkate alindiginda bu calismaya katilan kadinlarin saglik
sorumlulugunun orta diizeyde oldugu sdylenilebilir. Bu ¢alismanin sonucu diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Calismanin sonucunda saglik hizmetlerine
ulagsmada yasanan sikintilar, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesinin etkili
olabilecegi diisiliniilmektedir.

Arastirmada en diisiik 8 en yiiksek 32 puan alinabilen fiziksel aktivite alt boyut
puanm1 bu arastirmada 15.59+4.83 olarak bulunmustur. Pehlivan ve ark.>! yaptigi
arastirmada fiziksel aktivite alt boyut puam1 17.2+5.0, Ozcan ve ark.’? calismasinda
14.99+4.71, Dagh® calismasinda 18.68+5.07, Karatas ve Golbasi®® calismasinda
13.21+4.32, Giilcivan ve Topgu®® calismasinda ise 16.34+5.57, Abdelaziz ve ark.5!
calismasinda ise 16.18+1.8, Asrami ve ark.>® calismasinda 16,12+4,30, Ahmadi ve
ark.®>” calismasinda 14,70 + 3,78, Fathnezhad ve ark.>® ¢alismasinda 16.71+4.14, Hamed
ve Mirghafourvand® calismasinda 15,2+4.4 olarak bulunmustur. SYBDO -l fiziksel
aktivite alt boyutundan en diisiik 8 en yiiksek 32 puanin alinabilecegi diisiiniildiigiinde
bu calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
sOylenilebilir. Bu arastirmanin sonucu diger ¢calismalar ile benzerlik géstermektedir. Bu
durum kadinlarin giinliik hayatta fazla sorumluluk almalar1 ve kendilerine yeterince
vakit ayiramamalar1 nedeniyle fiziksel aktivitede bulunmadiklarindan yada kadinlarin

fiziksel aktivite aligkanliklarinin yeterli olmadigindan kaynaklandigi diisiintilebilir.
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En diisiik 9 en yliksek 36 puanin alinabilen beslenme alt boyutu puan ortalamasi
bu aragtirmada 20.86+4.13 olarak bulunmustur. Pehlivan ve ark.>' calismasinda
22.4+4.3, Ozcan ve ark.> galismasinda 22.85+4.45, Dagli®® ¢alismasinda 19.01+3.47,
Karatas ve Golbasi® calismasinda 21.30+4.18, Asrami ve ark.>® (2016) calismasinda
25,88+4,86, Ahmadi ve ark.®’ calismasinda 22,96+3,79, Fathnezhad ve ark.®®
calismasinda 26,17+4,22, Hamed ve Mirghafourvand® calismasinda 25,3+3,5 olarak
bulunmustur. Beslenme alt boyutunda en diisiik 9 en yiiksek 36 puanin alinabildigi
dikkate alindiginda bu c¢alismadaki kadinlarin beslenme diizeylerinin orta seviyede
oldugu soylenilebilir. Bu c¢aligmanin sonucu diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin beslenme diizeylerinin orta seviyede olmasi saglikli bir
yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye yeterince Onem vermediklerini
diistindiirmektedir.

En az 9 en yiiksek 36 puanin alinabildigi manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamasi bu ¢alisma igin 27.16+4.64 olarak bulunmustur. Pehlivan ve ark.!
arastirmasinda 25.9+4.8, Ozcan ve ark.%? calismasinda 26.84+4.88, Asrami ve ark.*
calismasinda 25,45+4,46, Ahmadi ve ark.®” calismasinda 24,56+5,06, Fathnezhad ve
ark.®® calismasinda 26,84+4,90, Hamed ve Mirghafourvand®® calismasinda 25,4+4.3
olarak bulunmustur. En diisiik 9 en yiiksek 36 puanin alinabildigi dikkate alindiginda bu
calismaya katilan kadinlarin manevi gelisimlerinin orta diizeyde oldugu soylenilebilir.
Bu c¢aligmanin sonucu diger caligmalarin sonuglari ile uyumludur.

Arastirmada en diisiik 9 en yiliksek 36 puanin alinabildigi kisilerarasi iligkiler alt
boyutu puan ortalamasi 26.35+4.44 olarak bulunmustur. Pehlivan ve ark.>! calismasinda
24.944.6, Ozcan ve ark.%? 25.18+4.82, Karatas ve Golbasi® 26.08+4.60, Asrami ve
ark.>® calismasinda 25,82+5,02, Ahmadi ve ark.’” calismasinda 23,76 + 4,49,

Fathnezhad ve ark>® c¢alismasinda 23.20+4.01, Hamed ve Mirghafourvand
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calismasinda®® 25,4+3.6 olarak bulunmustur. En az 9 en yiiksek 36 puanin alinabildigi
kisileraras1 iliskiler alt boyutundaki puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
sOylenilebilir. Bu ¢alismanin sonucu diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
Sonucun orta diizeyde olmasi arastirmaya katilan kadinlarin aile, arkadas ve c¢evresiyle
iliskilerini gelistirmesi gerektigini géstermektedir.

En diisiik 8 en yiiksek 32 puanin alinabildigi stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamas1 bu calismada 19.25+4.04 olarak bulunmustur. Pehlivan ve ark.>*
calismasinda 20.0+3.9, Ozcan ve ark.%? galismasinda 20.69+4.75, Dagli® calismasinda
19.15+3.93, Karatas ve Golbasi®® calismasinda 19.10+£3.96, Asrami ve ark.>®
calismasinda 19,59+3,77, Ahmadi ve ark.>” 18+3,24, Fathnezhad ve ark.>® ¢alismasinda
19.80+3.78, Hamed ve Mirghafourvand®® calismasinda 19,9+3.3 olarak bulunmustur.
Hardan Khalil ve Kholoud!! calismasinda kadimlarin Stres yonetimi konusunda diisiik
puan aldiklar1 belirlenmistir. SYBDO -II stres yonetimi alt boyutundan en az 8 en fazla
32 puanin almabildigi dikkate alindiginda bu c¢aligmaya katilan kadinlarin stres
yonetimlerinin orta diizeyde oldugu sdylenilebilir. Bu c¢alismanin sonucu diger
caligmalarin sonuglar1 ile uyumludur. Kadinlarin giinliik hayatta yasadig1 zorluklar ve
sosyoekonomik durumun yetersizligi gibi faktorlerin kadinlarin stres yonetimini
olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.

Kadinlarin yaglar1 ile fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif seviyede bir iligki (p<0.001), kisileraras: iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda ise
pozitif yonde zayif seviyede bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Karabulut ve
Altun®? ¢alismasinda SYB davranislar1 alt boyut puan ortalamalarmin yas degiskenine
gore anlamli bir farkhilik gostermedigi belirtilmistir. Dagh®® calismasinda yas
degiskenine gore SYB toplam puan ve alt Olgek puanlarinda anlamli farklilik

saptanmamistir. Goziiyesil ve ark.®® yaptigi calismada kadinlarin yas degiskenine gore

30



SYB davranislar1 toplam puanlarda anlamli farklilik saptanmustir. Goger ve ark.%*
yaptig1 calismada yas degiskeni ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisileraras iligkiler, stres yonetimi, SYB davranislar1 toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu arastirmanin sonucu Goziiyesil®® ile
Goger ve ark.% calismasini desteklemektedir. Arastirma sonuglarmin sosyoekonomik
durum, kiltiirel 6zellikler ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmada kadinlarm egitim durumlarina gére SYBDO -II puan ortalamalart
karsilastirildiginda; tniversite ve iizerinde egitim alan kadinlarin fiziksel aktivite alt
boyut puanlarinin okuryazar olan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge SYBDO -Il puan ortalamalarinin arttifi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
Karatas ve Golbag1® arastirmasinda egitim diizeyi lise ve iizerinde olan kadinlarin SYB
davraniglar1 puan ortalamalar1 egitim durumu ortaokul ve altinda olanlara gore yliksek
bulmustur. Goziiyesil ve ark.%® yaptig1 calismada ilkokul/ortaokul mezunlarinin diger
gruplara gére SYB davranislar1 toplam puaninin daha diigiik oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin sonucu diger caligmalarin sonuglarini desteklemektedir. Kadinlarda egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin olumlu saglik davraniglariyla ilgili farkindalik
olusturdugu diistiniilmektedir.

Kadmnlarin ¢alisma durumuna gore SYB davranislart puan ortalamasi
karsilastirildiginda; calismayan kadinlarin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar
calisan kadinlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Giilcivan
ve Topeu®® arastirmasinda c¢alisan kadinlarin SYB davramslart puani ¢alismayan
kadinlara gore daha yliksek bulmustur. Calisan kadinlarin maddi imkanlarinin iyi
olmasi, saglikli yasam i¢in gerekli olanaklara daha kolay ulasabilmesi nedeniyle saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada, kadinlarin gelir durumlarina gore SYB davraniglari puan
ortalamalar karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan kisilerin fiziksel aktivite ve
stres yonetimi alt boyut puan ortalamalariin geliri giderinden az olan kisilere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Geliri giderine esit olan kadinlarin
toplam puan ortalamalarinin geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Kahyaoglu ve Hiir’® gebe kadinlarla yapti§1 bir calismada; gelir durumunun gidere esit
ya da fazla olmasinin SYB davramis puanlari iizerine olumlu etkileri oldugunu
saptamustir. Daghi®® alismasinda geliri giderinden diisiik olan grupta saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi alt boyut puani, geliri giderine esit veya fazla olanlara goére anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Bu g¢alismanin sonucu diger caligmalar ile uyumludur.
Kadinlarda gelir durumunun fazla olmasinin saglikli yasam bicimi davranislarini
artirdig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada evli kadinlarin SYB davranis puanlari saglik sorumlulugu ve
beslenme alt boyutlarinda bekarlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin medeni durumla SYB davranislan fiziksel aktivite alt boyutunda ise bekar
kadinlarin puanlar1 evlilerden daha yiliksek saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonucun bekar kadmlarin
giindelik hayatta kendilerine daha c¢ok vakit ayirabilmeleri ve daha az sorumluluk
almalar1 nedeniyle fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Giilcivan ve Topgu®® arastirmasinda, evli kadinlarin bekarlara gore
saglik sorumlulugu ve kisileraras: iligkiler alt boyutu daha yiliksek bulunmustur.
Karabulut ve Altun®? calismasinda bekar kadinlarin fiziksel aktivite ve maneviyat alt
boyut puanlarinin evli kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05). Calisma sonucu diger ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.
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Kadmnlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore SYB davramslart puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocugu olmayan kisilerin fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamalarinin iki ya da {i¢ ¢ocugu olanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu durum ¢ocugu olmayan kadinlarin kendilerine
daha fazla zaman ayirabilmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisina gore SYB davranig puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dort ve iizerinde kisiye bakan kisilerin fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalarinin hi¢ bakmayan ya da sadece bir kisiye bakim veren
kigilere gore anlamli olarak diisiik saptanmustir (p<0.05). Bakmakla yiikiimlii olunan
kisi sayisinin az olmasi kadinlarin bos zamana sahip olmasini, fiziksel aktivite ve
egzersiz gibi saglikli yasam faaliyetlerine zaman ayirabilmelerini saglamaktadir. Dort
ve iizerinde kisiye bakan kadmnlarin manevi gelisim alt boyut puanlari bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi bulunmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan
ileri analizde farkin dort ve iizerinde kisiye bakan kadmlarin bulundugu gruptan
kaynaklandigi saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bakmakla yiikiimlii olunan Kkisi
sayisinin  fazla olmasi, kisinin merhamet duygusunu arttirarak maneviyati
giiclendirecegi  diigiiniilmektedir. Ortaya ¢ikan farkin bundan kaynaklandig
ongoriilmektedir.

Kadinlarin genel saglik durumu ile SYB davranig toplam ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayan kadinlarin puan ortalamalarinin
diger kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Dagli®® calismasinda saghk durumunu iyi olarak ifade eden kadimlarin fiziksel aktivite,
manevi gelisim, stres yonetimi ve toplam SYB davranis puanlar1 diger gruba gore

anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Bu calismanin sonucu Daglinm c¢alismasi ile
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uyumludur. Genel saglik durumu iyi olan kadinlarin saglikli davranis gostermesi
beklenen bir durumdur.

Kadmnlarin  kronik hastalik durumlarina gére SYB puan ortalamalar
karsilastirildiginda; herhangi bir kronik hastaligi olmayan kisilerin beslenme alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kronik hastaligi olmayan kadinlarin
beslenme alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Dagli®
calismasinda kronik hastalik varligt SYB davranis toplam ve alt 6lgek puanlarinda
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu arastirmanin sonucu diger arastirma sonucuyla
uyumlu degildir. Bu durumun arastirmaya katilan kadinlarin yasam standartlar1 veya
sosyoekonomik durum farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada kadinlarin saglik kuruluslarina bagvuru sikligina goére SYB davranis
puan ortalamalart karsilagtirildiginda; saglik kurumuna ayda bir bagvuran kadimnlarin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve kisileraras: iligkiler alt boyut ile
toplam puan ortalamalari hi¢ bagvuru yapmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Saglik kurulusuna bagvurunun sik olmas1 kadinlarin olas1 saglik
problemleri igin daha tedbirli ve bilingli hale gelmesini saglayacaktir. Bu nedenle saglik
kurulusuna basvuru sikligmnin olumlu saghik davramiglarini artirmas: beklenen bir
durumdur.

Bu arastirmada aile tipi, oturulan ev tipi ve sigara kullanma durumunun SYB

davraniglarmi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde aile sagligi merkezine basvuran kadmlarin sagligr gelistirme

davraniglar1 ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuclar sunulmustur.

Aragtirmada kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik toplam puan

ortalamas1 131.97£19.65 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada; medeni durum, egitim, ¢aligma ve gelir durumu, ¢ocuk sahibi
olma, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi, kronik hastalik durumu, genel
saglik durumu ve saghik kurulusuna basvuruda bulunma durumu SYB
davraniglarini etkileyen 6nemli degiskenler olarak saptanmuistir.

Kadnlarin aile tipi, oturulan ev tipi ve sigara kullanma durumunun SYB

davraniglarini etkilemedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Kadinlara saghg gelistirme davraniglarina yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin etkili olarak sunulmasi,

Kadinlarin SYB davraniglart iginde bulunan egzersiz ve fiziksel aktivite
konusunda yarar algisini arttirmak igin egitim ve fiziksel aktivite programlarinin
diizenlenmesi ve kadinlarin spora tesvik edilmesi,

Kadinlarda SYB davraniglarinin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmasi ve
hayata gecirilmesi i¢in desteklenmesi,

Bir¢ok saglik davranisi yoniinden risk altinda olan kadinlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglari1 incelemek amaciyla daha kapsamli arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyada:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Uyrugu:

E-mail:

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans:

43


mailto:fatmadogan_047@hotmail.com

EK-2. ETiK BIiLDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU"

Ogrencinin Ad1 ve Soyad ‘ Fatma SARMAN
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Halk Sagh@ Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tira

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler | Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan
I Girig | [%10 | % 15
11 Genel Bilgiler | | %32 | % 35
111 Materyal ve Metod | [%32 | % 35
IV. Bulgular % 15 % 15
V. Tartisma % 14 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakga, I¢indekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlari
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %5 ‘den biiyviik olmamasi gerekir.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, giktist imzalanip Tez Savunmast Jiri Oneri Formu'yla birlikte Ana Bilim Dali Baskanligi araciligiyla
UBYS iizerinden Enstitiiye iletilmelidir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATIRK UNIVERSITES]

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIiK KURUL RAFORL

Sayi: 2022-11/8 Tarih: 17.11.2022

Atatick Oniversitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Eiik Kurnlu Fatma SARMAN, Nozh
FACIALIMOGLU isimli aragtemacilar tarahindan yapilmas: planlanan “Aile Sah@ Merkezine
Bazvuran Kadmlarn Sahfit Gelistirme Davreaniglar: ve Ili;kili Faktlirler” bashkh

arasurmayi etik agrdan uygun bulmugtur,
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EK-4. UYGULAMA iZiINLERI

T.C.
BINGOL VALILIGI
il Saghk Miidirliigi

Sayt  : E-45082128-951.01.06-208428177
Konu : Fatma SARMAN hk. (Bilimsel Caligma)

DAGITIM YERLERINE

igi - 09.12.2022 tarihli ve E-47933306-000-8724 sayih dilekge.

BINGOL KAMU HASTANELERI HIZMETLER] BASKAN Y ARDIMCIS!
BINGOL VERIMLILIK VE KALITE YONETIMI BIRIMI

2.02.2023 22.09.13 51.01.06- 208425177
208428177

02.02.2023

ilgi sayili dilekgeye istinaden; "Aile Saglif Merkezine basvuran kadinlarin saghig gelistirme
davramislar ve iligkili faktorler" isimli caligmaya onay verilmesi hususunu goriigmek fizere 30.01.2023 tarihinde
Bingol 11 Saghk Mudirligi Bilimsel Arastirma Komisyonu toplanmus olup, Fatma SARMAN'In belirtilen
hususlarda caligma yapabilmesi, ekte gonderilen Bingdl il Sagik Mudiirliigii Bilimsel Arastirma Protokoll

hiikiimlerine bagl kalinmasi sartiyla uygun gorilmusgtiir.
Bilgilerinize rica ederim.
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BINGOL iL SAGLIK MUDURLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA KOMISYONU

09.12.2022 tarih ve E-8724 sayili dilekgeye istinaden toplanan Bingdl I Saghk Midirliigii
Bilimsel Arastirma Komisyonu, Bingdl Hastanesinde Hemsire olup, Atatiirk Universitesinde Halk
Saghgi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans 0grencisi olan Fatma SARMAN’1n “Aile Saghgi Merkezine
basvuran kadinlarin saghf gelistirme davranislar ve iliskili faktérler” konulu aragtimayi
yapabilmesi Bingol [l Saglik Miidirliigii Bilimsel Calisma Protokolii hiikiimlerine bagh kalimmasi
sartiyla uygun goriilmustiir. 30/01/2023
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EK-5. KADINLARI TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Sayimn Katilimet,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlig bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki
gorlsiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diisiincenizi en

Iyl yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Kag¢ yasindasimiz?
2. Egitim durumu:
1. Okuryazar () 2. [lkdgretim () 3. Lise () 4. Universite ve {istii ()
3. Calisma durumu: 1. Calistyor () 2. Calismiyor () 3. Diger ()
4. Gelir durumu:
1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla ()
5. Medeni durum: 1. Evli () 2. Bekar ()
6. Aile tipi: 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile () 3. Par¢alanmus Aile ()
7. Cocuk sayisi:
1. Yok () 2. Bir Cocuk () 3. iki ya da U¢ Cocuk () 4. Dért ve iizeri ()
8. Oturulan ev: 1. Miistakil () 2. Apartman dairesi () 3. Diger ()
9. Bakmakla yiikiimlii olunan Kisi sayisi:
1. Yok () 2. Bir () 3. Iki ya da Ug () 4. Dért ve iizeri ()
10. Genel saglik durumunuz hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
1. Miikemmel () 2. Cok Iyi () 3. Iyi () 4. Orta () 5. Zayif ()
11. Kronik hastalik durumu: 1. Var () 2. Yok ()
12. Sigara kullanim durumu: 1. Var () 2. Yok ()

13. Rutin bir kontrol icin en son ne zaman bir saghk kurulusuna basvuruda

bulundunuz?

1. Son biray () 2. Son ii¢ ay () 3. Son alt1 ay () 4. Hig gitmedim ()
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EK-6. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI -II

Asagidaki ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanlhiklarmiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
alisgkanligimizin sikligina uygun segenegine carpi isareti koyarak belirtiniz. Higbir zaman
1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir. Arastirmaya
katilarak destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sik Si1k

Bazen
Diizenli olarak

Hicbir zaman

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 Siv1 ve kati yag, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim

w

Doktora ya da bir saglhk gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti

ve bulgulart anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilari icin takdir ederim

Sekeri ve tatliy kisitlarim

O O N o o &

Televizyonda saghigi gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz

yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamumin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Omegin haftada 5 kez ya da

daha fazla) yiiriiriim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6gtin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin o6nerileri ile ilgili sorularim

oldugunda bagka bir saglik personeline danigirrm

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diigtiniirim
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24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

34 | Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yliriiyerek
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35 | Is ve eglence zamanmimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiiri
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim  konusunda  saglk
personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek,  rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp attmum hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigsmalari ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danmismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-7. SYBDO Il KULLANIM iZNi

fatma sarman
Kime: Ayse Beser
17.12.2022 Cmt 18:27

tesekklur ederim hocam

Gonderen: Ayse Beser
Gonderildi: 14 Aralik 2022 Carsamba 15:10
Kime: fatma sarman

Konu: RE: saghkli yasam bicimi davranislar olgcegi Il
kullanim izni

Sevgili Fatma calismanizda olgcegimizi
kullanabilirsiniz, kolayhklar dilerim
Ayse Beser

From: fatma sarman

Sent: Wednesday, December 14, 2022 12:07 PM
To: Ayse Beser

Subject: saglhkh yasam bicimi davranislan olgegi Il
kullanim izni

Sayin hocam merhabalar, ben Fatma SARMAN.
Ataturk Universitesi Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dalinda tezli yuksek lisans
yvapmaktayim. Tez calismamda kullanmak uzere
sizler tarafindan olusturulmus olan Saghklh
Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il' ye ihtiyacim
var. izniniz olursa kullanabilir miyim? Tesekkdrler.
Hayirlh gunler dilerim. iyi calismalar.

o1





