T.C.

FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TUNCELI KENT MERKEZINDE YASAYAN
15-49 YAS GRUBU KADINLARIN SAGLIK,
SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LISANS TEZIi

Ayse CALMAZ

2011



ONAY SAYFASI

Prof. Dr. Emine UNSALDI

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiiri

Bu tez Yiiksek Lisans Tezi standartlarina uygun bulunmugtur.

/
Prof. Dr. Yasemin ACIK

Halk Saglig: Anabilim Dalt Baskani

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.
Dog. Dr. S. Erhan DEVECI /Q

Danigsman

Yiiksek Lisans Sinavi Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Yasemin ACIK

Dog. Dr. S. Erhan DEVECI

Yrd. Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL

Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN

Yrd. Dog. Dr. Edibe PIRINCCI







TESEKKUR

Yiiksek Lisans Egitimimi yaptigim Firat Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Tez Damismanim Dog. Dr. S. Erhan
DEVECIye tez ¢alismalarimm her asamasinda gosterdigi emegi, paylastig1 bilgi

ve deneyimleri i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Egitimim siliresince paylastigimiz birliktelik, bilgi ve deneyimleri yoniiyle
basta Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Yasemin ACIK olmak iizere,
degerli 6gretim iiyeleri Yrd. Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL ve Yrd. Dog.

Dr. A.Tevtik OZAN’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismalarim siirecinde manevi deste8i ve gosterdigi sabirdan otiiri

sevgili esim Mehmet Erol CALMAZ’a tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.



ICINDEKILER

Lo OZET ..o 1
2. ABSTRACT .ottt ettt e et e et e e s e e enneeas 3
B GHRIS et 5
3.1, SagIZIN TANIMT oo e e e e e e e e e e eeeaaaaeeeeeeeas 5
3.2, Saghigin KOTUNMAST .......eeiiiieiiiiiiiiiiieee e et e e e e e e eearareeeee e 6
3.3. Saghigin GeliStirilmesT ......cceeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeee e e e e 7
3.4, Kadin SAZIIGT wooveeeeeiieeeeeee e e 10
3.5. Kadin Saghiginin Donemleri ve Karsilasilan Riskler.............cccccoeeeveinnnnnen. 12
3.6. Kadin Sagligi BelirleyiCilert ......ccuvvviiiieiieiiiiiiiieeeee e 13
3.7. Kadmlarda Ureme SaBlIS1.......c.ocvovevviveeereeeeeeeeeeeeeee e 14
3.8. Kadin Saghigmim Korunmast ............eeeeieeeeiiiiiiiiiiiieeee e 15
3.9. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’e Gore Kadin Sagligi ve Statiisti 16
3.10. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart ...........ccccovvveeeieeeniiiiiiiiieeeeeeeeee, 18
3.10.1. Beslenme AlSKanli@1 ......ccoeveiiiiiiiiieiieeeeee e 19
3.10.2. Kendini GergeKlestirme .................c.cc 19
3.10.3. Saglik SorumlulugU......ccoeeeieiiiiiiiiiiee e 20
3.10.4. Egzersiz ANSKanlIZl .......coovviiiiiiiiiiieieeeeeee e 21
3.10.5. Kisilerarast Destek ... 21
3.10.6. StreS YONETIMI. ....veiieiiiiiiieeeiiiiee ettt ettt et e e et e e e siieeee e 22
3.11. Kadnlarda Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarinm Onemi........................ 23
4. GEREC VE YONTEM ..ot 26
5. BULGULAR ..ottt e 30
6. TARTISMAL. ... ..ot 53
7. KAYNAKLAR ..ot 71
8. EKLER ... ..o 79
9. OZIGECMIS ... et 87



TABLOLARIN LiSTESI

Tablo No Sayfa
Tablo 1. Saghg1 Koruyan ve Gelistiren Davramslara Ornekler............................. 9
Tablo 2. Gelismekte Olan Ulkelerde Kadmlarin Cinsiyeti Nedeniyle Yasamlari
Boyunca Karsilagtign RiSKIEr ..........ccooooiiiiiiiiiiiiieee e, 12
Tablo 3. Kadm Sagliginin Belirleyicisi Olan Faktorler ............cccoccccceiiiiiis 14
Tablo 4. Stresle Basetme Yollar1.................. 23
Tablo 5. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Alt Gruplari................. 28
Tablo 6. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Dagilimu.......... 30
Tablo 7. Kadmlarin Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilimi...........cccceeeeniieeenins 30

Tablo 8. Kadnlarin Sosyal Yasam Durumlari Ile Ozelliklerine Gore Dagilimi .. 31
Tablo 9. Kadinlarin G6¢ Etme Nedenlerine Gére Dagilimi..............ccoevvnnnnneeen. 32
Tablo 10. Kadnlarm Yasadiklar1 Konut Ozelliklerine Gére Dagilimi................ 32

Tablo 11. Kadmlarin Yasam Boyu Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirlerine Gore
| T4 1 o | P UUPP PP 33

Tablo 12. Kadmlarin Son Bir Yilda Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirlerine Gore
LD Tq T 1 o | PP UPPR PP 33

Tablo 13. Kadinlarin Ureme Saghg ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi 34

Tablo 14. Kadmlarm Kendi Saglik Durumlari ile ilgili Degerlendirmeleri ve

Davranissal Ozelliklerine Gore Dagilimi............covevevevieverieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene, 35
Tablo 15. Kadnlarm Bazi Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi..................... 35
Tablo 16. Kadinlarm BKi’lerine Gére Dagilimlart ..............cccocveveveveeeveenennnnn. 36

Tablo 17. Kadinlarm SYBDO Sorularna Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimi ... 37



Tablo 18. Kadmlarm SYBDO Alt Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalarmin
LD Tq T 1 o | U UUPP P 39

Tablo 19. Kadnlarin Yas Gruplarma Gére SYBDO Toplami ve Alt Gruplarinin

Puan Ortalamalarinin Dagilimi............cccvviiiiiiiiiiiiiiieee e, 39

Tablo 20. Kadinlarim Medeni Durumlarina Gére SYBDO Toplami ve Alt

Gruplarmin Puan Ortalamalarmim Dagilimi............ccccceeeeeeeniiiiiiiiieeeeeeee, 40

Tablo 21. Kadmnlarin Egitim Durumlarina Gére SYBDO Toplami ve Alt

Gruplarmin Puan Ortalamalarmim Dagilimi............ccccceeeeeeiniiiiiiiiiieeeeee, 41

Tablo 22. Kadmnlarm Eslerinin Egitim Durumlarina Gére SYBDO Toplami ve Alt

Gruplarmin Puan Ortalamalarmim Dagilimi............ccccceeeeeeeniiiiiiiiiieeeeee, 42

Tablo 23. Kadmlarin Sosyal Giivence Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile

Kisilerarasi Destek Puan Ortalamalarmin Dagilimi ............ooooooeiiiiiiiennninnnen. 42

Tablo 24. Kadmlarm Calisma Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile Egzersiz

Aligkanlig1 ve Stres YOnetimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi............................ 43

Tablo 25. Kadinlarin Aylik Gelir Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile Kendini

Gergeklestirme Puan Ortalamalarinin Dagilimi............oooeeeeniiiiiiiiieineeiniin, 43

Tablo 26. Kadinlarm Bulundugu Yere Gog ile Gelme Durumlarina Gére SYBDO

Toplami ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...............ccocooeenis 44

Tablo 27. Kadmlarm Yasadiklar1 Konut Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi............cccvvviiiiiiiiiiiiiieee e, 44

Tablo 28. Kadinlarmm Evde Birlikte Yasadiklar1 Kisi Sayisina Gére SYBDO
Toplamu ile Kendini Gergeklestirme Puan Ortalamalarinin Dagilimi ................. 45
Tablo 29. Kadnlarin Sigara Kullanma Durumuna Gére SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarmin Puan Ortalamalarinin Dagilimi...............cccoeveveernnnnne. 46

Tablo 30. Kadmlarin Alkollii Icki Kullanma Durumuna Gére SYBDO Toplami
ve SYBDO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarmm Dagilimi................ccocveu.ee..... 47

Vi



Tablo 31. Kadinlarm Yasamlar1 boyunca Siddete Maruz Kalma Durumlaria

Gore SYBDO Toplami ve Bazi SYBDO Alt Puan Ortalamalarinin Dagilimi ..... 47

Tablo 32. Kadinlarin Son Bir Yilda Siddete Maruz Kalma Durumlarma Gore
SYBDO Toplami ve Bazi SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarmin Dagilini 48

Tablo 33. Kadmnlarin Gebelik Sayisma Gére SYBDO Toplamm ve SYBDO Alt
Gruplarindan Saglik Sorumlulugu ile Stres Yonetimi Puan Ortalamalarinin

LD T4 1 o | U URP PP 48

Tablo 34. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisina Gore SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu Ile Stres Y&netimi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi ..........oooeeiviiiiiiiiiiieeceeeeeee e e 49

Tablo 35. Kadmlarin Son Dogum Yaptigi Yere Gére SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu ile Stres Yonetimi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi .........ooooeviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 49

Tablo 36. Kadmlarm Kendi Saglik Durumlarmi Algilamalarina Gére SYBDO
Toplami ve Bazi SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi.............. 50

Tablo 37. Kadinlarin Kronik Hastaligi Olmas1 Durumuna Gére SYBDO Toplami
ile SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu Puan Ortalamalarmmn

LD Tq T 1 o | S UUPPR PP 50

Tablo 38. Kadmlarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére SYBDO Toplami ile
SYBDO Alt Gruplarindan Stres Yonetimi Puan Ortalamalarmin Dagilimi.......... 51

Tablo 39. Kadinlarin Diizenli Beslenme Durumlarina Gére SYBDO Toplamu ile
Bazi SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi................cc.coceuene.... 51

Tablo 40. Kadinlarin BKI’lerine Gére SYBDO Toplam ile SYBDO Alt
Gruplarindan Beslenme Aliskanligi ile Egzersiz Aligkanligi Puan Ortalamalarimin

LD Tq T 1 o | S UUPPR PP 52

vii



DSO
T.C.
TSH
TNSA
SYBDO
SYBD
BKi
TUIK
TURK-IS
ICPD
CYBE
AIDS

KISALTMALAR LiSTESI

Diinya Saglik Orgiitii

Tirkiye Cumhuriyeti

Temel Saglik Hizmetleri

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olcegi
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar

Beden Kitle Indeksi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu
International Conference on Polulation and Development
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Acquired Immuno Deficiency Syndrome

viii



1. OZET

Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgmi etkileyen tiim davramslarmi
kontrolii ve saglik statiisiine uygun olumlu davranislar1 se¢ebilmesi ile gergeklesir.
Bu arastirma, Tunceli kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin saglik,
sosyal, demografik oOzelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
(SYBD) degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Tunceli kent merkezinde yasayan 15-49 yas
kadin niifusu (6511 kisi) arasindan segilen Orneklemin (540 kisi) 511°ine
ulagilarak yapilmistir. Arastirmanin verileri; birinci boliimii kadinlarin saglik,
sosyal ve demografik 6zellikleri ile SYBD’ m etkiledigi diisiiniilen baz1 faktorler,
ikinci boliimii ise Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO)
sorularindan olusan bir anketin yliz yiize gorisililerek uygulanmas: ile
toplanmistir. Verilerin analizinde t testi ve tek yonli varyans analizi
kullanilmastir.

Kadinlarin yas ortalamasi 32.52+8.72 (min:16, max:49 yas) olup, SYBDO
genel ortalamasi 116.95+23.04 (min:48, max:192) olarak saptanmistir. SYBDO
ortalama puaninin; kendileri ve esleri lise ve iizeri egitim alanlarda, ¢alisanlarda,
aylik gelir diizeyi yliksek olanlarda, yasadigi yere go¢ ile gelmemis olanlarda,
konut saghgir gostergeleri genel olarak olumlu olanlarda, siddete maruz
kalmayanlarda, kendi saglik durumlarmi orta ve iyi olarak degerlendirenlerde,
kronik bir hastalif1 olmayanlarda, egzersiz yaptigini ifade edenlerde, diizenli
beslenenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Evde kisi sayisinin az

olusu ve aylik gelir diizeyi artis1 ile kendini ger¢eklestirme puanlariin arttigi, gog



ile gelmeyen kadinlarin beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, stres
yonetimi puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (P<0.05).

Sonug olarak; bu arastirmada Tunceli kent merkezinde yasayan 15-49 yas
grubu kadinlarin SYBD genel puani orta diizeyde bulunmustur. Kadinlarin saglik
davraniglarin1 etkileyen bireysel, ailesel ve cevresel olumsuzluklarin en aza
indirilmesi ve dnlenmesi i¢in gerekli girisimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tunceli, 15-49 yas kadin, saglikli yasam bi¢imi davraniglari.



1. ABSTRACT
THE EVALUATION OF HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIOURS OF 15-
49 AGE GROUP WOMEN THAT LIVE IN THE CENTER OF TUNCELI
CITY ACCORDING TO THEIR HEALTH, SOCIAL AND
DEMOGRAPHICAL FEATURES

Healthy life style is realized by one’s controlling all of the behaviors that
affect her health and by selecting the positive behaviors appropriate for her health
condition. This survey is carried out for assessing the healthy life style behaviors
(HLSB) of 15-49-year-old women who live in the city center of Tunceli according
to their health, social and demographical features.

This survey, which is cross-sectional, is carried out by getting in touch
with 511 women which is chosen among the sample (540 people) from the
female population (6511 people)that falls within the age groups of 15-49, living in
the city center of Tunceli. The data of the survey is gathered by conducting a face
to face questionnaire; first part of the questionnaire consists of questions about
some factors which are considered to have an effect on women’s health, social,
and demographical features and on their HLSB. The second part of the
questionnaire consists of questions about healthy life style behaviors scale
(HLSBS). In the analysis of the data, t test and single direction variance analysis
are used.

The avarage age of women is 32.52+8.72 (min: 16, max:49 age) and the
general avarage of their HLSBS is determined to be 116.95+23.04 (min:48,
max:192). HLSBS avarage point is determined to be higher in those who both
took high school and college education as spouses, those who work, those who

have a high income level, those whose house condition indicators are generally

positive, those who are not exposed to violence, those who don’t have a chronic



disease, those who tell that they do execise, and in those who eat regularly
(P<0.05). It 1s determined that having fewer people in the house and a high
monthly income increases the point of one’s realizing herself . It is also
determined that women those who didn’t migrated here have higher points of
feeding behaviors, realizing themselves and stress management (P<0.05).

As a conclusion, HLSB general point of women, who fall within the age
groups of 15-49 living in the center of Tunceli, is found to be medium level. Some
required steps should be taken in order to minimize and prevent the individual,
familial and environmental problems that have an effect on women’s health
behaviors.

Key words: Tunceli, 15-49 age group women, healthy life style behaviors.



2. GIRIS

3.1. Saghgin Tanimi

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanin sosyal bir varlik
olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, tretken olabilmesi,
kendisinin, ailesinin ve iilkesinin refah1 ve mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi
ancak saglikli olmasi ile gergeklesebilir (1).

Gegmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik
ve sakathigin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin boyle
yapilmasi, hastalik kavramimi 6n plana ¢ikarmais, kisilerin / toplumlarin sagligi bu
kavrama bagl olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakathigi
olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir (2).

Glinlimiiz saglik anlayist ise; birey, aile ve toplumun sagligimi koruyan,
sirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngoérmektedir. Bu
anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar
kazanmas1 ve kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak iizerine
dayandirilmistir (3).

Saglik, farkli otoriteler tarafindan farkli bi¢cimlerde tanimlanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” bi¢iminde tanimlamaktadir
(4).

Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) 1982 Anayasast 56. Maddesi’nde ise;
“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkima sahiptir. Cevreyi

gelistirmek, cevre saglhigini korumak ve c¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve



vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarmi tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saghk
hizmetlerinin yaygmn bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir” seklinde saglik ile ilgili olarak bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve toplumsal agidan, c¢evresiyle uyum iginde islev gorebilme yetenegi

vurgulanmaktadir (5,6).

3.2. Saghgin Korunmasi

Saghgin korunmasi, biyolojik, fizik, sosyal c¢evrenin olumlu hale
getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik Onlemlerin de ihmal edilmemesi
sonucu saglanabilir. Sagligi korumayi ilk tanimlayanlar 1953 yilinda Leavell ve
Clark olup, hastaliklardan koruyucu yaklagimi primer, sekonder, tersiyer olarak
belirlemislerdir (7).

Birincil koruma: Bireyin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin olasi
hastalikk ve yetmezlik durumlarinin Onlenmesi olup, korumaya yonelik tiim
aktiviteleri icermektedir (1,8).

Ikincil koruma: Erken tami ile hastah@m patolojik siirece gitmesini
engelleyecek aktiviteleri ve hastalik olusmugssa ileri koruma ile bireyin
fonksiyonlarmin yeniden kazandirilmasini icermektedir (1,8).

Ucgiinciil koruma: Herhangi bir hastalk ve yetmezlik sonucu bireyde

olusan kalict yetmezlik durumlarinda var olan kapasiteyi en yiiksek diizeye



cikarmak, yetersizlikleri sinirlamay1 igermektedir. Bu tiir durum rehabilitasyonla

saglanabilmektedir (1,8).

3.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, insanlarin sagliklar1 {izerinde kontrol giiciine sahip
olma ve saglik diizeyini gelistirme siirecidir. Bu siireci basariyla uygulayan insan
sagliklidir. Ciinkli saglik insanlarin 6grendikleri, yasadiklari, eglendikleri ve
sevdikleri yerde, giinlilk yasam ortamlarinda kendileri tarafindan yaratilir ve
yasatilir. Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda 1yi olma durumunu
saglayabilmek i¢in birey veya grup isteklerinin farkinda olmali, c¢evreyi
degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir (9,10).

Pender tarafindan ilk kez tanimlanan saghgin gelistirilmesi kavramu,
bugiin yasadigimiz 21. yiizyilda tiim diinya uluslarinda hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesi stratejilerinin odak noktasinda yer almaktadir (11). Saglhigin
koruma ve gelistirilmesinde 6nemli bir etkisi olan saglik davranisi, bireyin saglikl
kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin
biitiinii olarak tanimlanir (12).

Saghigi1 gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarmin
saglik potansiyelinin gelistirilmesi ve 1iyilik diizeyinin artmasma yonelik
etkinlikleri ifade etmektedir. Bireyin var olan saglikli yasam davraniglarini en tist
diizeye c¢ikarmasidir (13). Bireylerin bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sigara i¢me,
alkol ve madde kullanimi, sagliksiz beslenme davranislari, yetersiz fiziksel
aktivite, siddet davranislari, giivensiz cinsel davranislar, sagliksiz kilo alma, aile

ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi riskli davraniglardan kaginmasi gerekir (3,14).



Bu davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey, sagliklt olma halini siirdiirebildigi
gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir (15,16).

Pender tarafindan gelistirilen Saghigir Gelistirme Modeli’'nde “bilissel-
algisal” olarak belirtilen faktorler saglhigi gelistirme davranislariin kazanilmasi ve
devaminda baslica motive edici faktorler olarak belirtilmektedir. Bu faktorler;
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“sagliga verilen 6nem”, “0z etkililik ve yeterliligi algilama”, “sagligin kontroliinii
algilama”, “saglik durumunu algilama”, “saghgi gelistiren davranislarin yararini
algilama”, “saglig1 gelistiren davranislar1 destekleyen ve engelleyen faktorleri
algilama” olarak swralanmaktadir. Bilissel algilama faktorlerinin her biri saglhigi
gelistiren davranisin uygulamasi iizerinde dogrudan etki yapmaktadir. Modeldeki
etkileyen faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile kisiler arasi
etkilesim, durumsal ve davranissal faktorleri igermektedir (17).

Saglikli yasam bicimi saghigi gelistirmenin bir bileseni olup, sadece
hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislari
gostermeyi icermelidir. Bu baglamda saglig1 koruyan ve gelistiren davranislarin
bilinmesi ve uygulanmasi 6nemlidir (Tablo 1). Bu davranislar, bireyin iyilik
diizeyini artiran, kendini gerceklestirmeyi saglayan davraniglar olup; yeterli

dengeli beslenme, stres yOnetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara

kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik 6dnlemleri kapsamaktadir (18).



Tablo 1: Saglig1 Koruyan ve Gelistiren Davranislara Ornekler (19,20)

Diizenli Yapilmasi Gereken Davranislar
*Pap- smear, tansiyon kontrolii gibi periyodik
muayeneler

* 40 yasindan sonra yilda bir kez digkida gizli kan
muayenesi ve mamografi

« iki y1lda bir goz muayenesi

* 6-12 ayda bir dis muayenesi

» Kendi kendine meme muayenesi

* Yasa uygun asilanma

* Saglik problemlerinin degerlendirilmesi
Zararh Ahskanlhiklara Yonelik Davranislar
* Sigara igilmemesi

* Alkol alimmamasi veya azaltilmasi

* Kolesterol ve yagdan diisiik beslenme

« Lifli diyet alinmasi

* Tuzdan fakir diyet segimi

« Kafein alinmamasi veya azaltilmasi
Egzersize Yonelik Uygulamalar

* Haftada {i¢ kez 20 dakika egzersiz yapma

* Gecede 6-8 saat uyku uyumak

* Bos zamanlarda eglenceli aktivitelerde
bulunmak

Saghg Koruyan Diger Uygulamalar

* Emniyet kemeri takma

* Giines 1sinlarindan korunma

* Giinliik hijyenik uygulamalar

* Olumlu kisiler arast iligkiler kurmak

Kisinin Kendi Kendini Gergeklestirmesi
* Biiyiime degisiklerinin izlenmesi

* Uzun donemli hedefler gelistirilmesi

* Gergek hedeflerin belirlenmesi

* Yasaminin amacini bilmesi

» Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi

* Gii¢li ve zayif yanlarinin farkinda olmasi
Saghk Sorumluluklar:

« Sikayetlerini saglik personeline bildirmesi
ve sagligini izlemesi

« Saglikla ilgili tartismalara girmesi

* Saglikla ilgili yayin okumasi

* Cevre saglig1 programlarina katilmasi
Egzersiz

* Nabiz atigin1 saglayacak diizeyde
egzersiz yapma

* Hafta en az 3 defa 20 dk. egzersiz yapma
* Yeni aktiviteler yaratmasi

Beslenme

*Katki maddeleri
kullanmama

* Giinde ti¢ 6gilin dort besin grubunu tiiketme
*Viicut fonksiyonlarini destekleyen, koruyan
lifli besin tiiketilmesi

* Besin sanitasyonuna dikkat edilmesi
Kigsilerarasi Destek

* Problemlerini baskalar1 ile tartisabilme

* Olumlu iligkiler kurabilme

* Sevgiyi ifade edebilme

Stres Yonetimi

* Giinliikk gevseme egzersizleri yapma

« Stres kaynaklarinin farkinda olma

* Yeterli uyumasi ve diizenli egzersiz yapma
* Stres kontrol yontemlerini kullanmast

* Duygularini ifade etmesi

igeren besinleri

Kanada’nin Ottowa kentinde 17-21 Kasim 1986 tarihleri

arasmda

toplanan, 1. Uluslararas1 Saghgi Gelistirme Konferansi sonucunda yaymlanan

Saghig1 Gelistirme Ottowa Sarti’nda; saghgi gelistirme yalnizca saglik sektoriine

ait bir sorumluluk olmaktan c¢ikarilmis, saglik i¢in 6n kosullar ve saghgi

gelistirme politika araclar1 ve saglhigin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes

yaklagim belirlenmistir.




Bunlar;

Toplum faaliyetlerinin gii¢lendirilmesi,

e Sagligi gelistirmede araci olma,

e Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Destekleyici ¢gevre yaratilmasi,

e Saglik hizmetlerinin tekrar diizenlenmesidir.

Bu nedenle, saghgm gelistirilmesi konusu, yalnizca saglik sektoriinii degil,
bircok sektorii ilgilendirmektedir (21). Saghk davramisi ve sagligin
gelistirilmesinde Onemli olan bu sektdrlere; psikoloji, sosyoloji, antropoloji,

davranis bilimleri, pazarlama gibi 6rnekler verilebilir (22).

3.4. Kadin Saghg

Saglik, varolusun goreceli bir durumu olup ¢ok boyutlu ve kisiye 6zgiildiir.
Kadin sagligi, toplumlarin sosyal, siyasal, ekonomik, teknolojik gelismislik
diizeyi ile yakindan ilgilidir (23). Kadin ve erkeklerdeki saglik ve hastalik
oriintiiler1 belirgin farkliliklar gosterir. Kadin ve erkegin biyolojik farkliligi
onlarin farkli saglik sorunlariyla karsilagmalarmin temelini olusturmaktadir.
Kadmn fizyolojisine bagli olarak ortaya ¢ikan gebelik, dogum, menopoz gibi
siirecler ve bu siireglerin kendine 6zgli sorunlar1 ve hastaliklari, kadin ve erkegin
saglik gereksinimdeki farklarin sebepleri olarak sayilabilir (24).

Kadin saghgmin hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve bu durumu etkileyen

faktorler yoniinden incelenmesi ve tanimlanmasi gereklidir (1,4).
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Kadmlarin dogumda beklenen yasam stiresi daha fazladir. Kadinlar daha
uzun yasadikca, bu daha uzun yasamin niteligi 6nem kazanmaktadir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla oranda hastalik, sakathik ve stres yasadigi pek cok
toplumda mevcut olan bir gercektir ve bu sonuca katkist olan ii¢ faktor
tanimlanmigstir (25). Bu faktorler soyle aciklanabilir;

Birincisi; kadinlarin daha uzun silire yasamalar1 onlarin daha yiiksek
morbidite oranlarinin bir nedenidir. Saghigmm bozulmasi her iki cinsiyet i¢in de
yaslanma siirecinin bir pargasidir. Kadinlar hemen hemen biitiin iilkelerde yasl
niifusun ¢ogunlugunu olusturmaktadir (25,26).

Ikincisi; kadinlarm iireme sagligi ile ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar:
erkeklerden daha yiiksektir. Yasam siireci boyunca hem kadin hem de erkekler
cinsiyete 6zel hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Ancak kadmnin ve erke§in
ireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde, kadmlar tireme saglig1 sorunlarmni
erkeklerden ¢ok daha fazla yasarlar ve bu duyarlilik iireme ¢aglarini olusturan 15-
49 yag araliginda daha da artmaktadir (25,26).

Ucgiinciisii ise; kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iliskin
fizyolojik fonksiyonlarmin farkliligi ve getirdigi yiiklerin yam sira, toplumun
kendilerine bigtigi “toplumsal cinsiyet” roliinden kaynaklanan ve sagliklarini
etkileyen olumsuzluklar mevcuttur. Bu olumsuzluklarm boyutu toplumdan
topluma degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde “kadin” cinsiyeti

yoniinden olumsuzluklarin boyutu daha da fazladir (4,25,26).
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3.5. Kadin Saghginin Donemleri ve Karsilasilan Riskler

Saglik durumu biyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle siki iligki icindedir.
Bu faktorler kadinlar1 ve erkekleri farkl etkiler. Kadmnin tireme fonksiyonu, diigiik
sosyoekonomik statili, korunmasiz cinsel iliski sonucu istenmeyen gebelikler ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kadinlara erkeklere gore ek riskler yiikler.
Biyolojik ve sosyal faktorlerin kadinlarin saghigi iizerinde yasam boyunca birikici
bir etkisi vardwr. Bu nedenle kadmlar tiim yasamlari boyunca sagliklarmi
bozabilecek nedenler agisindan degerlendirilmelidir (27,28). Ozellikle gelismekte

olan iilkelerde kadinlarin yasam donemlerinde cinsiyet nedenli maruz kaldiklar1

riskler mevcuttur (Tablo 2).

Tablo 2. Gelismekte Olan Ulkelerde Kadmnlarin Cinsiyeti Nedeniyle Yasamlari

Boyunca Karsilastigi Riskler (29).

Yasam Boyu Saghk Sorunlar

Cinsiyet ayrimi

Cinsiyet Ayrimi
Mesleki Riskler
Cevresel Riskler
Depresyon

Bebeklik ve Cocukluk (0-9 yas)

Cinsiyet segme

Genital sakatlama
Beslenmede cinsiyet ayrimi
Saglik bakiminda ayrimcilik

Ergenlik Donemi (10-19 yas)

Erken yasta gebelik
Diisiik

CYBE, AIDS

Yetersiz beslenme
Artmis madde kullanimi

Reprodiiktif Donem (20-44 yas)

Istenmeyen gebelik
CYBE, AIDS

Diisiik

Gebelik komplikasyonlar1
Malniitrisyon

Demir eksikligi anemisi

Postreprodiiktif yillar (45 yas ve sonrasi)

Kardiyovaskiiler hastaliklar
Genital kanserler
Osteoporoz

Osteoartrit

Diyabet
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Tirkiye niifusunun yaklasik %38’ini  15-49 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir. Bu yas grubu, kadinlarm dogurgan caglar1 olmasi nedeniyle,
sagliklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden en ¢ok tehdit altinda bulundugu
donemdir ve bu durum kadin sagligina verilecek 6nemin boyutunu gostermektedir

(30).

3.6. Kadin Saghg Belirleyicileri

Kadin sagligini tanimada ve tanimlamada; anne 6liim hizi, perinatal bebek
Olim hizi, toplam dogurganhik hizi, yasa 6zel dogurganlik hizi, tamamlanmis
dogurganlik hizi, toplam diisiik hizi, isteyerek diisiik hiz1 gibi bir¢cok gosterge yol
gostermektedir. Bunlarin yaninda kadinim toplumsal statiisii, bireysel davraniglar
ve psikolojik faktorler, biyolojik faktorler, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,
beslenme durumu, saglik hizmetlerinin kullanimi, egitim, evlilik durumu,
dogurganlik durumu, gebelik yasi, gebelik sayisi, kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon vb.) kadin saghgmin belirleyicisi olmaktadir (4). Kadin saghgi
belirleyicileri; kadmnin ailede ve toplumda yeri, kadmin saghk durumu, saglik

hizmetleri ile ilgili faktorlerin bileskesi ile degerlendirilebilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadm Sagliginin Belirleyicisi Olan Faktorler (31)

Kadin Saghginin Belirleyicisi Olan Faktorler
Ailede ve Toplumda Kadimin Yeri: Saghk Hizmetleri ile flgili Faktorler:
« Egitim, meslek, gelir, sosyal ve yasal | » Saglik hizmetlerinin varligi, hizmetlerin
ozerklik yeri, temel saglik hizmetlerinin (TSH),
* Toplumda ailenin yeri aile planlamasi, temel ve kapsamli
* Aile geliri, bulunulan yer, ailedeki diger obstetrik hizmetler dahil veriliyor olmasi
bireylerin egitimi ve meslekleri * Bu hizmetlerin yayginlig1 ve
* Toplam ekonomik diizey ulagilabilirligi
* Toplumun mevcut kaynaklar * TSH, aile planlamasi, temel ve kapsaml
Kadimin Saghk Durumu: obstetrik hizmetlerin niteligi ve kabul
* Beslenme durumu edilebilirligi.
* Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon) » TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli
» Gegmiste gebelik komplikasyonlari ile obstetrik hizmetlerin kullanimi.
oykiisi
* Dogurganlik
* Gebelikteki yasi, gebelik sayisi
* Evlilik durumu

3.7. Kadinlarda Ureme Saghg

Kadmnlarin iireme saghgi; “Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili
olarak yalnizca hastalik ve sakathigin olmamasi degil, biitiin bunlara iliskin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” diye
tanimlamaktadir (32).

"Ureme saglig1" toplumlarm gelismislik dlciitlerinden biridir. Uluslararas:
Niifus ve Kalkinma Konferans1 (International Conference on Polulation and
Development, ICPD) gibi pek ¢ok uluslar arasi toplantida ve bilimsel ¢alismada,
saglikli, gelecegi planhi ve refah diizeyi yiiksek toplumlarin olusmasinda tireme
sagliginin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmistir (33).

Kadinlarin tireme sagligi sorunlar1 dogumdan Gliime kadar gegen siire
icinde yasamin her doneminde kadmin genel saglik diizeyini etkileyebilecek
nitelikte olup, kadinin dogurganligin1 gergeklestirdigi cinsel olgunluk doneminde
(15-49 yas) yasamini tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir. Gelismekte olan

ilkelerde 15-49 yaslarindaki kadmlarin toplam hastalik yiikiiniin 1/3’{inti,
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sagliksiz gebelik ve dogum, diisiik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve lireme

yollar1 enfeksiyonlar1 gibi iireme sagligina iligkin sorunlar olusturmaktadir (34).

3.8. Kadin Saghginin Korunmasi
Tirkiye’de kadin saghgmm iyilestirilmesi ve anne Olimlerinin
onlenmesine yonelik yapilmasi gerekenler “anne 6liimlerinin 6nlenmesinde temel
strateji  “Giivenli Annelik” yaklagiminin uygulanmast olmalhdir” seklinde
ozetlenir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1987 yilindan beri tanimlanarak
uygulanmasi gereken bu yaklagimda,;
e Toplumda kadin-erkek esitliginin saglanmasi,
e Temel Saglik Hizmetleri yaklagimu ile riskli gebeliklerin 6nlenmesi,
e Hizmetlerin nitelikli olarak verilmesi,
e Sevk zincirinin varligi,
e Obstetrik miidahalelerde standartlarn  ve  protokollerin  olmasi,
uygulanmasi,
e Kadin sagliginda biitiinciil yaklagim,
e Kadmin giiglendirilmesi,
e Kadm saghgmin iyilestirilmesi
kavramlar1 toplumsal ve politik zorunluluk olarak yer almaktadir (31).
Kahire Diinya Niifus Kalkinma Konferansi’'nda (1994) alinan kararlar ve
Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani’nda (1995) yer alan 6neriler dogrultusunda
“Geleneksel Anne Sagligr” yaklasimi, kadini tiim yasami boyunca ele alan daha
kapsamli “Kadmn Saghgr” yaklasimina doniistiiriilmiistiir. Bu anlayisla, tilkemizde

de Saglik Bakanlig1 koordinatorliigiinde kamu kurum ve kuruluslari, gonilli
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kuruluslar, 6zel sektor ve sendikalarin katilimi ile 1998 yilinda tamamlanan bir
calisma sonucunda “Kadm Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Eylem Plami”
hazirlanmis ve 2006 yilinda uygulamaya girmistir (31).

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda kabul edilen eylem planinda
iireme saglig1 konusunun yani sira, kadmlarin ekonomik biiyiime ve siirdiiriilebilir
kalkinmaya etkili bir bigcimde katkida bulunabilmeleri i¢in calisma yasamina
katilmalarindaki engellerin ortadan kaldirilmasi, karar verici ve uygulayici
kademelerde yer almalarinin saglanmasi vurgulanmistir. Ayrica kadmlarin
egitimine, yasal ve ekonomik haklarmna, aile planlamasi ve cinsel saglik dahil
ireme sagligmin  her alanmma yatrim  yapilmasina, izlenmesi ve
degerlendirilmesine karar verilmistir. Cinsiyet esitligi ve kadinin giiclendirilmesi,
Konferans'ta ayr1 bir bolim olarak ele alinmistir. Kadmlarin iiretim, is, gelir
getirici etkinlikler, egitim, saglik, bilim ve teknoloji, spor, kiiltiir, niifusla ilgili
faaliyetler ve diger alanlarda karar verici, katilimci ve yararlanici olarak

katilmalarmi saglamak amaglanmistir (35).

3.9. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008’e Gore Kadin Saghgi
ve Statiisii

TNSA 2008 sonuglarma gore; Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizinin 2.15
dogum diizeyinde oldugu ve kadmlarm halen erken yaslarda cocuk dogurma
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve
Olim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin {lizerinde yapilan

dogumlar, tiim dogumlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir (36).
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TNSA-2008’e gore; 20°li yaslarda olan kadmlarin, canli olarak
dogurduklar1 ortalama ¢ocuk sayis1 yaklasik 1’dir. Ortalama ¢ocuk sayis1 30’lu
yaslardaki kadinlarda 2-3 iken, dogurganlik ¢cagmin sonlarinda (45-49 yas grubu)
4 cocuga yaklagmaktadir (36).

Tiirkiye’de son bes yi1lda meydana gelen dogumlarm yaklagik %90°1 saglik
kurumlarinda, %10’u ise evde gerceklesmektedir. Evde gerceklesen dogumlarin
orani, kirsal yerlesim yerlerinde %20’ye, Dogu’da %27’ye, egitimsiz anneler
arasinda %28’e, alt1 ve daha fazla cocugu olan anneler arasinda ise %38’e
yiikselmektedir (36).

TNSA-2008 sonuclarinda; kadmlarm %18’inin okul bitirmemis ve
okuryazar degil, %21 inin lise ve iizeri okullardan mezun oldugu, %61 inin ise
ilkdgretim birinci ve ikinci kademeden mezun olduklar: bildirilmistir. Kadinlarin
%51°1 hizmet sektoriinde calisirken, %69’unun herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olmadig1 ortaya ¢ikmistir. 15-49 yas halen evli olanlarin oran1 %69.1’den
%65.2’ye azalmistir. Beden kitle endekslerine gore kadinlarim %58.4 kilolu ve
sisman, %1.6’s1 ise zayiftir. Ureme saghigmnm onemli oldugu 15-49 yas
donemindeki bir¢gok kadinda TNSA-2008’de agiklandigi gibi, ilireme sagligi
olumsuzluklarinin yaninda demografik verilerde de sagliklarmi etkileyebilecek
sonuglar goriilmiistiir. 15-49 yas arasi1 tiim evlenmis kadinlarin; %22’sinin siirekli
olarak veya nadiren sigara igtikleri, %15.6’smin hanehalki refah diizeyinin en
diistik oldugu bildirilmistir (36).

Tiirkiye’de kadinin statiisii, yasama dayali, psiko-sosyal ve birbiriyle i¢ ice
gecmis pek cok faktorden etkilenmektedir ve bir anda gelistirilmesi oldukg¢a

zordur. Kadinin statiisii erkegin statiisii ile karsilastirildiginda toplumun sosyal
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adalet diizeyi ortaya ¢ikmaktadir. Kadmin genel saglik durumu toplum i¢indeki
statiisii ile yakindan ilgilidir. Kadinin saglik diizeyini iyilestirmeye yonelik
miidahale programlarinda, kadmm toplumsal cinsiyeti nedeni ile sagligini
olumsuz etkileyen toplumsal aligkanliklar, davranislar ve tiim bunlarin temelini

olusturan sosyo-kiiltiirel geleneklerle de miicadele etmek gerekmektedir (31).

3.10. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar;; bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarm biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (37). Pender’e gore ise saglikli yasam bi¢imi davranisi, bireyin
sosyo-ekonomik durumu, egitimi, spor yapma aliskanligi, beslenme aligkanliklari,
cevresel faktorler, 6zellikle stres faktorleri ile bas etme becerileridir (17).

Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgmi etkileyen tiim davramslarmi
kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
olumlu davraniglar1 segebilmesi ile gergeklesir (13).

Olumlu saglik davranisi, bireylerin kendi saghgmi ve bagkalarinin
saghigini aktif bigimde korumak i¢in bilingli ¢abalardan olusur. Bireyler
karsilagsacaklar1 riskler ya da saglikli secenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiklarinda veya deger yargilar1 edindikleri bilgi davranis bigimlerini
degistirmeleri icin yeterli olmadiginda sagligi bozucu tutum ve davranmiglarda
bulunabilmektedirler (38-40).

DSO’niin raporunda; dengesiz beslenme, giivenli olmayan cinsel iliski,
tansiyon, sigara, alkolli igki, kirli ve kotii hava kosullari, demir eksikligi, kapali

ortamda dumana maruz kalma, yiiksek kolesterol ve asir1 sismanlik sagliga zararli
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10 etken olarak belirtilmistir. DSO’ye gore diinya genelinde yilda 56 milyon
Oliimiin ticte birinden fazlas1 bu 10 etkenden kaynaklanmaktadir (41).

Saghg1 gelistirmek icin olumlu saglik davranismin kazandirilmasit ve
siirdiirtilmesi gerekir. Bu nedenle bireyler, daha iy1 saglik diizeyine ulasma ¢abasi
icinde olmalidir (42). Davranis degisikligi lizerine odaklanan saghigi gelistirme
kavraminda saglik diizeyini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in bilgi, beceri, tutum ve
olumlu davranisin kazanilmasi gereklidir. Bu durum ancak saglikli yasam
davranislar ile aligkanlik haline gelebilir. Bu davranislar; olumlu yonde kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve

stresle bas etme davraniglarinin bir bileskesidir (43,44).

3.10.1. Beslenme Ahskanhg:

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve
bunu devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu
bilinmektedir (45). Beslenme aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde
kazanilmakta ve sosyo-kiiltiirel yapidan, ekonomik diizeyden, emosyonel
durumdan etkilenmektedir (46).

Beslenme, bireyin 6giinlerini se¢gme ve diizenleme ile yiyecek secimindeki
degisiklikleri belirlemektedir ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dengeli

ve yeterli beslenmenin etkisi yadsinamaz bir gergektir (3).

3.10.2. Kendini Gergceklestirme

Insan davranislarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davranislarmin en

onemli belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini yoneten en dnemli giidii de
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“kendini gerceklestirme” giidiisiidiir. Kendini ger¢eklestirme, insan davranislarini
yoneten bir glidii oldugu kadar, erisilmeye caligilan bir gelisme diizeyidir (17).

Bu kavramu ilk olarak kullanan Maslow saglikli bir kisiligin gelisebilmesi
icin gerekli olan gereksinimlerden meydana gelen, piramit bigiminde bir
gereksinimler hiyerarsisi ortaya koymustur. Bu gereksinimlerin en tepesinde
kendini gerceklestirme bulunmaktadir. Ancak kisinin kendini gerceklestirmek i¢in
giidiilenebilmesi, daha alt basamaklarda yer alan fizyolojik, giivenlik, ait olma ve
sayginlik saglama ile ilgili temel gereksinimlerinin yeterince doyum saglamasi
gerekir (47).

Kendini gergeklestirmis birey, kendini tanimakta, giiclii ve zayif yonlerini
bilmekte, belli bir plan ve program g¢ergevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik
bir yasam siirmekte, basarilarinin farkma varmaktadir. Bireyin kendini takdir
etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da

onun kendini ger¢eklestirdigini gostermektedir (48).

3.10.3. Saghk Sorumlulugu
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak koruyucu

davranislar, onleyici davraniglar ve saghgi gelistiren davranislara yonelik tutum
ve davranis degisikligi gOstermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu,
bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini
belirler (49-51).
Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeys;

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar

oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna bagvurmasi,
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- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve
diizenine 6zen gdstermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlar1 takip etmesi,

- Saghgini izlemesi, 1yiligini hissetmesi,

- Saglhkla 1ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile

belirlenmektedir (49).

3.10.4. Egzersiz Ahskanhg

Egzersiz aligkanligi; ulasim sirasinda (bisiklete binmek ve yiiriimek gibi),
iste (masa basinda yapilan egzersiz), ev ile ilgili faaliyetler ile ugrasirken (bahge
ile ugragsmak gibi), spor yaparken (ylriiyiis, ylizme, futbol oynama ve dans gibi)
gerceklestirilen faaliyetler seklinde tanimlanmistir (52).

Bireyin bir amaca yonelik olarak c¢evrede yer degistirebilmesi i¢in kas
gruplariin kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da
bireyin saglikli olmasi ve saghigin siirdiiriilmesi i¢in de gerekmektedir (53).

Egzersiz, kisinin kendini saglikli hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini
artirarak, kronik hastalik risklerini azaltyp saglikla ilgili bircok yarar1 beraberinde

getirmektedir (54).

3.10.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve bu iletisimin

stireklilik diizeyini belirlemektedir (3).
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Kisileraras1 destek, bireysel olarak mutlu ve basarili olabilmek i¢in her
olanaga kavusma, yasamda mutlu olma, diger aile bireyleri ile bagli ve yakin
hissetme anlamina gelmektedir. Bireylerin; kendilerine, diger insanlara ve genel
olarak yasama iliskin diisiincelerini ve degerlendirmelerini igerir. Burada amac,
bireylerin yasamdan duyduklari tatmini, hosnut olunan ve hosnut olunmayan
duygu deneyimlerini ortaya koymaktir. Diger bir deyisle, yasam tatmini, yasami
niteleme, yasami degerlendirme, yasamdaki hos etkiler ve hos olmayan etkilerin
kisilerarasinda bir bag olusturmasidir. Hos etki (pozitif etki); mutluluk,
memnuniyet, dilnyanin merkezinde olma, seving, nese, sevgi, 6viinme gibi olumlu
duygulari, hos olmayan etki (negatif etki) ise; utanma, sugluluk, iiziintii, 6fke,
endige, vesvese, yalnizlik ve depresif olma gibi olumsuz duygular1 igermektedir

(54).

3.10.6. Stres Yonetimi

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirlemektedir (3).

Stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi
iceren bir kavramdir (55). Stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik siiregler
yoluyla gdésterilen uyumsal bir davranis olup, bireyin {lizerinde psikolojik ve/veya
fiziksel asir1 baski yapan herhangi bir dis ¢evresel hareket, durum veya olaymn
organizmaya yansimasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (56).

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine neden
olan durumlarm ve stres altinda iken hissettigi duygularmn farkinda olmasidir.

Bireylerin, stresten fazla etkilenmemeleri icin adaptasyon kabiliyetlerini
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belirlemeleri ve bas etme teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir (57,58). Stresle
basetme yontemleri arasinda etkili olabilecek yontemlerin yaninda etkisiz

yontemler de varligini stirdiirmekte ve kullanilabilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Stresle Basetme Yollar1 (59)

Etkili Yontemler Etkisiz Yontemler
Bedene Yonelik Olanlar Bedene Yonelik Olanlar
* Fizik egzersiz *1lag, alkol, sigara bagimhlig
* Nefes alma egzersizi * Koti beslenme
* Meditasyon Duygulara Yonelik Olanlar
* Biyofeed-back *Psikolojik savunma mekanizmalarin asiriligi
* Dogru beslenme * Biligsel ¢arpitmalar
Duygulara Yonelik Olanlar Davramislara Yonelik Olanlar
*Olumlu diistinme *]¢e kapanma
*Duygular1 paylagma * Saldirganlik
Davramslara Yonelik Olanlar * Kagma davranislari
*Zamani iyi kullanma
* Sosyal destek sistemleri geligtirmek
* Etkili iletisim becerileri gelistirmek
* Etkili problem ¢dzme
* Stres yaratacak bir durumu tahmin edilebilme

3.11.Kadmlarda Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslarinin Onemi

Kadm saghg: incelenirken, DSO’niin 1948’lerde yaptigi, halen biitiin
diinyanin kabul ettigi “saghik” tanimi goz Oniinde bulundurularak, hastalik ve
sakatlik yoniinden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir 1yilik halinin
olup olmamasi ve biitiin bu “tam 1yilik durumlarini” etkileyen faktorler yoniinden
diistiniilerek incelenmesi ve tanimlanmasi gerekir. Buna gore kadmlarin bir
enfeksiyona yakalanmasi kadar, onun saglik hizmetlerinden yararlanmasini
etkileyen egitim diizeyi veya sosyal bazi imkanlarm kullanilmasinda etkili olan
“toplumsal cinsiyet” ayrimcilig1 da kadinlarin saglkli yasam bigimi davranislari

icerisinde irdelenmelidir (4).
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15-49 yas grubu kadmn saghigmm korunmasi ve gelistirilmesi, genel
niifusun saglik diizeyinin yiikselmesine 6nemli katki saglayacaktir (60). Dogurgan
cag olarak kabul edilen bu donemde kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislari
dogrudan kendisi i¢in oldugu kadar, cocuk sagligi ve aile saglig1 tizerindeki etkisi
bakimindan da 6nemlidir (26,61).

Kadmlarin erigkinlik donemlerindeki saglikla ilgili olumsuz davranislar
daha sonraki yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olugma riskini artirir. Bu nedenle,
kadinlarin saghikli yasam tarzi aktivitelerini diizenlemek maksadiyla, yasam
bicimindeki bazi diizenlemeler ile hastaliklarin pek ¢ogu Onlenebilmektedir.
Sigara i¢cilmemesi, sismanliktan kaginilmasi, her giin fiziksel aktivite yapilmasi,
diyette hayvansal gidalarin smirlanmasi, giinde 5 porsiyon sebze ve meyve
cesitlerinden tiiketilmesi, alkol tiiketiminin azaltilmasi hastaliklarin olusumunu
onlemek ve saglikli yasam tarzinin olusturulmasinda olduk¢a Onemli yer
almaktadir (62).

Kadmlar, toplumun genelinin yasadigi saglik basta olmak {izere her
alandaki sorunlar1 yasamalarinin yam sira, “kadin” olmalarindan dolay: cinsiyete
bagl olarak da fazladan sosyal olumsuzluklarla ve saglik ytikleri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. En ¢ok goriilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok 6ldiiren ve en ¢ok
ekonomik kayba neden olan saglik sorunlar1 toplum i¢in en Onemli saglik
sorunlaridir. Kadinlarin yasaminda, lireme fonksiyonlarinin en yogun olarak
yasandigi 15-49 yas donemi, en Onemli saglik sorunlariyla karsilagilan ve
toplumsal baskinin aktif olarak yasandigi bir donemdir. Bu dénemin zorluklari
karsisinda kadmin gostermis oldugu saglikla ilgili olumsuz davranislar daha

sonraki yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olugsmasini riskini artirmaktadir. Saglikli
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olmak her insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi saglik
kurum ve kuruluglarinin temel amacit oldugu kadar, kisinin de kendi
sorumlulugudur. Kisinin saghgi gelistirici davranislari kazanmasi i¢in, kendini
kontrol etmesi, bu davranislar1 kazanmak icin istek duymasi gerekir. Ciinki
saglig1 gelistirmek i¢in olumlu saglik davranisinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi
onemlidir.

Kadin saghgmin gelistirilmesi; sagligi olumsuz yonde etkileyecek
aliskanliklarin toplumdaki yaygmlhiginin tespit edilmesi, topluma saglikli yasam
bilincinin  kazandirilmas1 ve sagliksiz davraniglarmm  saghgi  gelistirme
davranislariyla yer degistirmesinde etkili olabilir. Bu nedenle kadinlarin saglik
davranislar1 incelenmesi ve eksik olduklar1 konularda desteklenmesi toplum
saglig1 acisindan 6nemlidir. Bu arastirma, Tunceli Kent merkezinde yasayan 15-
49 yas grubu kadinlarin saglik, sosyal, demografik ozelliklerine gore saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Tunceli kent merkezinde yasayan
15-49 yas kadin niifus (6511 kisi) olusturmustur. %95 giivenirlik araliginda %4
sapma ile ornekleme alinacak kisi sayis1 asagida verilen formiilizasyon ile 540
olarak hesaplanmuistir.

Olaymn goriiliis siklig1 incelenecek ise; evrendeki birey sayisi biliniyorsa
6rnekleme almacak birey sayisini saptamak i¢in n= Nt*pq / d*(N-1) + t*pq formiilii
kullanilir (63). Bu formiilde (¢alismada kullanilan degerler parentez i¢inde
verilmistir);

N: Evrendeki birey sayis1 (6511)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (540)

p: Incelenen olaymn gériiliis sikligi (olasiigr) (%57=0.57) (literatiir
taramas1 ile normal kilolu ve kronik hastalifi olmayan kadinlarin ortalamasi
saglikli olarak alinmistir)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligi) (%43=0.43)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaym goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapmay1 (%4=0.04)
gostermektedir.

Bu c¢alismada oOrnekleme alinacak kisiler; Tunceli kent merkezinde
bulunan 9 aile hekimligi biriminde mevcut kayitlardan sistematik orneklem ile
secilmistir. Her aile hekimligi bélgesi niifusu oraninda oOrneklemde temsil

edilmistir.
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Calisma grubuna dahil edilme kriteri 15-49 yas kadm olmaktir.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise;

Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastaligi olmak

- lletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon

bozuklugu olmak

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak

- Gorilismeyi kabul etmemektir.

Veriler arastirmacilar tarafindan konu 1ile ilgili literatiirler degerlendirilerek
hazirlanan bir anket ile toplanmistir (Ek-1). Anketin uygulanmasi gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Sorulara
dogru ve kesin yanitlar alinmasi acisindan katilimcilarin ad ve soyadlari
almmamistir. Arastirma kapsamina alman kadinlarm 511°ine ulasilmis, boylece
cevaplilik oram1 %94.6 olmustur. Ulasilamayanlar; arastrmanin yapildigi
tarihlerde ii¢ kez gidilmesine karsi evde bulunamamis (14 kisi) ya da anket
uygulamasi i¢in ikna edilememistir (15 kisi).

Uygulanan anket iki boliimden olusmustur. Anketin birinci boliimiinde
kadinlarin saglik, sosyal ve demografik ozellikleri ile saglikli yasam bigimi
davranislarini etkiledigi diisiiniilen bazi faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili
sorular yer almstir. ikinci boliimii ise Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) olusturmaktadir. SYBDO; 1987'de Walker ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (64). Esin tarafindan 6lgegin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (65).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin kisileraras: destek,

beslenme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme
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olmak {izere 6 alt boyutu vardir (Tablo 5). Olgek toplam 48 sorudan olusmustur.
Olgegin degerlendirilmesinde “hicbir zaman” 1, “bazen” 2, “sik sik” 3, “diizenli
olarak” yanitina 4 puan verilmistir. Olgegin en kiigiik puan1 48, en yiiksek puani
192°dir. Olgekteki sorular, bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligini
gelistiren davramslarmi Slger. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi bireyin

belirtilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir (65).

Tablo 5. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Alt Gruplar1 (65)

Alt Olgekler Soru Sirasi Soru Sayisi Puan Arahg
Beslenme Aliskanligi 1-6 6 6-24

Kendini Gergeklestirme 7-19 13 13-52

Saglik Sorumlulugu 20-29 10 10-40
Egzersiz Aligkanlig1 30-34 5 5-20
Kisilerarasi Destek 35-41 7 7-28

Stres Yonetimi 42-48 7 7-28

Toplam 1-48 48 48-192

- Beslenme Aliskanligi: Kisinin 6glinlerini segme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

- Kendini Gergeklestirme: Kisinin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini, kendini ne derece tanidigimi ve memnun edebildigini
belirler.

- Saglik Sorumlulugu: Kisinin kendi saghigi lizerindeki sorumluluk seviyesini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

- Egzersiz Aliskanligi: Kisi tarafindan ne seviyede uygulandigimi gostermektedir.

28



- Kisileraras1 Destek: Kisinin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik seviyesini
belirler.
-Stres Yonetimi: Kisinin stres kaynaklarmi tanima seviyesini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler (65).

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar
Etik Kurulu ve Tunceli Saglk Il Miidiirliigii'nden gerekli izinler (Ek-2, Ek-3)
alindiktan sonra arastirmanin saha ¢aligmasi 15 Eyliil 2010- 4 Mart 2011 tarihleri
arasinda tamamlanmistir.

Elde edilen veriler istatistik paket programma kaydedilerek hata
kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri bu program araciligiyla yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
testleri kullanilmis, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi uygulanmistir. Ortalamalar standart
sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS), P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma kapsamia alinan kadmlarin yas ortalamasi1 32.52+8.72 (min:16,
max:49 yas) olup, kadinlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas Gruplar1 (n=511)

35 yas ve alt1 320 62.6

35 yas iizeri 191 37.4
Medeni Durum (n=511)

Evli 372 72.8

Bekar 124 243

Dul/Bosanmis 15 2.9
Egitim Durumu (n=511)

[Ikdgretim mezunu ve alt1 233 45.6

Lise mezunu ve {izeri 278 54.4
Esinin Egitim Durumu* (n=372)

[Ikdgretim mezunu ve alt1 142 38.2

Lise mezunu ve {izeri 230 61.8
Sosyal Giivence Durumu (n=511)

Var 489 95.7

Yok 22 4.3

*Bekarlar ve dul/bosanmis olanlar degerlendirmeye alinmamistir.

Kadinlarm ifadelerine gore aile biitgesine bir ayda gelen aylik gelir miktari
ortalamas1 1227.94+£877.87 TL (min:20 TL, max:6000 TL), kisi basina diisen
aylik gelir miktar1 360.85+366.73 TL (min:6 TL, max:2500 TL) bulunmustur.

Kadinlarm gelir durumlarina goére dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Kadmlarin Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Aylik Gelir Durumu (n=485)* Say1 %
650 TL ve alt1 144 29.7
651-1500 TL 225 46.4
1500 TL {izeri 116 23.9

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamastir.
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Arastirma kapsamma alman kadmlarm %76.7°s1 (n=392) ev hanimi
oldugunu, %22.7°si (n=116) gelir getirici herhangi bir iste calistiklarini, %0.6’si
(n=3) ise emekli oldugunu belirtmiglerdir. Arastrmaya alinan evli kadinlarin
%76.6’s1 (n=285) eslerinin gelir getirici herhangi bir iste calistiklarmni, %15.3°1
(n=57) eslerinin ¢alismadiklarmi, %8.1°1 (n=30) ise eslerinin emekli olduklarmni
belirtmislerdir. Kadinlarin sosyal yasam durumlari ile ilgili 6zellikleri Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Kadinlarin Sosyal Yasam Durumlar1 ile Ilgili Ozelliklerine Gdore
Dagilimi

Sosyal Yasam Ozellikleri (n=511) Say1 %
Ailede Kararlara Katilma Durumu
Katiliyorum 324 63.4
Kismen katiliyorum 136 26.6
Katilmiyorum 51 10.0
Kumasi Olma Durumu
Var 9 1.8
Yok 502 98.2
Ailesinde Bakima Muhta¢ Birey Olma
Durumu
Var 228 44.6
Yok 283 55.4
Bulundugu Yere Gog ile Gelme Durumu
Gog Ile Gelen 221 43.2
Gog Ile Gelmeyen 290 56.8

Bulunduklar1 Tunceli iline go¢ ile gelen kadmlarm (n=221) %48.4’1
Tirkiye’nin herhangi bir ilinden, %18.1°1 herhangi bir il¢esinden, %33.5 ise
herhangi bir kdyiinden geldiklerini ifade etmislerdir. Go¢ ile gelen kadinlarin go¢

etme nedenleri Tablo 9’da belirtilmistir.
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Tablo 9. Kadmlarin Go¢ Etme Nedenlerine Gore Dagilimi

Goc¢ Etme Nedenleri (n=221)* Say1 %
Gegim Sikintisi 79 35.7
Tayin 49 22.2
Teror 37 16.7
Egitim 28 12.7
Evlilik 20 9.0
Emeklilik 5 2.3
Saglik 3 1.4

*@G0g ile gelmeyen kadinlar degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirma kapsamina alinan kadnlarin yasadiklar1 konut 6zellikleri Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 10. Kadnlarin Yasadiklar1 Konut Ozelliklerine Gére Dagilimi

Konut Ozellikleri (n=511) Say1 %
Bina Ozelligi

Betonarme 356 69.7

Yigma Bina 76 14.9

Ahsap/Kerpi¢ Bina 79 15.5
Kullanilan Su

Sebeke Suyu 459 89.8

Kuyu Suyu 25 4.9

Tasima (Cesme) Suyu 27 53
Oda Sayis1

1-2 Oda 163 31.9

3 Oda 245 47.9

4 Oda ve tlizeri 103 20.2
Birlikte Yasanilan Kisi Sayis1

4 kisi ve alt1 314 61.4

5 kisi ve tizeri 197 38.6
Banyo Bulunmasi Durumu

Var 481 94.1

Yok 30 59
Tuvalet Bulunmasi Durumu

Iceride 447 87.5

Disarida 64 12.5

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %35.6’s1 (n=182) halen giinde en
az bir tane olmak lizere sigara igtigini, %46.0°1 (n=235) degisik siklikta alkollii
icki kullandigin1 belirtmistir.

Kadinlarin %43.2°si (n=221) yasamlar1 boyunca, %24.7’si (n=126) ise

son bir yil icinde herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldiklarini ifade
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etmiglerdir. Kadinlarin maruz kaldiklarmi bildirdikleri siddet tiirleri Tablo 11 ve

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11. Kadmlarin Yasam Boyu Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirlerine Gore
Dagilimi

Yasam Boyu Maruz Kaldiklar1 Siddet Say1 %

Tiirleri (n=221)*

Fiziksel Siddet 153 29.9
Sozel Siddet 192 37.6
Sarkintilik/Taciz 10 2.0
Cinsel Iliskiye Zorlanma 13 2.5

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler arastirma grubunun tiimii izerinden alinmustir.

Tablo 12. Kadmlarin Son Bir Yilda Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirlerine Gore
Dagilimi

Son Bir Yilda Maruz Kaldiklar Siddet Say1 %

Tiirleri (n=126)*

Fiziksel Siddet 70 13.7
Sozel Siddet 110 21.5
Ekonomik Siddet 12 2.3

Sarkintilik/Taciz 7 1.4
Cinsel Iliskiye Zorlanma 11 2.2

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler aragtirma grubunun tiimii {izerinden almmustir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarm ilk evlilik yas1 ortalamasi
20.5443.78 (min:12, max:35) olup, lireme saghgi ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo

13’te belirtilmistir.
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Tablo 13. Kadnlarin Ureme Saghg ile ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ureme Saghgina lliskin Ozellikler* Say1 %
Ik Evlilik Yas1 (n=387)

18 yas ve alt1 139 35.9

18 yas tizeri 248 64.1
Gebelik Sayisi (n=343)

3 ve alt1 gebelik 234 68.2

4 ve lizeri gebelik 109 31.8
ilk Gebelik Yas1 (n=343)

18 yas ve alt1 88 25.7

18 yas ve iizeri 255 74.3
Yasayan Cocuk Sayisi (n=332)

3 ve alt1 cocuk 274 82.5

3 tlizeri ¢ocuk 58 17.5
Son Dogum Yapilan Yer (n=336)

Evde 31 9.2

Hastanede 305 90.8

*Bekarlar, hi¢ gebe olmayan evli kadinlar ve yasayan c¢ocugu olmayanlar degerlendirmeye
alinmamustir.

Kadinlarmm %65.2°s1 (n=333) son bir yil icerisinde herhangi bir saglik
problemi nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna basvurdugunu, %71.8°1
(n=367) de saglik hizmetlerine kolayca ulasabildiklerini ifade etmislerdir.
Kadinlarin kendi saghk durumlar: ile ilgili degerlendirmeleri ve davranissal

ozellikleri Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14. Kadmlarin Kendi Saglik Durumlari ile ilgili Degerlendirmeleri ve
Davramigsal Ozelliklerine Gére Dagilim1

Saghk Durumlar: Degerlendirmeleri ve Say1 %
Davramigsal Ozellikler (n=511)

Kendi Saghk Durumlarim Algilama

Iyi 181 354
Orta 254 49.7
Koti 76 14.9
Saghginmin Kotiiye Gitme Durumunda
Davranisi
Saglik Kurulusuna Giderim 342 66.9
Evde Onlem Alirim 169 33.1
Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma
Durumu
Yaptiririm 140 27.4
Yaptirmam 371 72.6

Son Bir Yilda Saghk Kurulusuna
Basvurma Durumu

Bagvurdum 333 65.2
Bagvurmadim 178 34.8
Saghk Hizmetlerinden Yararlanma
Durumu
Kolayca ulagabiliyorum 367 71.8
Kolayca ulagamiyorum 144 28.2
Kronik Hastahk
Var 135 26.4
Yok 376 73.6
Ruhsal Hastahk
Var 54 10.6
Yok 457 89.4

Arastirma kapsamindaki kadinlarm %26.0’1 (n=133) diizenli egzersiz
yaptigini, %74.0’1 (n=378) ise egzersiz yapmadigmi ya da bunun diizenli
olmadigini ifade etmislerdir.

Kadmlarin beslenme aligkanliklarma iliskin bazi1 6zellikleri Tablo 15°te

belirtilmistir.

Tablo 15. Kadnlarin Bazi Beslenme Ozelliklerine Goére Dagilimi

Beslenme Ozellikleri (n=511) Say1 %
Ogiin Sayisi
3 dgiinden az 111 21.7
3 6giin 299 58.5
3 dgiinden fazla 101 19.8
Diizenli Beslenme Durumu
Her zaman 153 29.9
Higbir zaman 163 31.9
Her zaman degil 195 38.2
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Kadmlarin %48.1°1 (n=246) kendilerine dinlenme i¢in 6zel bir zaman
ayrrabildiklerini, %51.9’u (n=265) ise bdyle bir zaman ayiramadiklarini ifade
etmislerdir.

Aragtrma kapsamma alman kadmlarm beden kitle indeksleri (BKI)
ortalamast 24.21+4.25 (min:15.47, max:40.00) olup, ortalama boy uzunluklar1
164.2246.36 cm (min:140 cm, max:184 cm) ve ortalama viicut agirliklar:
65.21+11.38 kg (min:40 kg, max:110 kg) olarak saptanmistir. Kadinlarin

BKi’lerine gére dagilimlar: Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Kadinlarin BKi’lerine Gére Dagilimlar:

BKI (n=511)* Say1 %
18.5 alt1 (zayif) 27 53
18.5-24.9 (normal) 279 54.6
25.0-29.9 (sisman) 156 30.5
30.0-39.9 (obez) 49 9.6

* Kadinlarm kilo ve boy 6l¢timleri kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.
Arastirma kapsamma alman kadmlarm SYBDO sorularma verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Kadmnlarin SYBDO Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

Hicbir Bazen Sik Sik  Diizenli
Zaman Olarak
Sira Say1 Say1 Say1 Say1
No GORUSLER (%) (%) (%) (%)
1 Sabahlar1 kahvalti ederim. 14 123 125 249
(2.7) (24.1) (24.5) (48.7)
2 Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu 108 199 94 110
ya da katki maddesi bulunmayanlar1 segerim. (21.2) (38.9) (18.4) (21.5)
3 Her giin diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yerim. 33 155 128 195
(6.5) (30.3) (25.0) (38.2)
4 Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak 99 175 76 161
i¢in iizerindeki etiketi okurum. (19.4) (34.2) (14.9) (31.5)
5 Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli 62 161 153 135
maddeler iceren yiyecekler yerim. (12.1) (31.6) (29.9) (26.4)
6 Her giin dort besin grubu (protein, 203 192 63 53
karbonhidrat, yag, vitamin) igeren 6gilinler (39.7) (37.6) (12.3) (10.4)
planlarim.
7 Kendimi begenirim. 54 173 146 138
(10.6) (33.9) (28.5) (27.0)
8 Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 46 151 177 137
(9.0) (29.5) (34.7) (26.8)
9 Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde 24 140 165 182
degistigini fark ederim. 4.7 27.4 32.3 35.6
10  Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 54 184 152 121
(10.6) (36.0) (29.7) (23.7)
11  Gigli ve zayif yonlerimi tanirim. 32 124 158 197
(6.3) (24.3) (30.8) (38.6)
12 Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi 57 166 151 137
gerceklestirmek icin ¢aligirim. (11.2) (32.5) (29.5) (26.8)
13 Gelecege timitle bakarim. 49 150 161 151
(9.6) (29.4) (31.5) (29.5)
14  Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu 18 106 164 223
bilirim. (3.5) (20.7) (32.2) (43.6)
15  Kendi basarilarimla 6viiniiriim. 71 190 111 139
(13.9) (37.2) (21.7) (27.2)
16  Her giinii ilging, miicadeleye deger bulurum. 118 232 74 87
(23.1) (45.4) (14.5) (17.0)
17  Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici 163 186 77 85
bulurum. (31.9) (36.4) (15.1) (16.6)
18  Amagladigim hedeflere gergekgi olarak 69 137 153 152
yaklasirim. (13.5) (26.8) (29.9) (29.8)
19  Hayatimim bir amaci olduguna inanirim. 54 138 136 183
(10.6) (27.0) (26.6) (35.8)
20  Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, 57 170 95 189
doktora giderim. (11.2) (33.2) (18.6) (37.0)
21  Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, 215 137 64 95
sonucunun ne anlama geldigini bilirim. (42.1) (26.8) (12.5) (18.6)
22 Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 200 213 52 46
(39.1) (41.7) (10.2) (9.0)
23 Doktorun onerileri ile ayni1 fikirde olmadigim 88 192 117 114
zaman, soru sorarim veya baska bir doktorun (17.2) (37.6) (22.9) (22.3)

goriislinii alirim.
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Tablo 17 (Devami). Kadinlarm SYBDO Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore

Dagilimi
24  Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle 137 179 93 102
tartigirim. (26.8) (35.0) (18.2) (20.0)
25  Tansiyonumu OSl¢tiiriiriim ve sonucunun ne 126 149 118 118
anlama geldigini bilirim. (24.6) (29.2) (23.1) (23.1)
26  Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda 291 147 37 36
egitici programlara katilirim. (56.9) (28.9) (7.2) (7.0)
27  Kendime nasil iyi bakacagim konusunda 172 178 79 82
saglik gorevlilerinden bilgi alirim. (33.7) (34.8) (15.5) (16.0)
28  Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel 173 174 &3 81
degisikler ve hastalik belirtileri yoniinden (33.9) (34.1) (16.2) (15.8)
gozlerim.
29  Sagligimla ilgilendirilen konularda yapilan 321 126 29 35
egitici programlara katilirim. (62.8) (24.7) (5.7) (6.8)
30  Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri 220 184 61 46
yaparim. (43.1) (36.0) (11.9) (9.0)
31  Haftada en az ii¢ kez 20 dk. yogun egzersiz 332 118 34 27
yaparim. (65.0) (23.1) (6.6) (5.3)
32 Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere 402 76 11 22
katilirim. (78.6) (14.9) (2.2) (4.3)
33  Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 363 97 24 27
(71.0) (19.0) 4.7 (5.3)
34 Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, 223 176 80 32
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle (43.6) (34.4) (15.7) (6.3)
mesgul olurum.
35  Kigisel sorunlarimi ve endigelerimi bana 52 155 164 140
yakin kisilerle tartisirim. (10.2) (30.3) (32.1) (27.4)
36  Basarili insanlan kolaylikla takdir ederim. 31 88 193 199
(6.1) (17.2) (37.8) (38.9)
37  Yakn buldugum insanlara dokunmaktan ve 130 199 86 96
dokunmalarindan hoglanirim. (25.4) (38.9) (16.8) (18.9)
38  Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. 22 94 187 208
(4.3) (18.4) (36.6) (40.7)
39  Yakn arkadaslarimla birlikte zaman 26 105 203 177
gegiririm. (5.1) (20.6) (39.7) (34.6)
40  Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik 29 135 175 172
gosteririm. (5.7) (26.4) (34.2) (33.7)
41  Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana 111 194 99 107
dokunmalarint nemserim. (21.7) (38.0) (19.4) (20.9)
42  Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman 106 229 89 87
ayirirm. (20.8) (44.8) (17.4) (17.0)
43  Hayatimdaki sorun ve problemlerin 66 133 137 175
sebeplerini bilirim. (12.9) (26.1) (26.8) (34.2)
44  Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 131 202 90 88
kendime 15-20 dk. zaman ayiririm. (25.7) (39.5) (17.6) (17.2)
45  Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi 246 179 52 34
kasip gevsetirim. (48.1) (35.0) (10.2) (6.7)
46  Yatarken mutlu, hos diistincelerle 110 196 105 100
yogunlagirim. (21.5) (38.4) (20.5) (19.6)
47  Duygularimi ifade ederken yapici yollar 79 173 149 110
bulurum. (15.5) (33.9) (29.2) (21.4)
48  Stresimi kontrol altina almak igin belirli 119 216 89 87
yontemler kullanirim. (23.3) (42.3) (17.4) (17.0)
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Aragtrma kapsamma alman kadmlarm SYBDO genel ortalamasi
116.95+23.04 (min:48, max:192) olarak saptanmistir. Kadmlarin SYBDO alt

bilesenlerine ait puan ortalamalar1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Kadmlarm SYBDO Alt Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalarmnin
Dagilimi

SYBDO Alt Bilesenleri Puan Ort.£SS Min-Max
Beslenme Aliskanhgi 15.76£3.99 6-24
Kendini Gerg¢eklestirme 35.5847.95 13-52
Saghk Sorumlulugu 21.53+6.62 10-40
Egzersiz Ahiskanhg1 8.00£3.10 5-20
Kisilerarasi Destek 19.684+4.32 7-28
Stres Yonetimi 16.37+4.61 7-28

Arastirma kapsamma alman kadmlarm yas gruplarina gére SYBDO

toplami ve alt gruplarmin puan ortalamalarmnin dagilimi1 Tablo 19°’da verilmistir.

Tablo 19. Kadnlarin Yas Gruplarma Gére SYBDO Toplami ve Alt Gruplarmnin
Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Yas gruplan
SYBDO ve Alt Bilesenleri 35 yas ve alt1 35 yas iizeri P Degeri
(n=511) (n=320) (n=191)
Ort£SS Ort+SS
SYBDO Puam 117.81+£21.93 115.51+24.79 t=1.058
' ' ' ’ P=0.291
o t=-0.625
Beslenme Aliskanh@i 15.68+3.82 15.91+4.27 P=0.532
Kendini Gerg¢eklestirme 36.08+7.51 34.76+8.60 =1.753
' ‘ ' ‘ P=0.080
o o t=0.906
Saghk Sorumlulugu 21.74+6.48 21.18+6.87 P=0.365
. o t=1.339
Egzersiz Ahiskanh@1 8.14£3.04 7.754£3.19 _
P=0.181
- t=-0.284
Kisilerarasi Destek 19.64+4.29 19.75+4.39 P=0.776
. t=0.934
Stres Yonetimi 16.52+4.70 16.13+4.46 P=0.35]
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Kadmlarm medeni durumlarma gére SYBDO toplami ve alt gruplarmin

puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére SYBDO Toplami ve Alt
Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durumlar:

SYBDO ve !Aslf 1Bilesenlel'i Evli Bekar Dul/Bosanmis P Degeri
(n=511) (n=372) (n=124) (n=15)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
A | | | | F=03%4
SYBDO Puam 116.40+23.94  118.46+20.07 117.93+24.21 P=0.681
o F=2.932
Beslenme Aliskanhgi 16.00+4.08 15.01£3.58 16.06+4.30 P=0.054
. . . F=1.212
Kendini Gerg¢eklestirme 35.26+8.04 36.39+7.60 37.06+8.58 P=0.298
o o F=1.262
Saghk Sorumlulugu 21.77+6.80 21.02+6.01 19.60+7.04 _
P=0.284
Egzersiz Ahiskanhg1 7.77£3.04%* 8.75+3.14%* 7.26+3.43 F=3.160
' ' ' ' ’ ' P=0.006
- F=0.377
Kisilerarasi Destek 19.59+4.31 19.85+4.39 20.40+4.22 _
P=0.686
F=5.039
Stres Yonetimi 15.9844.55 17.4144.65 17.5344.58 P=0.007

*Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar.

Kadmlarm egitim durumlarma gére SYBDO toplami ve alt gruplarmin

puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Kadinlarin Egitim Durumlarma Goére SYBDO Toplami ve Alt
Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumlan

SYBDO ve Alt Bilesenleri ilkﬁgretim mezunu Lise mezunu ve uzeri P Degeri
(n=511) ve alt1 (n=233) (n=278)
Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 110.94+22.37 121.98+£22.42 libsosoégl
Beslenme Aliskanhg 15.05+3.93 16.36+3.95 1§263070‘:)41
Kendini Gergeklestirme 33.90+8.07 37.00+£7.58 1§3)4O‘t)‘:)51
Saghk Sorumlulugu 19.66+6.32 23.09+6.47 123)60%1)01
Egzersiz Aliskanhg 7.37+£2.79 8.52+3.25 1§2646207031
Kisilerarasi Destek 19.26+4.20 20.03+4.40 t;=-(2)82;g
Stres Y onetimi 15.68+4.48 16.96+6 t;:'g'(l)gg

Kadimlarm eslerinin egitim durumlarma gore kendilerinin SYBDO toplami1

ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Kadnlarm Eslerinin Egitim Durumlarina Gére SYBDO Toplami ve Alt
Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Eslerinin Egitim Durumlar
SYBDO ve Alt Bilesenleri

iIkogretim mezunu  Lise mezunu ve iizeri P Degeri

(n=372) ve alti (n=142) (n=230)

Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 108.744+23.24 121.13£23.18 t=-3.001
' ' ' ' P=0.0001
Beslenme Aliskanhg 14.8124.24 16.7443.81 t=-4.417
R T P=0.0001
Kendini Gergeklestirme 33.17+8.09 36.54+7.75 t=-3.966
o T P=0.0001
5 5 t=-5.648
Saghk Sorumlulugu 19.39+6.16 23.25+6.77 P=0.0001
Egzersiz Ahiskanhig: 7.13+2.67 8.17+£3.18 ;)::'(3)(3)(8)(1)
Kisilerarasi Destek 19.16+4.35 19.86+4.27 t=-1.523
B A P=0.127
i t=-3.092
Stres Yonetimi 15.06+4.56 16.55+4.46 o 002

Kadinlarm sosyal giivence durumuna gére SYBDO toplami ile SYBDO alt
gruplarindan kisileraras1 destek puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 23. Kadmlarin Sosyal Giivence Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile
Kisileraras1 Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri Olan Olmayan P Degeri
(n=511) (n=489) (n=22)
Ort£SS Ort£SS
] | | | 22352
SYBDO Puam 117.40+23.06 106.81420.54 P—0.007
Kisilerarasi Destek 19.75+4.29 18.184.88 o
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Kadimnlarin gelir getirici bir iste calisma durumuna gére SYBDO toplami
ile SYBDO alt gruplarindan egzersiz aligkanligi ve stres ydnetimi puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Kadmlarm Calisma Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile Egzersiz
Aligkanlig1 ve Stres Yonetimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. Calisma Durumu
SYBDO ve Alt Bilesenleri

(n=511) Cahisan (n=119)* Calismayan (n=392) P Degeri

Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam | 126.08+23.89 | 114.18+22.08 | 1;:3.'3331
Egzersiz Aliskanhg 8.90+3.61 7.72+2.87 ;;%%%71
Stres Yonetimi 17.3624.57 16.07:4.59 e

* Emekliler (3 kisi) calisan grubuna dahil edilmistir.

Kadmlarm aylik gelir durumuna gére SYBDO toplami ve SYBDO alt
gruplarindan kendini gerceklestirme puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 25°te

verilmistir.

Tablo 25. Kadinlarin Aylik Gelir Durumuna Gére SYBDO Toplamu ile Kendini
Gergeklestirme Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumlari

SYBDO ve Alt Bilesenleri  g50 TL vealn  651-1500 TL 1500 TL iizeri  p Degeri

(n=485) (n=144) (n=225) (n=116)

Ort+SS Ort£SS Ort£SS
SYBDO Puam 108.61422.39% 115.86+21.63* 131.54£2045% L 31.366,
P=0.0001
. . F=16.719,
Kendini Gergeklestirme 33.4548.14* 35.49+7.96* 39.0446.96* P=0.0001

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig1 gruplar.

Kadmlarm bulundugu yere goc ile gelme durumlarma gére SYBDO

toplami ve alt gruplariin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Kadinlarm Bulundugu Yere Gog ile Gelme Durumlarina Gére SYBDO
Toplami ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Bulundugu Yere Gog ile Gelme Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri Géc ile Gelen Gig ile Gelmeyen P Deierd
(n=511) (n=221) (1=290)
Ort+SS Ort+SS
; | |  =2.859
SYBDO Puam 113.63£22.99 119.48+22.80 Do 004
y t=-3.089
Beslenme Aliskanhg 15.1444.19 16.24+3.77 P=0.002
Kendini Gergeklestirme 34.53+7.81 36.38+7.98 t=-2.628
T A P=0.009
Saghk Sorumlulugu 20.9046.58 22.0146.63 t=-1.874
R S P=0.062
Egzersiz Ahskanhg1 7.73£2.94 8.20+3.21 =-1.691
R o P=0.091
Kisileraras: Destek 19.4524.19 19.85+4.42 t=-1.038
T e P=0.300
i t=-2.258
Stres Yonetimi 15.85+4.53 16.77+4.64 b0 024

Arastirma kapsamina alman kadinlarin yasadiklar1 konut 6zelliklerine gore

SYBDO toplam puan dagilimi Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Kadmlarm Yasadiklar1 Konut Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagilimi

SYBDO Puam
Konut Ozellikleri (n=511) Ort+SS P Degeri
Bina Ozelligi
Betonarme 120.23+22.86%*"
Yigma Bina 108.09+18.97* F=12.707, P=0.0001
Ahsap/Kerpic Bina 110.68+24.14°
Kullanilan Su
Sebeke Suyu 117.56+22.73
Kuyu Suyu 108.36+20.20 F=2.058, P=0.129
Tasima (¢cesme) Suyu 114.51+29.21
Oda Sayis1
1-2 Oda 110.69+22.44*"
3 Oda 119.01£22.73* F=9.737, P=0.0001
4 oda ve iizeri 121.95+22.84°
Banyo Bulunmasi Durumu
Var 117.87+22.76 t=3.649, P=0.001
Yok 102.16+22.88

*% Tukey HSD testi ile farklihigin kaynaklandig gruplar.
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Arastirma kapsamina alman kadmlarin evde birlikte yasadiklar1 kisi
sayisina gére SYBDO toplami ve SYBDO alt gruplarindan kendini gerceklestirme

puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Kadinlarmm Evde Birlikte Yasadiklar1 Kisi Sayisina Gére SYBDO
Toplanmu ile Kendini Gergeklestirme Puan Ortalamalarmimn Dagilim1

Evde Birlikte Yasadiklar: Kisi Sayis1

SYBDO ve Alt Bilesenleri 4 Kisi ve alt1 5 Kisi ve iizeri P Degeri
(n=511) (n=314) (n=197)
Ort+SS Ort+SS
- ' ' =457
SYBDO Puam 120.89+22.27 110.67+£22.92 P=0.0001
.. . t=4.361
Kendini Gerg¢eklestirme 36.78+7.75 33.67+£7.91 P=0.0001

Kadimnlarin sigara kullanma durumuna gére SYBDO toplami ve SYBDO

alt gruplarinin puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 29’da verilmistir.
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Tablo 29. Kadnlarin Sigara Kullanma Durumuna Gére SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarmin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Sigara Kullanma Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri Sigara icen Sigara igmeyen

P Degeri
(n=511) (n=182) (n=329) s
Ort£SS Ort+SS

A | | 0328
SYBDO Puam 116.49+23.95 117.20+22.56 P=0.743
o t=0.023

Beslenme Aliskanhg: 15.77+4.27 15.76£3.83 P=0.982
. . . t=-0.037

Kendini Gerg¢eklestirme 35.5748.19 35.594+7.83 _

P=0.971

Saghk Sorumlulugu 21.65+7.20 21.46+6.29 =0.310
' ‘ ' ‘ P=0.757

. o t=-0.358
Egzersiz Ahskanhg1 7.9343.08 8.03£3.11 P=0.721
Kisilerarasi Destek 19.64+4.40 19.70+4.28 t=0.155
' ‘ ' ‘ P=0.877

. t=-1.708

Stres Yonetimi 15.91+4.59 16.63+4.61 P=0.088

Kadmlarin alkollii i¢ki kullanma durumuna gére SYBDO toplami ve

SYBDO alt gruplarmm puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Kadmlarin Alkollii Icki Kullanma Durumuna Gére SYBDO Toplami
ve SYBDO Alt Gruplarmin Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Alkollii icki Kullanma Durumu
SYBDO ve Alt Bilesenleri Alkollii i¢ki f¢en Alkollii i¢ki icmeyen P Degeri

(n=511) (n=235) (n=276)

Ort+SS Ort+SS
] ' | | =2.793
SYBDO Puam 113.88+£22.77 119.56+£22.99 P=0.005
5 t=-2.327
Beslenme Aliskanhg 15.32+4.09 16.14+£3.87 P=0.020
Kendini Gergeklestirme 34.73+7.56 36.31+8.22 t=-2.259
. . : : P=0.024
) 5 t=-2.300
Saghk Sorumlulugu 20.80+6.61 22.15+6.59 P=0.022
- 5 t=-0.201
Egzersiz Ahskanhgi 7.97+£3.01 8.02+3.18 P=0.841
Kisil Destek 19.22+4.25 20.07+4.35 2218
silerarasi Deste . . : : P=0.027
. e t=-2.477
Stres Y onetimi 15.82+4.83 16.84+4.37 P=0014

Kadinlarin yasamlar1 boyunca siddete maruz kalma durumuna gore
SYBDO toplami ve SYBDO alt gruplarindan kendini gergeklestirme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.
Tablo 31. Kadinlarin Yasamlar1 Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumlarina

Gore SYBDO Toplami ve Bazi SYBDO Alt Gruplart Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Siddete Maruz Kalma Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri Maruz Kalan Maruz Kalmayan P Degeri
(n=511) (n=221) (1=290)
Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 108.68+21.83 123.25+21.96 lﬁng‘tfool
o . =-6.972
Kendini Gerg¢eklestirme 32.90+7.60 37.63£7.61 P=0.0001
Kisileraras Destek 18.97+4.14 20224439 e
Stres Yonetimi 15.24+4.61 17.24+4.43 12)46903071
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Kadimnlarin son bir yilda siddete maruz kalma durumuna gére SYBDO
toplam1 ve SYBDO alt gruplarindan kendini gergeklestirme, kisileraras: destek ve

stres yonetimi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32. Kadinlarin Son Bir Yilda Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore
SYBDO Toplami ve Bazt SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Siddete Maruz Kalma Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri Maruz Kalan Maruz Kalmayan P Deeri
(@=511) (n=126) (n=385)
Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puani 105.91:21.53 120.56:+22.39 v
ini i t=-6.494
Kendini Gerg¢eklestirme 31.82+7.40 36.82+7.75 P=0.0001
Kisilerarasi Destek 18.694+4.29 20.004+4.29 t;:'(z)ggg
Stres Yonetimi 15.06:£4.58 16.81+4.55 1§2636701081

Kadmlarm gebelik sayisina gére SYBDO toplami ve SYBDO alt
gruplarindan saglik sorumlulugu ile stres yonetimi puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Kadnlarm Gebelik Sayisma Gére SYBDO Toplami ve SYBDO Alt
Gruplarindan Saglik Sorumlulugu ile Stres Yonetimi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Gebelik Sayis1

SYBDO ve Alt Bilesenleri 3 ve alt1 gebelik 4 ve iizeri gebelik P Degeri

(n=343) (n=234) (n=109)

Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 119.64+23.75 108.14+21.86 1::335(())1
§ 5 t=3.993
Saghk Sorumlulugu 22.37+6.62 19.43+6.21 P=0.0001
Stres Yonetimi 16.52+4.60 14.85+£3.97 1t)=:%4(1;(1)71
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Kadinlarin yasayan cocuk sayilarina gére SYBDO toplami ve SYBDO alt
gruplarindan saglik sorumlulugu ile stres yonetimi puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisma Goére SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu Ile Stres Yonetimi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Yasayan Cocuk Sayisi
SYBDO ve Alt Bilesenleri

3 ve alt1 ¢cocuk 3 iizeri ¢cocuk P Deseri
(n=332) (n=274) (n=58) 8
Ort+SS Ort+SS

- ' ' " =2755
SYBDO Puam 117.39+23.57 108.39+22.38 P=0.007
Saglik Sorumlulugu 21.86+6.53 19.126.49 2916
. : : : P=0.005

. e . t=1.890

Stres Yonetimi 16.084+4.51 15.01£3.76 P=0.062

Kadinlarin son dogum yaptig1 yere gére SYBDO toplami ve SYBDO alt
gruplarindan saglik sorumlulugu ile stres yonetimi puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Kadmlarin Son Dogum Yaptig1 Yere Gore SYBDO Toplami ve
SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu ile Stres YoOnetimi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

. Son Dogum Yapilan Yer
SYBDO ve Alt Bilesenleri <.
(n=336) Ev(n=31) Hastane(n=305) P Degeri
Ort£SS Ort£SS

A ' | | =-4.829

=+
SYBDO Puam 97.35422.13 117.59+£23.12 P=0.0001
o o t=-5.273

+
Saghk Sorumlulugu 16.48+5.31 21.88+6.51 P=0.0001
. t=-2.069
Stres Yonetimi 14.32+4.43 16.05+4.41 P=0.046
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Kadmlarm kendi saglik durumlarmi algilamalarina gére SYBDO toplami

ve SYBDO alt gruplar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36. Kadmlarm Kendi Saglik Durumlarmi Algilamalarina Gére SYBDO
Toplami ve Bazi1 SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saghk Durumunu Algilama

SYBDO ve Alt Bilesenleri yi Orta Kitii P Degeri
(n=511) (n=181) (n=254) (n=76)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 125.66+£22.03* 115.01£22.38* 102.69+18.86* Fi31'784
P=0.0001
F=26.800
S5 * * *
Beslenme Aliskanhgi 16.95+3.67 15.71£3.91 13.14£3.73 P=0.0001
Kendini Gergeklestirme 39.01+7.53* 34.58+7.54* 30.78+6.87* 1;2(3)70(2)(7)?
Egzersiz Ahiskanh@ 8.40+3.31%* 8.01+3.09° 7.00+2.36* Fi5'572
P=0.004
F=11.054
T *$§ % §
Stres Yonetimi 17.5844.37 15.93+4.79 15.01£3.90 P=0.0001

*3 Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Arastirma kapsamia alinan kadinlarin kronik hastaligi olmasi durumuna
gore SYBDO toplami ile SYBDO alt gruplarindan saglk sorumlulugu puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Kadinlarin Kronik Hastaligi Olmas1 Durumuna Gére SYBDO Toplami
ile SYBDO Alt Gruplarindan Saglik Sorumlulugu Puan Ortalamalarmmn Dagilimi

) Kronik Hastahk Olmasi Durumu
SYBDO ve Alt Bilesenleri

(n=336) Var(n=135) Yok(n=376) P Degeri

Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 112.85+23.19 118.42422 84 t=-2.400
P=0.017
; , t=-1.879
Saghk Sorumlulugu 20.61+6.33 21.86+6.70 P=0.055
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Kadmlarm egzersiz yapma durumuna gére SYBDO toplami ile SYBDO
alt gruplarindan stres yonetimi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 38°de

verilmistir.

Tablo 38. Kadmlarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére SYBDO Toplami ile
SYBDO Alt Gruplarindan Stres Yonetimi Puan Ortalamalarmin Dagilim1

Egzersiz Yapma Durumu

SYBDO ve Al Bilesenleri Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan P Degeri
(n=511) (n=133) (n=378)
Ort£SS Ort£SS
SYBDO Puam 125.48+24 .47 113.94+21.77 Pt::ggggl
Stres Yénetimi 17.8124.84 15.87+4.43 1:3 '833 1

Kadmnlarin diizenli beslenme durumlarma goére SYBDO toplami ve
SYBDO alt gruplarindan beslenme aliskanligi, kendini gerceklestirme ve saglik

sorumlulugu puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Kadinlarin Diizenli Beslenme Durumlarina Gére SYBDO Toplamu ile
Bazi1 SYBDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Diizenli Beslenme Durumu

SYBDO ve Alt Bilesenleri  Her zaman Her zaman  Hicbir zaman P Degeri

(n=511) (n=153) degil (n=195) (n=163)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 128.45+22.25*% 115.09+20.51* 108.38+22.37* Fi35'1 10
P=0.0001
F=67.285
- * * *
Beslenme Aliskanhg 18.30+3.61 15.51+3.71 13.68+3.29 P=0.0001
Kendini Gergeklestirme 38.97+7.34% 34.67+7.49 33.50+8.07* Ez(z)zogg(l)
F=26.531
- - S £ *
Saghk Sorumlulugu 24.43+6.55 21.10+6.34 19.31+6.05 P=0.0001

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig1 gruplar.
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Kadmlarm BKI’lerine gére SYBDO toplami1 ve SYBDO alt gruplarindan
beslenme aligkanlig1 ile egzersiz aligkanligi puan ortalamalarmnin dagilimi Tablo

40’da verilmistir.

Tablo 40. Kadinlarin BKI’lerine Goére SYBDO Toplanmi ile SYBDO Alt
Gruplarindan Beslenme Aliskanligi ile Egzersiz Aliskanligi Puan Ortalamalarmin
Dagilimi

BKi
SYBDO ve Alt Bilesenleri 24.99 ve Altx 25.00 ve Uzeri P Degeri
(@=511) (n=306) (n=205)
Ort+SS Ort+SS
SYBDO Puam 118.63£22.69 114.44+23 39 lt)::%%(ﬁ
Beslenme Aliskanhig1 15.88:3.87 15.594.17 T
Egzersiz Ahiskanh@1 8.33£3.17 7.4942.92 ;;%%%72
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6. TARTISMA

Bu aragtirma Tunceli kent merkezinde bulunan 15-49 yas grubu kadinlar
arasinda  yapilmistir. Tirkiye’de saglikli yasam bicimi davranislariin
degerlendirildigi; ayn1 yas grubu kadimnlara (18), farkli yas grubu kadinlara
(66,67), iiniversite Ogrencilerine (68-70), saghk ¢alisanlarma (37,71,72),
akademisyenlere (73) ve Ogretmenlere (74) yonelik yapilmis c¢aligmalar
mevcuttur.

Bu arastirma kapsamina alman kadinlarin %62.6’s1 35 yas ve alt1 yas
grubundadir (Tablo 6). Konu ile ilgili ¢alismalarda; Altinparmak ve Koca
Kutlu’'nun arastirmasinda kadmlarin %51.7’sinin 15-29 yas grubunda, Ozkan ve
Yilmaz’in ¢alismalarinda ise hemsirelerin %52.1’inin 33 yas ve alt1 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir (18,37). Kadinlarin yas grubu dagilimlar1 benzerdir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin medeni durumlarma goére %72.8°1
evlidir (Tablo 6). Ozkan ve Y1lmaz’in ¢alismalarinda da hemsirelerin %82.8’inin
evli oldugu goriilmiistiir (37). TNSA 2008 sonuglarina gore ise tiim bolgelerde 15-
49 yas grubundaki kadmlarin %65.2°sinin evli oldugu belirtilmistir (36). Kadinlar
arasinda yapilan ¢aligsmalarda evli olma oranlar1 Tiirkiye geneli ile 6rtiismektedir.

Arastirmamizda kadmlarin ve eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde
lise ve iizeri egitim alanlarin ¢ogunlukta oldugu gorilmiistir (Tablo 6).
Altiparmak ve Koca Kutlu’nun caligmalarinda ise kadinlarin %93.1’inin ilkokul
ve alt1 egitim aldig1 gozlenmektedir (18). Altinel’in yapmis oldugu c¢alismada
kadmlarin %50.2’sinin, eslerinin ise %57.2°sinin lise ve iizeri egitim aldigi

belirtilmistir (27). Tiirkiye’de egitim diizeyi ile ilgili bolgesel farkliliklar olmakla
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birlikte, arastirmanin yapildigi Tunceli kent merkezinin sosyal yapismin egitime
olduk¢a 6nem verdigi bir gergektir.

Arastirmaya katilan kadmlarm bildirimlerine gore aile biit¢esine bir ayda
gelen aylik gelir miktar1 ortalamas1 1227.94+£877.87 TL, kisi basma diisen aylik
gelir miktar1 360.85+366.73 TL olarak saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2009 Yoksulluk Calismasi sonuglarinda dért kisilik hanenin yoksulluk
sinir1 825 TL olarak tahmin edilmistir (75). Tirkiye Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, tek bir is¢inin
insan onuruna yarasir bir yasam siirdlirebilmesi i¢in yapmasi gereken harcama
tutar1 Temmuz 2011 i¢in 900,55 TL olarak agiklanmistir (76). Tiirkiye’de
28.12.2010 karar tarihli 27802 Sayili Resmi Gazete’ye gore aylik asgari licretin
01.07.2011 itibariyle 658,95 TL oldugu belirtilmistir (77). Asgari licret ve
yoksulluk smir1 gz Oniine alindiginda arastrmamiza katilan kadmnlarin kisi
basina diisen gelirleri diisiik diizeyde degerlendirilebilir. Aile gelirleri ise TUIK
ile sendikalarin belirttigi yoksulluk smnir1 rakamlar1 arasinda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %43.2’sinin bulunduklar1 Tunceli kent
merkezine go¢ ile geldigi saptanmistir (Tablo 8). Gog ile gelen kadinlar ge¢im
sikintisi, tayin, terdr, egitim ve evlilik gibi nedenlerden dolay1 goc¢ ettiklerini
bildirmistirler (Tablo 9). Deveci ve arkadaslarmin Elazig’m kenar semtlerinde
yaptiklari ¢caligmalarinda; kadmlarin %31.3’iinlin bulundugu yere baska bir yerden
goc ile geldigi, bu gociin terdr, gecim sikintisi, koy bosaltimi, egitim, evlilik,
gecimsizlik/aile i¢i siddet ve diger (tayin, dogal afet, kan davasi) nedenlerden
kaynaklandig1 bildirilmistir (78). Bolgede goc¢ gerceginin varligi ve gog

nedenlerinin birbirine benzedigi goriilmektedir.
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Arastrma kapsamina alinan kadmlarin yasadiklar1t konut 0Ozellikleri
degerlendirildiginde; %69.7 sinin betonarme binada kaldigi, evlerinde %4.9’unun
kuyu ve %5.3’Uniin ise ¢esme suyu kullandigi, %47.9’unun evlerinin 3 odali
oldugu, %61.4’iiniin evde yasadiklar1 kisi sayisin1 4 ve alt1 kisi olarak belirttigi,
%35.9’unun evlerinde banyo bulunmadigi ve %12.5’inin tuvaletin evin disinda
oldugu saptanmistir (Tablo 10). Deveci ve arkadaslarinin Elazig’in kenar semtleri
calismasinda; kadmlarin %57.0’min yigma ve/veya ahsap binada oturmakta
oldugu, %4.1’inde banyo ve %?24.9’unda tuvaletin evin disinda oldugu, evde
ortalama; oda sayis1 (salon dahil) 3.01+0.65 oda oldugu, evde 4.77+1.85 kisi
kaldig1, %1 inin ise evlerinde igme/kullanma suyu olarak kuyu veya ¢esme suyu
kullandig1 belirtilmistir (78). Nazlican’nin Adana ili Solakli ve Karatas merkez
saglik ocagi bolgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadmnlara yaptigir calismada;
%82.8’inin 3-4 odali evde oturdugu, %34.6’s1nin tuvaletin evin disinda bulundugu
ve %18.0’min evde yasayan kisi sayisini1 1-3 kisi olarak belirttigi bildirilmistir
(79). Literatiirde Tiirkiye’de kadmlarin yasadigi sagliksiz konut ozellikleri
benzerlik gostermektedir.

Arastrmamizda kadinlarin %35.6’s1 halen giinde en az bir tane olmak
iizere sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Ozkan ve Yilmaz’m calismasinda sigara
icen hemsirelerin oran1 %46.6 olarak bulunmustur (37). Kaya ve arkadaslarinin
bir lojman bolgesinde yasayan kadinlar arasinda yaptiklar1 calismada; sigara
icenlerin oram1 %44.2 olarak saptanmistir (80). Saydam Karaca ve arkadaslarinin
gebelerde yaptigi calismada; gebelerin %14.2° sinin sigara i¢tigi bulunmustur
(81). Calismalar kotii ve sagliksiz bir yasam aliskanligi olan sigara igme

davranisinin kadinlarda halen yiiksek oranlarda varligini gostermektedir.
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Arastrmamiz kapsamindaki kadmnlarin %46.0°1 degisik siklikla alkolli
icki kullandigini belirtmislerdir. Ozkan ve Yilmaz’in ¢alismalarida hemsirelerin
%7.4’liniin, Yalginkaya ve arkadaslarmin ¢alismalarinda ise saglik ¢alisanlarmin
%9.8’inin alkollii icki kullanildig: saptanmistir (3,37). Alkol kullanma bildirimleri
kisinin kendi ifadesine dayanan bildirimler olup, sosyal yapi1 farkliliklar1 ve
bildirim ¢ekincelerinden etkilenebilir. Bu arastirmada oran diger caligmalara gore
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %43.2’si yasamlar1 boyunca, %24.7’si ise
son bir yil i¢cinde herhangi bir siddet tiirline en bir kez maruz kaldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 11, Tablo 12). Giiler ve arkadaslarinin c¢alismalarinda
kadinlarin %40.7’si aile i¢cinde siddete, Altinel’in ¢alismasinda ise kadinlarin
%38.0’min ¢ocukluklarinda, %11.7’si ise su an fiziksel siddete maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir (27,82). Arastirmalarin sonuglar1 kadinlarin yagamlar1 boyunca
maruz kaldiklar1 siddetin devamliligini gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarmm ireme saghgma iliskin 6zellikleri
degerlendirildiginde; ilk evlilik yas1 ortalamasi 20.5443.78 olup, evlilik yas1 18
yas ve alt1 olanlar %35.9 olarak saptanmistir (Tablo 13). Altmel’in ¢alismasinda
kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 20.254+4.05 olarak belirtilmistir (27). TNSA
2008 sonuglarma gore kadmlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 20.8 olarak
bildirilmistir  (36). Arastirma sonuglar1  Tiirkiye geneli ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %35.4°1 kendi saglik durumlarini iyi olarak
algiladiklarin1 belirtmislerdir (Tablo14). Topcu'nun calismasinda kendi saglik

durumlarin1 go¢ eden kadmlarin %50’si, go¢ etmeyen kadinlarin ise %62.9’u iyi
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olarak algiladiklarini ifade etmislerdir (66). Kaya ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
ogretim elemanlarmin %79.7’sinin saglik durumlar1 iyi olarak algiladiklar1
saptanmistir (9). Bolge kadmin saglik durumunu iyi olarak algilama oraninin
diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin %72.6’s1 diizenli saglik kontrolii
yaptrmadigmi, %?26.4°’i en az bir kronik hastalifi oldugunu bildirmistir
(Tablo14). Deveci ve arkadaslarinin kadinlarin yasam kosullar1 ve saglik risklerini
degerlendirdigi caligmalarinda, kadinlarin %79.9’unun diizenli saglik kontrolii
yaptirmadig1 ve %24.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu saptanmistir (78).
Bulgular bu arastirmada yer alan bolge kadiin sagliklarma yonelik davranislarina
yeterince onem verilmedigi seklinde degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %54.6’sinm BKI’leri normal smirlardadir
(Tablo 16). Pasinlioglu ve G6ziim’iin birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personeline yaptiklar1 calismada, %60.9’unun normal viicut kitle indeksine
sahip olduklar1 bildirilmistir (71). Koruk ve Sahin’in ¢alismalarinda ise kadinlarin
%31.0’1n1n normal viicut kitle indeksine sahip olduklar1 belirtilmistir (83). TNSA
2008 sonuclarma gore annelerin %40.2°s1 normal beden kitle indeksine sahiptir
(36). Bu arastirmada normal BKI oraninin Tiirkiye geneline ve diger arastirmalara
gore yliksek olmasi olumlu bir gostergedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin SYBDO deki sorulara “sik sik” ve “diizenli
olarak” diye verdikleri cevap yiizdelerinin toplamma gore en yiiksek bes
maddenin puanlar1 sirasiyla; %77.9 ile “baskalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve
yakinlk gosteririm”, %77.3 ile “insanlarla iy1 iligkiler kurar ve siirdiiriirim”,

%76.7 ile “basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim”, %75.8 ile “hayatimda
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benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim”, %74.3 ile “yakin arkadaslarimla
birlikte zaman geciririm” seklinde siralanmistir. “Sik sik” ve “diizenli” olarak
verilen cevaplarin toplam en diisiik yiizdeleri ise egzersiz aligkanlig1 ve saglk
sorumlulugu ile ilgili maddelerde saptanmistir (Tablo17). Cihangiroglu’nun
Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarmin
degerlendirildigi ¢aligmasinda en yiiksek yiizdelerin sirasiyla; “hayatimin bir
amact olduguna inanirim”, “hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu
bilirim”, “bagkalarmma kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinhik gosteririm”, “basarili
insanlar1 kolaylikla takdir ederim” ve “insanlarla 1yi iliskiler kurar ve siirdiiriirim”
maddelerine ait oldugu, yine Kaya ve arkadaslarmin 6gretim elemanlarmnda
sagligr gelistirme davraniglari ile ilgili c¢aliymalarinda en yiiksek yiizdenin
“hayatta benim i¢in neyin énemli oldugunun farkindayim” maddesine ait oldugu
bildirilmistir (9,84). Bu durum yasamda sosyal yapi ile ilgili maddelerin daha
yapilabilir olarak degerlendirildigi, egzersiz aligkanlig1 ve saglik sorumlulugu gibi
bilesenlere ise fazla 6nem verilmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsammda yer alan kadmlarm SYBDO puan ortalamasi
116.95+23.04 olarak saptanmustir. SYBDO’nden aliabilecek en iist puan 192°dir.
Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda SYBDO puani; 15-49 yas
grubu kadinlarda 112.7420.8 (18), saglk yiliksekokulu &grencilerinde
121.75+18.86 (84), birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelinde 117.5+7.1 (71), hemsirelerde 121.20+18.30 (72) ve 125.96+16.99
(37), ogretmenlerde 134.49+£17.94 (74), akademisyenlerde 139.5+18.0 (9),
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde 122.0+£17.2 (70) ve iiniversite dgrencileri

arasinda 125.9+17.4 (69) olarak saptanmustir. Yurt disinda, ayn1 6l¢ek kullanilarak
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yapilan caligmalarda ise daha diisik SYBD puanlar1 elde edilmistir (85,86).
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 meslek, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yap1 ile
cografi bolgelere gore degisebilir.

Aragtirmamizda SYBDO’nin alt gruplar1 degerlendirildiginde saghigin
gelistirilmesinde katkida bulunan davranislar icerisinde en yiiksek ortalamalarin
sirasiyla kendini gercgeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek alt
gruplarma ait oldugu goriilmiistiir. En diisiik ortalama ise egzersiz aligkanligina
aittir (Tablo18). Benzer calismalarda da en yiiksek ve en diisiik ortalamalarin elde
edildigi gruplar degismemektedir (3,18,37,69-72,74).

Arastirmamizda yas ile SYBDO toplami ve alt gruplar1 ortalama puani
arasinda iligki saptanmamistir (P>0.05, Tablo 19). Ciircani ve arkadaslarmnin
calismalarinda hemsirelerin yaslar1 ile SYBDO toplam puani ve alt gruplar:
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bildirilmistir (72). Kaya ve arkadaslarmin
ogretim elemanlarma yonelik yapmis olduklari ¢alismada SYBDO ile yas
arasinda iligski bulunamamistir (73). Karadeniz ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da
{iniversite dgrencilerinin yaslar1 ile SYBDO arasinda fark olmadigi goriilmiistiir
(69). Ozkan ve Yilmaz’in calismasinda ise hemsirelerin yaslar1 arttikca SYBDO
ve alt gruplar1 puanin arttigi saptanmistir (37). Literatiirde yas acisindan
sonuclarimiz ile benzer sonuglarm yani sira farkli sonuclarinda varlig:
goriilmektedir.

Arastirmaya kapsamina alinan kadmlardan bekar olanlarm evlilere gore
egzersiz aliskanligi ile stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 20). Pasinlioglu ve Go6ziim’in birinci basamak saglk

hizmetlerinde calisan saglik personeli arasinda yaptiklar1 ¢aligmada; medeni
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durum ile SYBDO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (71). Ciircani ve arkadaslarmimn hemsirelerde yaptiklar
arastirmada; bekar olan hemsirelerin stres yonetimi puani evlilerden daha yiiksek
bulunmustur (72). Topgu’nun go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlar arasinda yaptigi
calismada; go¢ eden kadmlarin medeni durumlarma gore saghk sorumlulugu,
egzersiz aligkanligil, beslenme aliskanligi ve stres yonetimi alt gruplari puan
ortalamalar1 arasinda iligki saptanmamistir (66). Arastirmamiz sonuglari
bekarlarin egzersize zaman ayrabildigi ve 6zgiir davranislarin stres yonetimini
giiclendirebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamiz kapsamina alinan kadinlarin egitim diizeyleri artigina paralel
olarak SYBDO puani ve alt gruplarindaki davranis puanlarinin arttig1 saptanmistir
(P<0.05, Tablo 21). Yal¢inkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada; saglik
personelinin egitim durumu artis1 ile SYBDO ve kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme aliskanligi, kisilerarast destek, stres yonetimi puanlarmin
arttigr saptanmustir  (3). Ozkan ve Yilmaz’m hemsireler arasinda yaptig
calismada; lisans ve iizeri egitim alanlari egzersiz aliskanligi, stres yonetimi ve
kisilerarasi destek puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (37). Topgu’nun
goc eden ve etmeyen kadinlar arasinda yaptig1 arastirmada; go¢ eden kadinlarin
egitim durumlar1 ile SYBDO ve alt gruplarmdan beslenme aliskanhigi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres yonetimi, gog
etmeyen kadmlarm egitim durumlar1 ile SYBDO ve alt gruplarmmdan kendini
gerceklestirme, egzersiz aliskanligi, kisileraras1 destek, stres yonetimi arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmig, ortaokul mezunu ve iizeri egitim alanlarda puan

artist gozlenmistir (66). Ciircani ve arkadaslarimin calismasinda ise lisans
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diizeyinde egitim alan hemsirelerin SYBDO puani ve alt gruplarindan beslenme
aliskanlig, kisileraras1 destek ve stres yonetimi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(72). Arastirma sonuclar1 egitimin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 {lizerine
olumlu yonde etki yaptig1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki kadmlardan sosyal giivenceye sahip olanlarin
olmayanlara gére SYBDO puani daha yiiksekken, kisilerarasi destek davranislari
arasinda ise fark saptanmamistir (Tablo 23). Altiparmak ve Koca Kutlu’nun ayni
yas grubu kadinlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda; sosyal giivenceye sahip olan
kadmlar ile kisileraras1 destek davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
belirlenmistir (18). Sosyal giivence saglik davraniglarini ve kisinin kendine giiveni
ile kisileraras1 iligkileri olumlu yonde etkileyebilir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan calisan kadinlarin ¢alismayanlara gore
SYBDO, egzersiz aliskanligi, stres ydnetimi puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05,
Tablo 24). Altiparmak ve Koca Kutlu’'nun arastrmasinda da c¢alismayan
kadinlarin egzersiz alisgkanlig1 ve stres yonetimi davraniglar1 puanlar1 daha diisiik
oldugu saptanmistir (18). GOk Ugur'un c¢alismasinda, kadmlarin calisma
durumlarinin kendini gergeklestirme, kisilerarast destek ve stres yonetimini
etkiledigi, caligmayan kadinlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldigi
bulunmustur (87). Literatiirde farkli sonuglar olsa da kadinlarin gelir getirici bir
iste caligmasi diizenli bir yasam ile ekonomik 6zgiirliigiin getirdigi stres yonetimi
davranisini yiikseltebilir.

Arastirma kapsamidaki kadinlarm gelir durumlar arttikga ile SYBDO ve
kendini gergeklestirme davranis puanlarinin yiikseldigi saptanmistir (P<0.05,

Tablo 25). Altiparmak ve Koca Kutlu’nun ¢aligmalarinda gelir durumunu “iyi-
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orta” olarak nitelendiren kadmlarin kendini gerceklestirme puanlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (18). Kocoglu’nun Konya kent merkezinde yaptigi
calismada, aylik gelirin artigma paralel olarak SYBDO ve alt gruplari puan
ortalamalarinin arttig1 bulunmustur (88). Yiksek gelir seviyesi de giiven
duygusunu ytikselten bir belirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Bu arastrmada; Tunceli kent merkezine go¢ ile gelmeyen (yerlesik)
kadmnlarin, go¢ ile gelen kadmlara gére SYBDO ve alt gruplardan beslenme
aliskanligi, kendini gerceklestirme ve stres yonetimi puanlar1 daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 26). Topcu’nun caligmasinda; go¢ etmeyen kadinlarin
SYBDO, saglik sorumlulugu, beslenme aliskanlig1 ve stres ydnetimi alt gruplar:
puan ortalamalar1 go¢ eden kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (66). Go¢ tiim toplum sagligini, sosyo-Kkiiltiirel ve
ekonomik yapiy1 etkileme siireci igerisinde, kadnlarm saglik davraniglarimi da
olumsuz olarak etkileyebilecektir.

Arastirmamiz kapsamina alman kadinlardan betonarme evde oturanlarin,
evde banyosu bulunanlarin, evlerinde 4 ve iizeri odaya sahip olanlarm SYBDO
puan1 daha yiiksek bulunmustur (P<0.05, Tablo 27). Koc¢oglu’nun Konya kent
merkezinde yaptig1 calismada; katilimcilardan evdeki oda sayismin 4 ve iizeri
olanlarin, 2-3 odali olanlara gdére SYBDO puanmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (88). Konut Ozelliklerinin iyilesmesinin, bireylerin iyilik-esenlik
potansiyelini artirarak saglikli yasam bicimi davraniglarmi gelistirebilecegi
sOylenebilir.

Arastirmamiza katillan kadmnlarm evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisinin

artisina paralel olarak SYBDO ve kendini gergeklestirme davranis puanlarinin
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azaldig1 gézlenmistir (P<0.05, Tablo 28). Birlikte yasanilan kisi sayismin artisi,
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik olanaklar1 kisitlayarak, kadmlarin saglikli yasam
davraniglarini yetersiz kilabilir. Yine kisinin kendini betimlemesi ve ispatinda
gosterim eksikligine neden olabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan sigara icenlerin i¢cmeyenlere gore
SYBDO ve alt gruplar1 puanlar: arasinda fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 29).
Kaya ve arkadaslarinin bir lojman bolgesinde kadimnlara yaptiklar1 caligmada;
sigara igenler ve igmeyenler arasinda SYBD agisindan iliski bulunamamaistir (81).
Ozkan ve Yilmaz’m hastanede calisan hemsirelerin SYBD’nin degerlendirdigi
calismasinda, sigara icme durumu ile SYBDO ve alt gruplarindan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisileraras1 destek ve stres yonetimi
davranislar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (37). Ayaz ve arkadaslarmin
hemsirelik yiiksekokulu Ogrencileri arasinda yaptiklar1 caligmasinda, sigara
icenlerin beslenme aligkanli§i davranmiglarmin daha diisiik puana sahip oldugu
gozlenmistir (70). Konu ile ilgili literatiirde degisik sonuglar olsa da sigara icme
sagliksiz bir davranistir ve hizla tizerine gidilerek yok edilmesi gereken 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir.

Aragtrmamiza  katilan  kadmlardan  alkollii  igki  kullananlarin
kullanmayanlara gore SYBDO toplami, beslenme aliskanligi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve stres yonetimi davranig
puanlar1 daha disiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 30). Kaya ve arkadaslarmin
ogretim elemanlarina yonelik ¢alismasinda, SYBD ile alkollii icki kullanma
durumu arasinda iligki saptanmamistir (9). Yalginkaya ve arkadaslarmin saglik

personeli arasinda yaptiklari ¢alismada; alkollii igki kullanma durumu ile SYBDO

63



ve alt gruplarindan kendini gerceklestirme, saglhk sorumlulugu, egzersiz
aliskanlhigi, kisilerarast destek ve stres yonetimi davramiglar1 arasinda iliski
bulunmamuistir (3). Alkol kullanimi bildirim eksikligi, kullanim birimi ve siiresi
yonleriyle degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan yasamlar1 boyunca veya son bir yil
icerisinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalanlarin kalmayanlara gére SYBDO
toplam1 ve alt gruplarindan kendini gergeklestirme, kisileraras1 destek, stres
yonetimi davranislarinin puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0.05, Tablo 31 ve
Tablo 32). Siddet baslica bir stres kaynagi olup, siddetle karsilasan kadinlarin
gliven kayb1 ve sagliksiz davraniglar gostermesi istenmeyen fakat beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan gebelik sayis1 3 ve alt1 olanlarin, 4 ve
iizeri gebelik olanlara gére SYBDO toplami, saglik sorumlulugu ve stres ydnetimi
davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 33).
Altiparmak ve Koca Kutlu’nun 15-49 yas grubu kadinlara yonelik ¢alismasinda,
kadinlardan 2 ve alt1 gebelik yasayanlarn SYBDO, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi puanlarmin, 2 ve lizeri gebelik yasayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (18). Kadinlarda iireme saghig1 agisindan énemli bir yere sahip olan
gebelik sayismin fazlaligi saglik davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan 3 cocuk ve alt1 yasayan ¢ocuga sahip
olanlarin, 3 {izeri gocuga sahip olanlara gére SYBDO toplami ve saglik
sorumlulugu davraniglarinin puani daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 34).
Kaya ve arkadaglarinin 6gretim elemanlarma yonelik yaptiklar1 calismada, SYBD

ile cocuk sayis1 arasinda iligki saptanmamistir (9). Arastirmalarda farkli sonuglar
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bulunmus olsa da fazla cocuk sahibi olmanin verdigi sorumluluk ve c¢ocuga
yonelim artis1 ile kadmlarin kendi saglik davraniglarimi  geri planda
birakabilecekleri ve strese girebilecekleri unutulmamalidir.

Arastirmamizda hastanede dogum yapan kadinlarin evde dogum yapan
kadinlara gére SYBDO toplamy, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi davranislar:
puanlar1 daha ytiksek bulunmustur (P<0.05, Tablo 35). Hastanede dogum yapma
davranis1  kadmlarin  saghklarma verdikleri Onemin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu durumun ortaya c¢ikardigi sosyal rahatlama stres
faktorlerini de asgariye indirebilecektir.

Arastirma  kapsamindaki  kadmlarm  kendi  saglhk  durumlarini
degerlendirme dereceleri “iyi” ydniinde yiikseldikge SYBDO ve alt gruplarindan
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, egzersiz aligkanligi ve stres
yonetimi davraniglar1 puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 36).
Unalan ve arkadaslarinin meslek yiiksekokulu égrencilerine yaptiklar1 ¢alismada;
ogrencilerin kendi saglk durumlarmi algilamalar1 “mikemmel” yoOniinde
yiikseldikce SYBDO ve alt gruplarindan kendini gergeklestirme, egzersiz
aliskanlig1 ve stres yonetimi davranislar1 puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir
(68). Kaya ve arkadaslarmin ¢alismalarinda ise 6gretim elemanlarinin SYBD ile
kendi saghgini algilama durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (9).
Saglik durumundaki iyilik halinin SYBD’larin1 artiracagi, bunun da pozitif bir
dongii ile 1yilik halini yiikseltecegi yadsinamaz bir gercektir.

Arastirmaya katilan kadinlardan kronik hastaliga sahip olmayanlarin
olanlara gére SYBDO toplami puan artisi gozlenirken, saglik sorumlulugu alt

grubu puami ortalamalarmin degismedigi belirlenmistir (Tablo 37). Kaya ve
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arkadaslarinin ¢alismalarinda SYBD ile kronik hastalik olma durumu arasinda
iligki bulunamamistir (9). Ayaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hastaliga sahip
olanlarin saglik sorumlulugu alt grubu puaninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(70). Toku¢ ve Berberoglu’nun c¢alismasmda, SYBDO puanlari kronik bir
hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (74).
Konu ile ilgili arastirma sonuglar1 farkliliklar gostermektedir. Kronik bir hastaliga
sahip olma SYBD’larina gerekli 0Ozenin gosterilmemesinden ve saglik
sorumlulugunun yeterince olmamasidan kaynaklanabilecegi gibi, hastaliktan
sonra saglik sorumlulugu artabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan egzersiz yaptigini ifade edenlerin
yapmayanlara gére SYBDO ve alt gruplarindan stres yonetimi davranis1 puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 38). Ozkan ve Yilmaz’in
hemsireler arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, diizenli fiziksel egzersiz yapanlarin
SYBDO ve stres ydnetimi puan ortalamalarmin arastrmamiz sonuglarina paralel
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (37). Diizenli egzersizin saglikli bir yasam
gostergesi ve belirleyicisi oldugu aciktir.

Arastirmamizdaki kadinlarin diizenli beslenme durumlarint degerlendirme
dereceleri sirasiyla, “higbir zaman”, “her zaman degil”, “her zaman” ydniinde
gittikce SYBDO ve alt gruplarindan beslenme aliskanhigi, kendini gerceklestirme
ve saglik sorumlulugu davranislar1 puan ortalamalarmin arttigr saptanmistir
(p<0.05, Tablo 39). Ozkan ve Yilmaz’m hemsireler arasinda yaptiklar
calismalarinda, yemek yeme aliskanligi diizenli olanlar ile SYBDO toplamu,

kendini gerceklestirme ve beslenme aligkanligi arasinda anlamli bir iligki
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saptanmistir (37). Diizenli beslenme saglikli bir yasamin temelini olusturmaktadir
ve saglik tizerindeki olumlu etkisi kaginilmazdir.

Arastirmamiz kapsamindaki kadmnlarm BKi’leri artikga SYBDO toplam
puani ve egzersiz aliskanlig1 puanlarmin diistiigli saptanmistir (p<0.05, Tablo 40).
Pasinlioglu ve Goziim’iin ¢alismasinda, saglik calisanlarmm BKI’leri ile egzersiz
ve beslenme aligkanligr arasinda iliski saptanmamistir (71). Kaya ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile BKI durumu
arasinda anlamh fark bulunmamustir (9). BKi’leri normal ve alt1 olanlarda, yemek
yeme bozuklugu goriilmedigini belirten arastirmalar bulunmaktadir (89-91).
Kisilerin sagliksiz kilo alimlar ile ilgili 6nlem almalarinmn, saglikli yasam bi¢imi
davranislarini da olumlu yonde etkilemesi beklenir.

Sonug olarak; bu arastirmada Tunceli kent merkezinde yasayan 15-49 yas
grubu kadmlarm saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 genel puani orta diizeyde
bulunmustur. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek
boyutlar1 saghgin gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar igerisinde en
yiiksek puan ortalamalarina, egzersiz aligkanligi ise en diisiik puana sahiptir.

SYBDO ortalama puanmnin; kendileri ve esleri lise ve iizeri egitim
alanlarda, sosyal giivenceye sahip olanlarda, gelir getirici bir iste ¢alisanlarda,
aylik gelir diizeyi yliksek olanlarda, yasadig1 yere go¢ ile gelmemis olanlarda,
konut saghgi gostergeleri genel olarak olumlu olanlarda, alkolli icki
kullanmayanlarda, yasamlar1 boyunca ve son bir yil igerisinde herhangi bir siddet
tiirline maruz kalmayanlarda, gebelik sayis1 3 ve alt1 olanlarda, 3 ve alt1 yasayan
cocuga sahip olanlarda, hastanede dogum yapanlarda, kendi saglik durumlarmni

orta ve 1y1 olarak degerlendirenlerde, kronik bir hastalig1 olmayanlarda, egzersiz
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yaptigini ifade edenlerde, diizenli beslenenlerde ve normal kilolu olanlarda daha
yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

SYBDO puani; kadmlarin yas gruplarina, medeni durumlarma ve sigara
icip icmemesine gore degismemektedir.

Kadmnlarin egitim diizeyi yiikseldikce SYBDO tiim alt gruplarinin
puanlarinin arttig1 belirlenmistir. Bekarlarin ve ¢alisanlarin egzersiz aliskanligi ile
stres yonetimi puanlarmin daha yiiksek oldugu, evde kisi sayisinin az olusu ve
aylik gelir diizeyi artis1 ile kendini gergeklestirme puanlarmin arttigi, gog ile
gelmeyen kadinlarin beslenme aliskanligi, kendini gerceklestirme, stres yonetimi
puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alkolli igki kullanmayanlarin
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi
destek, stres yonetimi puanlarinin daha ytiksek oldugu, yasamlar1 boyunca ve son
bir yil iginde siddete maruz kalmayanlarin kalanlara gore kendini gerceklestirme,
kisilerarasi destek ve stres yonetimi puanlariin arttigi, hastanede dogum yapanlar
ile gebelik sayis1 3 ve alt1 olanlarm saglik sorumlulugu, stres yonetimi puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine kendi saglik durumlarmmi iyi olarak
degerlendirenlerin  beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, egzersiz
aliskanlig1 ve stres yonetimi puanlarmin arttigi saptanmistir. Ayrica egzersiz
yapanlarin stres yonetimi puanlarinin yiiksek oldugu, diizenli beslenme ile
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu puanlarinin
artt1ig1, normal ve alt1 kiloda olanlarin egzersiz aligkanlig1 puanlarmin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadmlarin saglik davranislarini etkileyen bireysel, ailesel ve cevresel
olumsuzluklarin en aza indirilmesi ve Onlenmesi i¢in gerekli girisimler
yapilmalidir.

Kadinlarm sagliklarii gelistirmek ve korumak i¢in genel egitim diizeyleri
yiikseltilmeli ve saglikla ilgili konularda egitim programlari
olusturulmalidir. Bu programlarin yaygmlastirilmasinda, i¢inde 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin yer aldigr multidisipliner bir ekip
calismasi yapilmalidir.

Kadmlar i¢in spor ve fiziksel faaliyet programlar1 diizenlenmeli ve
kadinlarin daha kolay yararlanacagi bir konuma getirilmelidir.

Sigara ve alkoliin sagliga zararli etkileri egitim programlari icerisinde
islenmelidir. Sigara ve alkolii birakmaya yonelik iilke genelinde
kampanyalar baslatilmali ve siirekli hale getirilmelidir.

Kadinlarmn birincil korunmada kendi sagliklar1 yani sira, iligkili oldugu
cocuk ve toplum saglig1 konusunda sorumluluk almasi yoniinde egitimleri
saglanmalidir.

Toplumun, dolayisiyla kadmnlarin sahip oldugu sosyoekonomik farkliliklar
giderilmeli ve 1yilestirilmelidir.

Kadinlarin iireme saghgi davraniglart ve kadinin statiisiinii etkileyen
faktorler gelistirilmeli ve iyilestirilmelidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesini amacglayan ve sosyal
politikalarla desteklenen toplum diizeyindeki programlarin iilke ¢apinda

yayginlastirilmasi saglanmalidir.
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- Verilen saghk egitiminin, olumlu saglik davraniglarmma doniisiip
donlismediginin, bilimsel c¢alismalarla  belirlenmesi  ve  gerekli

tyilestirmelerin yapilmasi planlanmalidir.
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8. EKLER
Ek-1

TUNCELiI KENT MERKEZINDE YASAYAN 15-49 YAS GRUBU KADINLARIN
SAGLIK, SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE SAGLIKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saghigm gelistirilmesi,
insanlarin kendi sagliklarii diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik potansiyeline kavusarak
saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmesi icin sigara igme, alkol ve madde kullanimi, sagliksiz
beslenme davraniglari, fiziksel aktivite yetersizligi, siddet davranislari, riskli cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi davraniglardan kaginilmasi ve saglik

hizmetlerinden yararlanilmasi gerekir.

Degerli Katilimcilar, ankete ad ve soyadinizi Kesinlikle yazmaymmz. Bu arastirma
bilimsel amag¢ diginda kullanilmayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorsunuz ve size de bir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katildigiiz igin tesekkiir ederiz.

BIRINCI BOLUM
1- Yast.........
2- Medeni Durumu: 1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis 4-Esi 6lmiis

3- Egitim Durumu: 1-Okuma-yazma bilmeyen
2-Okur-yazar, fakat herhangi bir okul bitirmemis
3-Ilkokul mezunu
4-Orta okul mezunu
5-Lise mezunu
6-Universite mezunu
4- Esinizin Egitim Durumu: 1-Okuma-yazma bilmeyen
2-Okur-yazar, fakat herhangi bir okul bitirmemis
3-Ilkokul mezunu
4-Orta okul mezunu
5-Lise mezunu
6-Universite mezunu
5- Herhangi bir sosyal/saglik giivenceniz var m1?

1-Herhangi bir sosyal/saglik giivencem yok 2-Emekli sandig1 3-SSK
4-Bag-kur 5-Yesil kart 6-Diger:....ooooeiiiiiiiii
6- Esinizin isi: 1-Herhangi bir iste ¢alismiyor 2-Caligtyorsa isi:..................
3-Emekli
7- Siz gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1-Evet, calistyor ise yaptiglis:.......c.ovvvnnenn.. 2-Ev hanimi 3-Emekli
8- Ailenin toplam aylik geliri ( aile biitgesine bir ayda gelen toplam para): ............ TL
9- Bu gelirden faydalanan kisi sayist:......... kisi
10- Ailenizde sizin bakiminiza muhtag birey var mi? (¢cocuk ya da yetigkin)
1- Evet 2- Hayir
11- Bakima muhtag birey varsa eger, kag Kisi? ...........ccccvervennee
12- Kumaniz var mi1? 1- Evet 2- Hayir
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13- Kumaniz var ise kumaniz ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz?

1- Evet 2- Hayir
14- Ailede kararlara katiliyor musunuz ?
1-Evet 2-Hayir 3-Kismen
15- Su an yasadiginiz yere herhangi bir yerden go¢ ederek mi geldiniz?
1- Evet 2- Hayir
16- Gog ile geldiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
1-11 2-Tlge 3- Kdy 4- Mezra

17- Gog ettiginiz ilin/ilgenin/koyiin adi nedir? (Beraberinde bagli oldugu il yazilsin).

18- Gog etme nedeniniz nedir?

19- Kalman (yasanilan) binanin yap1 ézelligi nedir?

1- Betonarme 2- Yigma bina 3- Ahsap 4- Diger:

20- Evinizde elektrik tesisati mevcut mu?
1- Evet 2- Hayir
21- Evinizde su tesisatt mevcut mu?
1- Evet 2- Hayir
22- Evinizde kullandigimniz su?
1- Sebeke suyu  2- Kuyu suyu  3- Tasima (gesme) su 4- Diger:..........
23- Evinizdeki oda sayiniz kagtr? ............ oda
24- Evinizde yasayan (kalan) kisi sayis1 kagtir? ........... kisi
25- Evinizde banyo mevcut mu? 1- Evet 2- Hayir
26- Evinizin tuvaleti iceride mi yoksa evin diginda mi1?
1- Iceride 2- Disarida
27- Yerlesim biriminde kanalizasyon sistemi var mi1?
1- Evet 2- Hayir
28- Copleriniz nasil toplaniyor?

30- Evinizde 1sinma araci olarak ne kullantyorsunuz?
1- Soba 2- Kalorifer 3-Diger: .ooooveiiiiinnn

31- Evinizde yakit olarak ne kullaniyorsunuz?

33- Evinizde buzdolab1 var mi1? 1- Var 2- Yok
34- Evinizde yiyeceklerinizi saklama yeriniz neresidir?

1) Buzdolabi

2) Buzdolabi dist telli dolap

3) Iceride agikta

4) Daisarida agikta

5) Diger: coviiiiii
35- Evinizde radyo var mi1?
1- Var 2- Yok
36- Evinizde televizyon var mi?
1- Var 2- Yok

37- Sizce hanenizin(evinizin) ya da evinizde yasayanlarin en énemli sorunu nedir?
38- Sigara i¢iyor musunuz?

1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak iizere i¢iyorum

2-Evet, ara sira igiyorum

3-I¢iyordum, biraktim

4-Hig igmedim
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40- Kag yildir sigara i¢iyorsunuz: ................ yil
41- Alkollii i¢ki kullantyor musunuz?
1-Evet, kullaniyorum ( )Haftada en az bir-iki kez ( )Ayda en az bir-iki kez
(' )Yilda en az bir-iki kez (' )Yilda birden az

2-Kullaniyordum, biraktim
3-Hi¢ kullanmadim
42- Hayatiiz boyunca hi¢ siddete (dayak, kiifiir, hakaret, zorla cinsel iligki gibi) maruz
kaldiniz m1? 1- Evet 2- Hayir
43- Siddete maruz kaldiysaniz ne tiir bir siddet gordiiniiz? (Birden fazla cevap isaretlenebilir).
1- Fiziksel (dayak) 2- Sozel (kiifiir, hakaret vs.) 3-Sarkmtilik ya da cinsel taciz
4- Cinsel iliskiye zorlanma 5- Diger (aiKlayIniz)........cccocveveeieveeeveneereieennns
Size siddet uygulayan kigi Kimdi: ...........coooiiiiiiiiiii e
44- Son bir yil igerisinde hig¢ siddete maruz kaldiniz mi1?
1- Evet 2- Hayir
45- Son bir yil igerisinde;
a. Baska birinden dayak yediniz mi?

1- Evet (kimdi:............oooeviiiinnni ) 2-Hayir
b. Kiifiir ya da hakarete maruz kaldiniz mi1?
1- Evet (kimdi:............oooeeeiinnnnn ) 2-Hayir
c. Zorla maasiniz ya da paraniz alindi m1?
1- Evet (kimdi:............oooeviiiinnni ) 2-Hayir
d. Cinsel iligki i¢in zorlandiniz m1?
1- Evet (kimdi:............oooeviiiinnni ) 2-Hayir
e. Sarkintilik ya da cinsel tacize ugradiniz m1?
1- Evet (kimdi:............oooeviiiinnni ) 2-Hayir
f. Diger (AGIKIAYINIZ: . .....viniii e )
46- 11k evlenme yasmiz:. ..... yas
47- Kag kez gebe kaldiniz?...... kez () Hig gebe kalmamus ise belirtiniz
48- Tk gebelik yasmiz:......... yas
49- Son gebelik yasiniz:......... yas
50- Son dogum yaptiginiz yer: 1-Evde saglik personeli yardimu ile

2-Evde kendi kendine ya da araebe yardimi ile
3-Hastanede

4-Diger (Agiklaymiz:................ooeeeeennnns. )

51- Dogurdugunuz canl g¢ocuk sayisi?............ ¢ocuk
52- Yasayan ¢ocuk saymniz?................. ¢ocuk
53- Toplam 6lii dogum saymiz?............. adet
54- Toplam disiik sayiniz?..................... adet
55- Toplam istemli diisiik sayiniz? (Aldirdiginiz ya da herhangi bir yontem kullanarak ve

isteyerek diisiirdiigliniiz ¢ocuk sayisi) ................. adet
56- Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1- 1yi 2- Orta 3- Kotii

57- Sagligmizin kdtiiye gittigini hissettiginizde ne yaparsiniz?
58- Diizenli saglik kontrolii yaptiriyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
59- Son bir y1l iginde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
1- Evet 2- Hayir
60- Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik kurulusundan aile
planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb...) kolayca ulasabiliyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
61- Herhangi bir kronik hastaliginiz (devamli) var mi?
I- Var (nedir:.........cooooeviiiiiiiininns ) 2- Yok
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62- Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi?
I- Var (nedir:.........coooeeviiiiiiiiiininns ) 2- Yok

63- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak
iizere yapilan fiziksel aktiviteler (yiiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme vb) diizenli
fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)

I-Evet (coovvvvviiininnin, kez/hafta) 2- Hayir
64- Giinde kag 6giin yemek yersiniz?................ oglin
65- Diizenli beslendiginizi diisliniiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil
66- Dinlenme icin 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir

67- Boy:............ cm
68- Kilo:............ kg
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iKiNCi BOLUM

Asagidaki ankette, simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler yer

almaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve sorular1 atlamamaya 6zen gdsteriniz.

Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 kutucuktan birisini (X)

isareti ile cevaplayimiz

=}
E GORUSLER g § E §
N8 [& o
1. | Sabahlari kahvalt1 ederim. 2 3 4
5. Yiyec.ek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki maddesi bulunmayanlari ) 3 4
segerim.
3. | Her giin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek yerim. 2 3 4
4. | Ambalajh yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin Gizerindeki etiketi okurum. 2 3 4
5. | Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler igeren yiyecekler yerim. 2 3 4
6. Her giin dort besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) i¢eren dgiinler ) 4
planlarim.

7. | Kendimi begenirim. 2 4
8. | Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 2 4
9. | Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim. 2 4
10. | Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 2 4
11. | Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim. 2 4
12. | Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek igin ¢aligirim. 2 4
13. | Gelecege timitle bakarim. 2 4
14. | Hayatimda benim i¢in neyin dnemli oldugunu bilirim. 2 4
15. | Kendi basarilarimla éviiniiriim. 2 4
16. | Her giinii ilging, miicadeleye deger bulurum. 2 4
17. | Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum. 2 4
18. | Amagladigim hedeflere gercekei olarak yaklasirim. 2 4
19. | Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. 2 4
20. | Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. 2 4
21. | Kan kolesterol diizeyimi &l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim. 2 4
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H GORUSLER 3 5:3 % g
22. | Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 2 3 4
2. Doktorun onerileri ile ayni1 fikirde olmadigim zaman, soru sorarim veya baska bir ) 3 4
doktorun goriigiinii alirim.
24. | Saghigimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. 2 3 4
25. | Tansiyonumu olgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim. 2 3 4
26. | Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara katilirim. 2 3 4
27. | Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi alirim. 2 3 4
28, Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden ) 3 4
gozlerim.
29. | Saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim. 2 3 4
30. | Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri yaparim. 2 3 4
31. | Haftada en az ii¢ kez 20 dk.Yogun egzersiz yaparim. 2 3 4
32. | Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim. 2 3 4
33. | Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 2 3 4
14 Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle ) 3 4
mesgul olurum.
35. | Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartisirim. 2 3 4
36. | Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim. 2 3 4
37. | Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan hoslanirim. 2 3 4
38. | insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. 2 | 3| 4
39. | Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm. 2 3 4
40. | Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gdsteririm. 2 3 4
41. | Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim. 2 3 4
42. | Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm. 2 3 4
43. | Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim. 2 3 4
44. | Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in kendime 15-20 dk.zaman ayiririm. 2 3 4
45. | Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim. 2 3 4
46. | Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim. 2 3 4
47. | Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum. 2 3 4
48. | Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanirim. 2 3 4
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Sayi

Konu

B104ISM46200235

: Dilekgeniz.

ilgl tarih ve sayih dilekgeniz incelenmis olup. talebiriz Mudirligimiizee uyeun goriiin

T.C

TUNCELI VALILIGE
Saghik Mudirligi

0%.08.2010

SniAyse CALMAYZ
DDevlet Hastanesi
Genel Cervahi Klinigi

rner 0308 10 6007

[12i:09/08/2010 tarih ve 7358 savili dilekeeniz.

Tunceli ili kent merkezinde yagayan 15-49 yas erubu kadinlara anket yapma isteginize ait

Bilgilerinize rica ederim.

Telefon(0428)2121035-2121653_Fax:(042
e-posta: tunceli @ sagli i
Mogultay Mah.Cengiz TOPFE

slik ag

MWW NG
.Cad.No:2

62000-TUNCELJ
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£k 3

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Etik Degerlendirme Komisyonu Bagkanhg

ETIK DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

TOPLANTI TOPLANTI KARARNO 0zUu
TARIHI SAYISI
24.08.2010 08 08 Ayse CALMAZ
KARAR

“Tunceli Kent Merkezinde Yasayan 15- 49 Yas Grubu Kadmlarin Saglik, Sosyal ve
Demografik Ozelliklerine Gére Saglikli Yagam Bigimi Davranislarinin Degerlendirilmesi”
konulu yiksek lisans tez galismasi etik degerlendirme komisyonumuzda gorlisiilmiis olup;
¢alismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Bagkan Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA . Dog. Dr. Yagar SEN A
(Baskan Yardimcist) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Refik AYTEN . Dog. Dr. Erol KELES '
(Uye) mza (Uye) mza
Yrd. Dog. Dr. Oktay BELHAN _ Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA .
(Uye) Imza (Uye) Imza
Yrd. Dog. Dr. Mete OZCAN Yrd. Dog. Dr. Dilara KAMAN ‘
(Uye) Imza (Uye) Imza
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9. 0ZGECMI$S

Corum 1985 dogumluyum. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimimi Corum’da
tamamladim. Gazi Universitesi Corum Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
bolimiinden 2007 yilinda mezun oldum. 2010 yilinda Tunceli Devlet
Hastanesinde hemsire olarak goreve basladim. Halen Tunceli Devlet Hastanesinde

hemsire olarak goérev yapmaktayim. Yabanci dilim Ingilizcedir. Evliyim.
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