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KAYSERI iL MERKEZINDE SECILMIi$ BiR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 18-
64 YAS GRUBU KADINLARIN SAGLIKLA iLGILi YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

OZET

Kadinin saglikla ilgili olumlu yasam bi¢imi, ¢ocuk sagligi ve aile saglig: iizerindeki etkisi
bakimimdan 6nemlidir. Bu ¢aliyjmada kadinlarin giinliik yasamdaki saglikli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Kayseri ili kentsel alan saglik ocagi bolgesindeki 18-64 yas aras1 421 kadina Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi ve
bazi giinliik aligkanlik sorularini iceren anket uygulanmigtir.

Kadinlarin yas ortalamas1 36.2 = 11.1 ve %57.1° 1 ev hanimidir. Kadinlarm %74.3’1 evli
olup %62.7°s1 lise ve lizeri egitim almistir. Genel saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirenlerin oranm1 % 61.8’dir.Kadinlarin % 67.5 ‘i kontrol amac1 ile doktora
gittigini, % 41.6 ‘s1 meme muayenesi, % 36.1 ‘inin Pap Smear yaptirdigi, % 81.0 ‘mnin kan
sekeri, % 33.8 ‘inin kemik dansimetresi Ol¢tiirdiigii, % 42.3 ‘liniin mamografi ¢ektirdigi ve
% 91.0’sinin  hemoglobin Ol¢iimiinii  yaptirdiklar1  saptanmistir.  Belirtilen testleri
yaptirmalart agisindan ekonomik duruma ve yasantinin ¢ogunlugunun gectigi yere gore
farklilik yok iken, biitiin testleri yaptirma oran1 40 yas listii kadinlarda 40 yas alti kadinlara
gore daha yiiksektir.

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Olgegi toplam puan ortalamasi 126.8 + 19.2’dir. Elde
edilen puanlara gore en yiiksek isaretlenen madde ortalamasindan en diisiik isaretlenen
madde ortalamasi siralamasz; kisiler arasi destek alt 6lgegi 74.3 + 14.1, beslenme alt 6lgegi
73.6 £ 12.6, kendini gerceklestirme alt 6lcegi 70.6 = 11.9, stres yonetimi alt 6lgegi 63.4 +
13.0, saglik sorumlulugu alt dlgegi 61.2 + 13.2, egzersiz alt dlgegi 47.1 £ 15.0 olarak
saptanmistir. Kadinlarin % 70.2’si kendi kendine meme muayenesini en az bir kere
yaptigini, % 32.3’1 saghg ile ilgili degisiklikleri fark ettiklerini ve %?21.0’1 diizenli olarak
saglik kontrolii amaciyla doktora gittiklerini belirtmislerdir. Kullandiklar aile planlamasi
yontemi icin hi¢ bir zaman kontrole gitmediklerini belirtenlerin oran1 % 36’.6’dur.

Arastirma grubuna katilan kadmlarin % 12.4°i yiyeceklerde tuz ve %15,7°si seker
kisitlamasina dikkat etmediklerini belirttiler. Kadinlarin % 68.4 ‘i yemekten hemen sonra
cay icmemeye ve % 59.9 ‘u yemeklerde kati yag kullanmamaya dikkat ettiklerini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %67.0’1nin sigara icmedigi % 85.8°1 giin i¢inde siit ya da siit
tirlinlerinden en az iki porsiyon tiikketmeye dikkat ettiklerini ve % 94.8°1 her giin diizenli
olarak ti¢ 68iin yemek yediklerini belirtmektedirler.

Kadinlarin aligkanlik haline getirdigi saglikla ilgili olumlu yasam bi¢cimi davranislarinm
kiiltirel ve sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirilerek, sagligt koruma ve
gelistirme aligkanliklarinin kazandirilmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, saglikli yasam 6l¢egi, olumlu saglik, saglikli yasam bicimi
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HEALTHy LIFESTYLE BEHAVIOURS 18-64 YEAR OLD WOMEN SELECTED
OF THE REGION HEALTH CARE IN CITY CENTRE OF KAYSERI

ABSTRACT

Positive health behavior in woman is important on account of its impact on child health and
family health. In this study, it is aimed to identify daily health behaviors of the women. A
questionnaire which is composed of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale developed by
Walker, Sechrist and Pender and of questions about some daily habits was applied to 421
women between 18-64 years old in the region of the urban regional health care center in
Kayseri

The mean of the ages of the women in the research group is 36.6 and 57.1 % of them are
housewives. 74.3 %of the women are married while 62.7 % have got an education at high
school level and more. 61.8 %of the women thought their general health conditions to be
good. It has been found that 67.5 % went to doctor to have their controls, 41.6 % had a
breast control, 36.1 % had pap smear, 81.0 % had their blood sugar measured, 33.8 % had
their bone density measured, 42.3 % had a mammography and 91.0 % had their
hemoglobin measured. While there is not any difference in the rates of having the
mentioned tests in view of economical conditions and the place where most of their life was
spent, women over 40 had the tests more than those under 40.

The total mean score of Healthy Lifestyle Behavior Scale is 126.8 + 19.2. The ranking
according to item means from the most marked item mean to the least marked item mean is
as follows: the subscale of interpersonal support 74.3 £ 14.1, the subscale of nutrition 73.6
+ 12.6, the subscale of self-realization is identified as 70.6 + 11.9, the subscale of stress
management 63.4 £+ 13.0, the subscale of health responsibility 61.2 £ 13.2, the subscale of
exercise 47.1 £ 15.0. 70.2 % of the women stated that they had a breast self examination at
least once, 32.3 % stated that they noticed the changes in their health and 21.0% stated that
they regularly go to a doctor to have their regular health controls 36,6 % of the women
stated that they never had their controls for the family planning means they used.

It is found that 12.4 % of the women in the research group do not pay attention to the
limitation of salt in food and 15.7 % to sugar limitation, 68.4 % pay attention not to drink
tea immediately after the meal and 59.9 % not to use fat (butter, margarine etc.) in foods.
67.0% of the women said that they do not smoke, 85.8% said that they pay attention to
consume at least two portions of milk and dairy products during the day and 94.8 % stated
that they regularly have three meals everyday.

It is necessary to evaluate the positive habitual lifestyle behaviors about their health with
regard to their cultural and socio-demographical factors and to help them to gain habits to
protect and improve their health

Key words: Women, scale of healthy life, Positive health, healthy lifestyle,
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin mutlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinde saglik 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ge¢mis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 seklinde algilanmig ve tanimlanmistir. Bu tanim hastalik
kavramini 6ne c¢ikarmis, kisilerin sagligi bu kavrama baglh olarak degerlendirilmis ve

belirli semptomlari ya da sakatlig1 olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir.

Giiniimiizde gecerliligi olan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1947°de yapilan
saglik taniminda ise saglik; “sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, bedensel, ruhsal

ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.

DSO, 1980 yil1 baslangi¢ kabul edilmek iizere “2000’li Yillarda Herkese Saglik” hedef
ve stratejilerini tanimlamistir. Bu hedef ve stratejilerin en belirgin yonii “sagligin
gelistirilmesi” konusuna yer verilmis olmasi ve sagligin genis bir bakis acis1 ile ele
alinmis olmasidir. Kopenhang’da DSO 48.Avrupa bolge toplantisinda (1998) Herkes
icin Saghk, “2l.ylizyilda 21 hedef” slogani ile kabul edilmistir. Saglik 21°de, 11.
maddede 2015 yilina kadar toplumdaki insanlarin saglikli yasam bi¢imlerini
benimsemesi amaclanmistir. Bu nedenle bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal iyilik

durumunu en iist diizeyde koruma ve gelistirme hedeflenmistir.
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Saghg1 koruma, notral saglik durumu olup hastaliklart onleme, hastalik risklerini
azaltma, taramalarla hastaliklar1 erken tanima ve iyilestirmeyi kapsamaktadir. Sagligi

koruma, yasamdaki dengeyi siirdiirmede aktif cabay1 gerektirmektedir.

Saghg1 gelistirme ise, notral saglik durumundan sonra ulasilan, kisinin saglik
potansiyelini arttirmasina, kendini gerceklestirmesine olanak veren, saglikta
ulasilabilecek en iist noktadir. Sagligir gelistirme saglik durumunu kuvvetlendiren,
tutumlan etkileyen, bilgilendirilmis bir tercih yapabilmede bireyin alternatiflerini
belirleyebilmesini saglayan, bireylerin en uygun diizeyde fiziksel ve mental saglik
diizeyine ulagsmalarinda davranis degisikligini destekleyen, bireyin sosyal ve fizik

cevresini diizenleyen bir siirectir.

Saglig1 gelistirme birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelismesine ve iyilik
halinin ylikseltilmesine etki eder ve mevcut saglik davraniglarindan olumlu olanlarin
pekistirilmesine yonelik hedefleri icerir. Saglhig1 gelistiren yasam bi¢imi davranislari;
egzersiz, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler aras1 destek ve

stres yonetimidir.

Giiniimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeniyle diinyada hizli bir degisim
siireci yasanmakta, bireylerin daha kaliteli yasam talebi artmaktadir. Saglik alanindaki
gelismeler baz1 hastaliklarin nedenlerini acgiklayip tedavi etse de bunlarin yerine yeni
“0lim nedenleri” ¢ikmaktadir. Diinyanin pek cok gelismis iilkesinde insanlar bulasici
hastaliklar nedeni ile degil; kalp damar hastaliklarindan, kanser ve yasam bi¢imine bagl
sorunlar (alkol, uyusturucu aliskanliklari, sigaraya baglh hastaliklar, fazla yemeye bagh

obesite v.b) ve cevre kirliligi nedeni ile 6lmektedirler.

Vildovsky, hastaliklarin ve oliimlerin %90’min bireyin yasam tarzi (sigara, egzersiz,
stres vb.), sosyal kosullar (gelir veya yeme aligkanligi),genetik faktorler ve fizik ¢cevre
(hava ve su kalitesi) gibi hekimin kontrol edemedigi faktorlere bagh olarak meydana
geldigini savunmustur. Bircok calismada olumsuz tutum ve davranislarin saglhik ve
yasam kalitesini diistirdiigli, buna baglh olarak sakatlilk ve yetmezligin gelistigi

belirlenmistir.

DSO’ niin belirttigine gore, gelismis iilkelerde oliimlerin %70-80’inin, az gelismis
tilkelerde oliimlerin % 40-50’sinin nedenini yasam bi¢imine baglh olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar olusturmaktadir. Ornegin, koroner kalp hastaliklar tedavisinde ilerlemeler

kaydedilmesine ragmen, diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
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almaktadir. Erigkinlerde 6liimlerin yaklasik % 50’sinden sorumludur. Beslenme bic¢imi,
egzersiz, stres yonetimi kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesinde ve tedavisinde

onemli role sahiptir.

Saglikli toplum yapisina ulagsmak, her toplumun ortak amacidir. Diinya Saghk
Deklarasyonu’nda belirtildigi gibi erisilebilen en yiiksek saglik standardinda yasamak
her insanin en temel haklarindandir. Saglik acisindan her birey ayn1 degere, esit haklara,
esit gorev ve sorumluluklara sahiptir. Ulusal saglik politikalarinin temel hedefi saglikli
bir topluma ulagmaktir. Saglikli bireylere ve dolayisiyla saglikli topluma sadece saglik
sektoriiniin sundugu hizmetlerle ulagsmak miimkiin degildir. Sektorler arasi esgiidiimle
bireyin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve o bireyde davranis degisikligi

olusturmakla saglanabilir.

Uluslar aras1 diizeyde farkli gruplar iizerinde (isciler, kadinlar, yurtta kalan 6grenciler,
ogretim elemanlar1 vb.) yapilan ¢ok sayida saghg gelistirme davranisini ortaya koyan
tanimlayict calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde; sigara i¢me, aile planlamasi
yontemlerinin  kullanimi, asilanma, hijyenik aliskanliklar vb. koruyucu saghk
davraniglarinin belirlenmesine yonelik pek ¢ok calisma yapilmasina karsin, saghk
sorumlulugu, kendini gerceklestirme, saglik kontrolii, stres, egzersiz ve beslenme
yonetimi gibi sagligi gelistiren davranislara yonelik calismalarin yetersiz oldugu

goriilmektedir.

Sagligin daha iyiye gotiiriilmesi ya da bagka bir deyisle saghigin gelistirilmesi herhangi
bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip bireyin genel saghk ve iyilik
durumunu daha da iyilestirmeyi amaclar. Aile, her insanin yetistigi ve baglar kurdugu
en temel toplumsal birim olarak kabul edilir. Aile yapilar ¢esitlilik gostermekle birlikte,
giinlimiizde en sik karsilastigimiz aile yapisi anne, baba ve cocuklardan olusan ¢ekirdek
aile modelidir. Boyle bir yapida ailenin tiim bireylerinin ayri rolleri ve sorumluluklari

sOz konusudur.

Kadinlarin aile igerisindeki rol ve sorumluluklarina bakildig1 zaman, 6n plana ¢ikan iki
bashiktan s6z edilmesi yerinde olabilir. Bunlardan biri es olma digeri ise anne olma
roliidiir. Bu rollerin ve sorumluluklarin aile icerisinde netlik kazanmasi ve ayni

zamanda esneklige sahip olmasi, aile i¢i iligkileri saglikli ve islevsel hale getirecektir.
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Ozellikle ailenin saglikli olmasinda onemli roller iistlenen kadinlarin olumlu saglhk
davranis1 edinmesi, saglikli bir toplum icin gereklidir. Ciinkii annenin ya da kadinin
saglik davraniginin olumlu olmasi, dogrudan kendisi i¢in onemli oldugu kadar, ¢cocuk

saglhig ve aile saghg iizerindeki etkisi bakimindan da onemlidir.

Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in, oncelikle saglikli nesillere gereksinim vardir.
Saglikli nesillerin diinyaya gelmesi; kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli
olmasiyla gerceklesebilecek bir fenomendir. Bu fenomenin gerceklesmesinin 6n kosulu

ise; oncelikle kadinin kendi saglig1 iizerinde s6z sahibi olmasidir.

Bu calisma; Kayseri ilindeki sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olarak bilinen bir kentsel
bolgedeki 18-64 yas arasi kadinlarin, aliskanlik haline getirdigi saglikla ilgili olumlu
yasam bi¢imi davraniglarimi kiiltiirel ve sosyo-demografik o©zellikler agisindan
degerlendirilerek, saghigi koruma ve gelistirme aliskanliklarinin kazandirilmasi

amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SAGLIK
2.1.1 Saghk Kavramlar

Saglik anlayis1 degisken olup, zaman iginde bireyden bireye, toplumdan topluma
degisiklikler gostermistir. Giintimiizde hastalik yerine saglikla ilgilenilmektedir; ciinkii
insanlar yiiksek iyilik durumunu hastalik durumuna tercih etmekte, yasami sevmekte ve

yasama aktif olarak katilabilmeyi istemektedir.

Dunn’a gore saglik, bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi en yliksek potansiyele
ulagmasidir. Birey yiiksek diizeyde iyilik haline ulasabilmek icin 6zgiir olmali ve
yaratict giiciinii kullanabilmelidir(1). Hoyman’a gore saglik, verimli ve yaratic1 bir
cevrede bireyin yiiksek diizeyde iyilik halidir. Saglik dinamik bir siirectir ve genetik,

cevre, davranig gibi durumlardan etkilenebilmektedir(2-4) .

Rogers sagligi, yasam siirecinin biitiinii olarak tanimlamistir. Ona gore, gelisme yasam
boyu siirmekte olup saglikla ilgili dort nokta vardir;

e Saglik, hasta olmama durumu olarak tanimlanamaz

e Saglik, bireyin kendi degerleri ile olusur

e Saglik, bilingli bir gelismedir

e Saglik, enerji harcama oranmin artmasi ve daha iyiye giden yasam siirecini i¢ine alir

(3.5).
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Saglik, kisinin i¢ten gelen ve ¢evresinde meydana gelen dis stresorlere adapte olmasini
saglayan bir durum veya kosuldur(3,4). Saglik kavramimi ise hastalik-saglik
kavramlarinin birbirleriyle ilgili oldugunu belirtmistir. Saglik terimine bu ydnden
bakildiginda, sagligin pozitif, hastaligin ise bunun tam tersi oldugunu ifade etmistir(6-

8).

Pozitif saghk; sagligin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artirilmast ile ilgilidir. Notral bir
saglik durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini ve potansiyel saghigi gelistiren

saglik davranigini ifade etmektedir.

Notral saghk; herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik kavramini
ifade eder. Saghigi korumak ve hastaliklardan korunmaktaki amag¢ notral saghk

durumunu korumaktir (7-9).

Bu tanimlara gore sagligin, bir¢ok boyutlari olan dinamik ve pozitif bir kavram oldugu

sOylenebilir. Sagligin boyutlari ise soyle 6zetlenebilir:

1. Fiziksel Saghk: Viicudun mekanik fonksiyonlar ile ilgilidir ve belki de sagligin en
belirgin boyutudur. Fiziksel muayene ve tani islemleri ile saptanabilen hastalik ya da

bozuklugun olmamasidir.
2. Mental Saghk: Acik ve tutarli bir sekilde diisiinebilmeyi ifade eder.

3. Duygusal Saghk: Duygularini taniyabilme ve uygun bir sekilde duygularini ifade
edebilme yetenegidir. Bireyin kendisiyle ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde

olmasidir.

4. Sosyal Saghk: Diger insanlarla etkilesim ve iletisimde bulunma, siirdiirme yetenegini
ifade eder. Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu, aile ici
ve calisma arkadaslar ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve
gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi belirleyen en onemli

faktorlerdir.

5. Spiritiiel (manevi) Saghk: Bir kisinin yasaminin anlamini, 6liimiin kabuliinii ve
daha yiiksek bir giicle bireysel bir iliskiyi vurgular. Sagligin spiritiiel boyutu, siklikla
saglik bakiminda kisinin siirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir (10).



2.1.2. Sagh@ Algilama

Saglig1r anlama ve saghk yonetimi bireyin, saglik durumuna veya saglikli olmak icin
gerceklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar. Amagc, bireyin sagligimi korumak
icin gosterdigi kararlilik diizeyini ve saghiga verilen 6nemi saptamaktadir. Saghga
verilen Onemin kisiler iizerindeki etkisi acik¢a ortadadir. Eger kisi saglik sorunu
oldugunu algilamiyorsa, problem olmadig: i¢in sagligini gelistirmek i¢in gerekli cabayi
harcamayacak ve saghgi gelistirmek icin profesyonel Kkisilerin yardimini da

istemeyecektir. Bundan dolay1 sagligi algilamanin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
2.1.3. Saghg Algilama ve Saghk Davramsi

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar veya
yapmaktan sakindiklar1 bir seyleri anlatmaktadir. Gochman, saglik davranismi su
sekilde tanimlamaktadir; “Saglik ve saglik diizeninin korunmasi, sagligin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitiiniidiir” (4,11,12). Saghkla ilgili davraniglar
spesifik kategorilerde tanimlayan kuramcilar, saghik davranisini  su sekilde
tanimlamislardir; “saglik davranisi, kendinin iyi olduguna inanan, bir hastalik iizerine
herhangi bir belirti veya semptom gostermeyen kisilerin saghkli kalmak amaci ile

yaptiklart eylemlerdir”.

Gochman’a gore, kisinin saglik davranist icine inanglari, beklentileri, giidiileri,
degerleri, algilar1 ve diger bilissel faktorler gibi kisisel tavirlar ve bunlara ek olarak

duygusal-psikolojik ozellikler, davranis bicimleri ve aliskinliklar1 girmektedir

Saglik davranis1 kisaca, kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve hastaliklara
yakalanmamak icin gosterdigi davraniglar seklinde tanimlanmistir (4,7,11). Zamanla
sagligi, bireyin icinde bulundugu ve yetistigi toplumun 6zellikleriyle iliskisi
anlasilmig, saglik ve hastalik durumlarn farkli olarak algilanmistir. Hastaliklarin
olusumunda bakteri vb. 0zel bir etkenin rolii oldugunun anlasilmasi ile tan1 koyma
girisimleri baslamistir 20.yiizy1l baslarinda, saglik ve hastalik bir siire¢ olarak kabul
gormiis, “biri var ise digeri yoktur” anlayisi iki u¢ kavram olarak degerlendirilmistir.
Bir ugta hastalik ve diger ugta yiiksek diizeyde iyilik vardir. Saglik dinamik ve degisen
bir durumdur(13).

Saglik nicel olup 6Olgiilebildigi gibi (kan basinci, viicut sicakligr vb.) kisisel deger ve

inanclardan etkilendigi i¢in aym: zamanda niteldir (diyet, egzersiz...). Saglik ayrica
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0znel ve nesnel boyutlar ile de algilanmaktadir. Bireyin 6znel saglik durumu, kendi
sagligini nasil algiladigidir. Nesnel saglik durumu ise ¢esitli test ve muayene sonunda

hastalik ve yetersizligin bulunmadiginin kanitlandig1 durumlardir (4,14).
2.2. SAGLIGI KORUMA VE SAGLIGIN GELiSTIRMESI
2.2.1. Saghg1 Koruma ve Gelistirme

1977 yilinda “Herkes i¢in Saghk” tiim iiye devletler, iiye hiikiimetler ve DSO tarafindan
ana sosyal hedef olarak kabul edilmis, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ortak
goriis ve ortak hedeflere ulasilmaya calisilmistir. Bu hedeflerden birisi de bireyin
sagligin1 koruma ve gelistirilmesine yardimci olmak ve bizzat bireyin bu koruma ve

gelistirme potansiyellerini arttirmak, sosyal ve ekonomik olanak saglamaktir(7,15).

1970’11 yillardan giintimiize kadar, bu hedefler gelisme gostermis ve saglikli toplum icin
saglikli bireyler, saglikli bireyler i¢in de saglikli yasam bi¢imi kavrami ve olgulari ele

alinmstir (7,14,16).
Giiniimiizde saglik tanimlari, sagligi koruma ve gelistirme {izerine odaklanmistir.

Saglig1 koruma ve gelistirme {izerine odaklanan kuramcilar, saghig cesitli boyutlariyla
tanimlamaktadirlar. Neuman sagligi, iyilik hali olarak gormiis, fiziksel, ruhsal ve sosyo-
kiiltirel olmak iizere alt sistemlerin dengesinin ve insanin bunlarla uyum iginde

olmasinin saglik durumunu olumlu etkileyecegini belirtmisti.

Johnson sagligi, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler tarafindan etkilenen dinamik
bir durum olarak tanimlamistir. Roy sagligi, bireyin iyilik haline basarili bir sekilde
adaptasyonu olarak belirtmistir(7,15,17,18). Saghigi koruma, saglik durumunu bozan
davranis1 yapmama ya da sakinmay1 ifade eder. Erken tami ile hastalik siirecine girisi
onleyici ve erken tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi en yiiksek diizeye
cikaracak aktiviteleri kapsar (17,19). Sagligi koruyan davranislara 6rnek olarak; kendi
kendine meme muayenesi, emniyet kemeri takma, sigara-alkol kullanmama, yasa uygun

asillanma verilebilir (9,17).
Saglig1 koruma ii¢ diizeyde tanimlamistir:

Birincil Koruma: Birincil koruma, saghigin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri
kapsar. Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik riskini azaltici davranis gelistirme,

saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik
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aktiviteleri icerir. Ornegin; temiz su, saglikli konut, kat1 ve sivi atiklarm saghga zarar
vermeyecek duruma getirilmesi gibi cevresel Onlemlerin yani sira yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmas: ve kisisel hijyen
onlemlerinin alinmasi birincil koruma uygulamalarindandir. Ayrica bagisiklima, vektor
kontrolii, genetik hastaliklarin kusaktan kusaga gecmesini Onlemek, sagligi olumsuz
etkileyen sosyoekonomik kosullarm diizeltilmesi gibi uygulamalar da birincil koruma

kapsamina girer.

Ikincil Koruma: Erken tan1 ve tedavi hizmetlerini kapsar. Bu kapsamda bireylerin
diizenli saglik kontrolleri (check-up) yaptirmalart cok ©nemlidir. Ornegin; meme
kanserinin erken saptanabilmesi i¢in risk grubunda diizenli olarak mamografi
taramalarinin yapilmasi gerekir. Ya da serviks kanseri erken tanisi icin diizenli "smear"

yaptirilmasi uygun olur.

Uciinciil Koruma: Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil, hastalik
sonucu bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya c¢ikan hastalik ve
sakathigin, onun yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmaktir. Ugiinciil
koruma bireyin bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini gidermenin (medikal
rehabilitasyon) yani sira sosyal uyumunu saglayacak farkli Onlemleri (sosyal

rehabilitasyon) icermektedir (15,20).

Saglig1 koruma diizeyleri Tablo 2.1’de gosterilmistir:
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Tablo 2.1. Saghgi Koruma Diizeyleri

Saghk Durumu | Koruma Onlemleri Hizmet Uygula,ma
Gruplan Yeri
Birincil Koruma
Saghgi Gelistirme
Bireysel cabalar, saglik egitimi, olumlu cevre, yeterli
ve dengeli beslenme, kisisel hijyen, aile planlamasi, Gebe Ev
5 . Ozel Koruyucu Onlemler Bebek Okul
Saglikh Kisi e Biyolojik-kimyasal profilaksi Ergen Endiistri
.. Yash .
¢  Kazalardan karsinojenlerden korunma Sanayi
. Yoksul
e  Sanitasyon
e  Vektor kontrolii
¢  Genetik denetleme
e  Sosyo-ekonomik destek
ikincil Koruma Birey
Hasta/Yarah Hastaliklarin gelismesini sinirlamak, erken tani ve Aile Hastane
tedavi, Toplum
ﬁzft;fﬁlen Uciinciil koruma Bire
Rehabilitasyon, Readaptasyon, komplikasyonlarin ey Toplum
Yaralanma .. A S S Aile
. Onlenmesi, ugras terapisi, Oliimciil hastaliklarda Okul
Kronik Toplum
destek ve bakim,
Hastalhk

Kaynak: Oztek Z. Temel Saglik Hizmetleri, Hacettepe Halk Saghg Vakfi Yaynlari (Ikinci
Baski1). Ankara 1992.

2.2.2. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligr gelistirme kavramu, ilk kez 1970-1980’1i yillarda felsefe olarak ortaya ¢cikmustir.
Bu kavram, 1978 yilinda Alma Ata da yapilan * Birincil Saghk Bakimi” konulu
konferansta ele almmistir. Avrupa iilkeleri, Alma Ata ilkeleri dogrultusunda 2000
yilinda “Herkes i¢in Saglik” ilkelerini basarmada bolgesel saglik stratejisi gelistirmek
icin, iilkelerin saghg gelistirmesi konusunda temel degisikliklerini yapmalarinda

baglica dort gelisim alan1 saptamislardir.

1. Yasam bicimi ve saglik

2. Saghig ve ¢evreyi etkileyen risk faktorleri

3. Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi

4. Bu ii¢ alandaki degisikleri gerceklestirmek icin siyasal, yonetimsel, teknolojik, insan
giicii ve aragtirma teknikleri saglamak(7,19).

Herkes icin Saglik eyleminin bir pargasi olarak, 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa

sehrinde “I.Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi” konferansi diizenlenmistir. Bu

konferansta saghgm gelistirilmesi, “Halkin kendi saglhigin1 gelistirme ve kendi sagligi
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tizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanma siireci” olarak tanimlanmistir. Ayrica

sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir(21-23,).
1. Toplum faaliyetlerinin giiclendirilmesi

2. Saglig gelistirmede araci olma

3. Kisisel becerilerin gelistirilmesi

4. Destekleyici ¢evre yaratilmasi

5. Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesi

Saghigr gelistirilme kavrami, genel saghgi yiikselten davranmiglar ile hastalik ve
yetersizligin Onlenmesine iliskin, fiziksel ve duygusal agidan iyilik halini saglayici

onlemleri kapsar(17,23).

Bireylerin, fiziksel ve ruhsal yonden en iist saglik diizeyine ve sosyal cevreye
erisebilmeleri icin, davramiglarnt degistirmeyi saglayan yollar1 ve degisim siirecini
etkileyen faktorleri tamimlayan bir siirectir. Sagligi gelistirmenin amaci, olumlu

davranislarin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini saglamaktir(,17,19,24,25).

Saghig gelistirme; “Optimum saglik ve kisisel gelisim ile kisinin fiziksel ve emosyonel
stresorlere dayanma kapasitesini arttirmak™ dir(10). Pender 1987 yilinda saghgi
gelistirmeyi, “direkt iyilik diizeyini arttirma ve birey, aile ve toplumun saghk

potansiyelini iist diizeye ¢ikarma aktiviteleri” olarak tanimlamistir (26).

Saglig gelistirilmesindeki anahtar rolii, bu gelismeyi saglayan davraniglar almaktadir.
Son yillarda yasam bi¢imi ve bunun Onemi fark edilmis, saglik ile davranislarin
degistirilmesi ve iyilik hali i¢cin saglik davraniglar1 teknikleri, profesyonel olarak bakim

verenlerin yogun ilgi alanina girmistir.
2.2.3. Saghg Gelistirme Neleri icerir?

Saghig gelistirme, saglikli yasam sekline uyum ve devami ig¢in, bilgi ve yetenek
saglayarak bunlarin bireyleri yonlendirme, saglikli sportif bir yasam cevresi gelistirmeyi
icerir. Saghg1 gelistirme bilgi, beceri kazandirma, hizmet sunma, pozitif yasam bi¢cimi
degisikliklerini gereksinim olarak gdérme/algilama ve siirdiirmede destekleme yoluyla,
bireylerin ve toplumlarin saghk ve 1iyiligini gelistiren programlar olarak

diistiniilmektedir



12

Saglig1 gelistiren programlar sunlari icermektedir:

e Oz sorumluluk

e Besin alimiyla ilgili diizenlemeler

® Fiziksel dayaniklilik ve esneklik
e Kendi ¢evresini kontrol etme
¢ Entelektiiel kapasite

e Stres yonetimi (27).

Saglig1 koruyan ve gelistiren davranig 6rnekleri Tablo 2.2°de gosterilmistir:

Tablo 2.2. Saglig Koruyan ve Gelistiren Davranislara Ornekler

Saghgi koruyan davramislar

Diizenli yapilmasi gereken uygulamalar

e Pap-smear, kontroli  gibi  periyodik
muayeneler,

e 40 yasindan sonra yilda bir kez diskida gizli

kan aranmasi

Iki yilda bir g6z muayenesi

6-12 ayda bir dis muayenesi

50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi

Yasa uygun asilanma

Tibbi tedavi ile

degerlendirilmesi

Zararh ahskanhklara yonelik uygulamalar

e  Sigaraicilmemesi

e  Alkol alinmamasi ya da az alinmasi

e Kolesterolden ve yagdan diisiik diyet
alinmasi

e Lifli diyet alinmas1

e Diyette diisik veya orta diizeyde tuz
alinmasi

e Kafein alimmamasi veya smirli diizeyde
alinmasi

Egzersize yonelik uygulamalar

e Dengeli diyet ile haftada ii¢ kez 20 dk
egzersiz yapmak

e  Gecede 6-8 saat uyku uyuma

e Bos zamanlarda eglenceli
bulunmak

Diger uygulamalar

e  Kendi kendine meme muayenesi

Emniyet kemeri kullanma

Giines 1sinlarindan korunma

Giinliik hijyen uygulamalar1

Olumlu kisiler aras iligkiler kurma

ilgili ~ sikayetlerin

aktivitelerde

Saghg Gelistiren Davranislar

Kisinin kendi kendini gerceklestirmesi
Biiylime ve gelismenin izlemi

Uzun hedefler gelistirme

Gergek hedefler belirleme

Yagamanin amacinin olmasi

Mutlulugu ve hosnutlugu hissetme
Giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olma
Saghk sorumluluklar

e Sikayetlerini saglik sorumlularina iletmesi
e Saglikla ilgili tartigmalara girmesi

e Saglikla ilgili yayin okumasi

e (Cevre saglig1 programlarina katilmasi
Egzersiz

e  Nabiz kontrolii ile egzersiz yapmasi

e Haftada ii¢ kez etkili ve diizenli yapmasi
®  Yeni aktiviteler yaratmasi

Beslenme
e (Gida katki maddesi igceren besin maddesi
kullanmasi

e  Giinde ii¢ 6giin dort besin grubunu tiiketmesi

e Viicut fonksiyonlarin1 destekleyen, koruyan
yiyecek tiikketmesi

e Besin sanitasyonuna dikkat etmesi

Kisiler arasi destek

e Problemlerini bagkalari ile tartisabilmesi,

¢ Dokunmaktan kacinmamasi

e Sevgiyi ifade edebilmesi

Stres yontemi

e  Giinliik gevseme egzersizleri yapmasi

Stres kaynaklarinin farkinda olmasi

Dengeli uyku uyumasi ve egzersiz yapmasi

Stres kontrol yontemleri kullanmasi

Duygularini ifade etme

Kaynak: Perry A.G, Potter A.P Basic Nursing Teory and Practice, Mosby, Third Edition 1995; 26-40.(16)



13

2.2.4 Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Saghig gelistirme alanindaki uygulamalara yol gosterecek nitelikleri tasiyan ve Pender
tarafindan gelistirilen sekil 3’deki Saglig1 Gelistirme Modeli, saglig: gelistiren unsurlari
ve tahmin edilen nedensel mekanizmalart agiklamaktadir. Pender tarafindan sosyal
O0grenme teorisinden temel alinarak gelistirilen bu modelde, bireyin saglik davranisi

tizerinde dogrudan ve dolayl: etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir (28,29).

y

Saghga verilen 6nem Demografik 6zellikler

Saglik kontroliinii
algilama Biyolojik dzellikler

Oz-etkilili algilama Kisiler aras1 etkilesim

Saglhigin tanimi Durumsal faktorler
algilama |

Saglik durumunu Davranigsal faktorler
algilama

Davranisi
uygulamaya karar
verme

Saglig1 gelistiren
davraniglarin yararini
algilama

Davranigin
baglamasi

Saglig1 gelistiren
davranis1 engelleyen
ve destekleyen
faktorleri algilama

Sekil 2.1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli

Kaynak: Pender NJ, Barkauskas VH, Hayman L, Rice VH, Anderson ET. Health promotion and disease
prevention: toward excellence in nursing practice and education. Nurs Outlook. 1992;40(3):106-12; 120

(28).

Saglig1 Gelistirme Model’inde “biligsel-algisal faktorler” olarak gosterilen degiskenler;
sagliga verilen 6nem, 6z-etkililik ve yeterliligi anlama, sagligin kontroliinii algilama,
saglik durumunu algilama, sagligi gelistiren davranislarin yararimi algilama, sagligi

gelistiren davranig1 engelleyen ve destekleyen faktorleri algilamadir. Saghigi Gelistirme
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Modelinde ki bilissel algisal faktorler, sagligi gelistirme davranislarmin kazanilmasi ve
siirdiiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir. Sekil 3’de goriilen bilissel
algisal faktorlerinin her biri saghg gelistiren davranislarin uygulanmasi {izerinde

dogrudan etkilidir (28).

Saghigi gelistirmeyi dolayl etkileyen faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik

ozellikler ile kisilerarasi etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorlerdir (19).
2.2.5.5aghg1 Gelistirmede Bilissel Algilama Faktorleri:

Saghga Verilen Onem: Sagliga verilen 6nem, bireyin sagligi gelistirme davranisma
baglamasini ve devam etmesini etkiler. Sagliga verilen 6nem faktoriine gore kisi, saghk
sorunu oldugunu algilamiyorsa, sorunu olmadigi i¢in saghigmi gelistirmek icin gerekli

cabay1 harcamayacaktir (30).

Saghk Kontroliinii Algilama: Bireyin kendi saglik davranislarini nasil algiladiginin ve
kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada 6nemlidir. Bireyin
saglik kontrolii; i¢csel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak iizere
iic diizeyde aciklanmaktadir. Bireyin saghigimin igsel kontrolii, kendi saghigi tizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (28). Dissal saglik kontrolii, bireyin saghgi
iizerinde diger kisilerin (aile, arkadas, hekim, hemsire) etki diizeyini gostermektedir.
Sans etkisi ise bireyin sagligini1 sansa birakma diizeyini agiklamaktadir. Digsal etki ve
sans etkisi diizeyinin yiiksek olmasi bireyin olumlu saglik davranisina sahip olma ya da

kazanma diizeyinin diisiik olacagin1 gostermektedir.

Oz-Etkililik Algisi: Oz-etkililik, bireyin belli bir davranisi basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanir (17).
Pender’in Saghg Gelistirme Modeli ve Sosyal Biligsel Kuramda 6z-etkililik, saglik
davranisinin 6gretilmesinden sonra, bilginin ve becerinin uygulanmasini saglayan temel
etmen olarak gosterilmistir. Oz-etkililik, bireyin sagligini gelistirmede veya sorunlarini
coziimlemede etkin olma giiciidiir. Arastirmacilar, ©6z-etkililigin olumlu davranis
degisikliliginin siirekliliginde biiyiik bir paya sahip oldugunu bildirmektedir. Ayrica
stresin  Oz-etkililigin iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve yeniden sagliksiz

davranislara donme egilimini artirdig1 da goriilmiistiir(28,29).

Saghgm Tamm: DSO tarafindan yapilan saglik tanmmi giiniimiizde en yaygin

kullanilan tanimdir. Bu tanima gore saglik; “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
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degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir”. Bu tanimda iyilik

kavramini aciklama giicliigiiniin yani sira, “tam”1n nasil dlciilecegi tartisilmaktadir.

Saglik kavramini siibjektif ve objektif olarak ikiye ayirip incelemek, iyilik halinin

anlasilmasini saglayabilir(4,15).

Siibjektif Olarak Saghk: Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden durumunu
algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde kendini hasta ya da
hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Objektif olarak saghk: Hekim
muayenesi ve tani testleri sonucuna gore hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye
saglikli diyebilmek i¢cin hem bireyin kendini siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem de

objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekmektedir.

Saghk Durumunu Algilama: Bu faktore gore birey saglik durumunu iyi, kotii veya ¢ok
kotii olarak algilayabilir. Arastirmalara gore saglik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin
olumlu saglik davranigi kazanma diizeyi “cok iyi”, “kotii”, “cok kotii” algilayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Kendini “iyi hissetmenin” saglik durumunu yiikseltmek icin
motivasyonel bir kaynak olabilecegi, kendilerini saglikli olarak algilayan bireylerin
sagliklarin1  yiikseltmek ve siirdiirmek icin daha fazla ¢aba sarf edecekleri

belirtilmektedir.

Saghgi Gelistiren Davramsin Yararim Algilama: Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore,
“kisinin, hastalik ve saglik konularinda kendini nasil algiladig1 ve hissettigi” onemlidir.
Bu algi, psikolojik olarak kisinin saglik davranigin1 uygulamaya agik olup olmadigini
belirler. Saglik Inan¢ Modeli’ne gore saghik davramisina hazir olmayr belirleyen
faktorler arasinda bir tehdit olarak algilanmasi, yarar algis1i ve engel algisi

bulunmaktadir.

Yarar Algisi: Bireylere, olumlu saglik davraniglarini uygulama ve siirdiirmenin yasam
siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri ogretilebilir. Boylece bireyin saglikla ilgili
tutum, davraniglar ve olumlu saglik uygulamalarinin yaran ile ilgili bilgilendirilmesi

kendi sagligin1 kontrol etme olasiligini artirir.

Engel Algisi: Birey psikolojik, kiiltiirel, bireysel ozellikler gibi cesitli sebeplere baglh
olarak olumlu saglk davranislar i¢in bireysel ve toplumsal diizeyde ¢esitli engeller

algilayabilir.
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Olumlu saglik davranislarini uygulama ve siirdiirme olasiligin1 azaltan en 6nemli etken,
engel algisi ile yarar algis1 arasindaki farktir. Yarar algisi, engel algisina iistiin geldikce

olumlu saglik davranislarini uygulama olasilig1 artar(28,31).
Saghg Gelistiren Davramslar1 Destekleyen ve Engelleyen Faktorler

Sagligin, sadece fiziksel iyilik hali olmadigi, psiko-sosyal degiskenlerden etkilendigi
kabul edilmektedir. Engelleyen faktorler, saghgi gelistiren davranislarin
gerceklesmesini olumsuz yonde etkileyen igsel ve dissal etmenlerdir. Engelleyen
ozellikler arasinda fiziksel ve psikolojik ozellikler, motivasyon ve c¢evresel faktorler,

bireyin saglik durumu ve kisisel nedenler sayilabilir.

Destekleyen faktorler ise sagligi gelistiren davranislarin gergeklesmesini olumlu yonde
etkileyen i¢sel veya dissal etmenlerdir. Destekleyen 6zellikler olarak, sagligi gelistiren
faaliyetlerin yararinin algilanmasi, olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici

cevrelerin varlig (aile, arkadas, sosyal kurumlar...) gosterilmektedir(27,31).
2.2.6. Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Demografik Faktorler: Demografik faktorler, sagligi gelistiren davraniglara etki
etmekte ancak bu etki farkli diizeylerde ve dolayli olmaktadir. Ornegin; sosyo-
ekonomik statii ve onun alt gruplar1 olan egitim, gelir ve mesleki durum birbirinden

bagimsiz olarak etkilemektedirler.

Bu etkilesim tiim yasam bicimine yansiyabilecegi gibi, tek tek davraniglar seklinde de
olabilmektedir(17,32,33). Baz1 calismalar, yas ile saghigi gelistiren davranislar arasinda
olumlu iligki oldugunu gostermistir. Yasin artmasiyla, uyumlu davranig gosterme
arasinda paralellik oldugu belirtilmektedir(17,32). Volden ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin

uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu belirtmektedir(17,34).

Biyolojik Ozellikler: Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi ozelliklerinin saglik
davranislarin1 etkiledigi belirtilmektedir. Battorf ve arkadaslarinin Sagligr Gelistirme
Modeli’ni test ettikleri ¢calismalarinda, biyolojik 6zelliklerin saglik davranislarn iizerinde

etkili oldugu bulunmustur (32).

Kisilerarasi Etkilesim: Bu faktore gore aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi
etkilesimin, bireyin olumlu saghk davramis1i kazanma diizeyini etkiledigi

bildirilmektedir. Ornegin, sigarayr birakan kisinin bu davramstaki siirekliliginde,
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arkadaslar veya bireylerle olan isbirligi ve ekip anlayisi icinde ¢aligmanin etkili oldugu

goriilmiistiir(19,32).

Durumsal Faktorler: Bireyin icinde bulundugu c¢evre davraniy olusumunu
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
haline ulagmasi icin, ¢evresi ile bas edebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini

belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir.

Davramssal Faktorler: Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Ornegin; daha onceden sigara icen ancak akciger rahatsizlig
geciren bir kisinin sigarayr birakmasi daha kolay sonu¢ vermektedir. Sosyal Bilissel
Modele gore bilgi, beceriler, bireysel yeterlilik gibi faktorler saglik davranisini
destekleyen etmenlerdir(19,29,32,).

2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Tip ve saglik hizmetlerindeki tarihi gelisim incelendiginde, insanlarin ©nce
hastalananlar1 iyilestirmeye calistiklari, daha sonra da hastaliktan korunma yollar
aradiklart goriiliir. Tiim ¢abalar insan1 olabildigince saglikli yasatma amacina yoneliktir.
Bunun icin kisileri hastalanmaktan koruyan ve yasamlari boyunca saglikli olmalarini
saglayan pek cok uygulama gelistirilmistir. Giiniimiizde bu uygulamalarin hepsine

birden “Saglikl1 Yasam Bicimi” (Healthy Life Style) ad1 verilmektedir (25,34).

Yasam bi¢imi, basitge her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglari kabul edilen bireysel
yasam aligkanliklaridir. Bu aliskanliklar sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak
etkiler(12). Kisileri hastalanmaktan korumak i¢in saglikli beslenme (az tuz, seker ve
sature vb.), diizenli fizik egzersiz, sigara ve alkol icmeme, asir1 yorgunluk ve stresten
kacinma, giinde 7-8 saat uyku, cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi cesitli

uygulamalar vardir(23,25).
Alameda County, California’da yapilan bir ¢alismada uzun ve saglikli yasamak i¢in;

1. Arada atistirma olmaksizin giinde ii¢ 6g&iin diizenli yemek yemek

2. Her giin kahvalti yapmak

3. Haftada iki veya ii¢ kez orta diizeyde egzersiz (uzun yiiriiyiisler, bisiklete binme
yiizme, bahge isleri vb.) yapmak,

4. Gece 7-8 saat uyku uyumak

5. Normal viicut agirliginda olmak
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6. Sigara kullanmamak
7. Alkol kullanmamak veya orta diizeyde kullanma 6nerilmistir(35).
Pender’e gore saglikli yasam bicimi davranislari; kendini gerceklestirme, saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi1 destek ve stres yonetimidir(9,24,28).

Bireyin tercih ettigi yasam stiliyle baglantili olarak goriilebilen hastaliklara yasam
tarzindan kaynaklanan hastaliklar denilmektedir. Kalp damar hastaliklari, kanser
tiirlerinin 6nemli bir boliimii, solunum hastaliklari, diyabet, osteoporoz, beslenme
bozuklugu (yetersiz, asir, dengesiz beslenme), gastrik iilser, fetiis yaralanmasi ve
giivensiz cinsel iligkiye bagl hastaliklarin goriilme sikligi; genetik yapi, yasanilan
cevre, egitim diizeyi vb. etmenlere baglh olmakla birlikte yasam stili ile cok yakindan
ilgilidir. Bu hastaliklar, (DSO) tahminlerine gére 6liimlerin gelismekte olan iilkelerde
9%40-50’sini gelismis iilkelerde ise %70-80’ini ve bu rakamlara ek olarak da tiim

diinyada saglikli yasam yil1 kaybinin 1/3’{inii olusturmaktadir(27,36).

Diinya genelinde onlenebilir insan kaynakli hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin
azaltilmas1 ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi amaciyla, DSO bireyin ve toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla yasam sartlarindan ve usullerindeki degisim
ihtiyacin1  kabul eden birlestirici bir yaklasim olarak sagligin gelistirilmesini

benimsenmistir (37).

Risk Etmenleri: Risk etmenleri kavrami degisik anlamlarda kullanilmasina karsin
saglik bilimlerinde genel anlamda, sagligin bozulmasina yol acan etmenlere

denilmektedir.

Bunlarin en fazla bilinenleri yagli yiyecekler ve tuzun fazla tiiketilmesi, alkol ve tiitiin
kullanimi, hareket yetersizligi, kirli hava ve kimyasal maddelerle temas ve giivensiz

cinsel iligkiyi siralayabiliriz.

Yukarida siralanan bu saglik risklerinin diinya genelinde insanligin sagligi tehdit
boyutu, iilkelerin gelismislik diizeyiyle baglantili olarak, farkli Olciilerde
goriilmektedir. Orne@in, beslenme bozuklugu, Afrika iilkelerinde yeteri kadar
beslenememekten malniitrisyon biciminden goriilirken Kuzey Amerika gibi gelismis

ekonomiye sahip iilkelerde obezite biciminde kendisi gostermektedir(37).

S6z konusu hastaliklar diinya genelinde goriilen oOliimlerin 6nemli bir boliimiinii

olusturmasinin yaninda yagam kalitesinin de 6nemli 6l¢iide belirleyicisidirler.
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Yanlis diyet: Kalp — damar hastaliklari, kanser tiirleri, diyabet, osteoporozis, beslenme
bozukluklar1 ve gastrik iilser goOriilme sikligmin ©6nemli Olgiide artisina neden

olabilmektedir.

Asint alkol tiiketimi ve uyusturucu madde kullanimi: Kalp — damar hastaliklar1 bazi
kanserler, solunum yolu hastaliklari, siroz, diyabet, osteoporozis, beslenme
bozukluklari, gastrik iilser ve gebelerle fetiis yaralanmalar1 goriilme sikliginimn 6nemli

Olciide artisina neden olabilmektedir.

Tiitiin kullanim1: Kalp — damar hastaliklari, bazi kanserler solunum yolu hastaliklari,
osteoporoz, gastrik iilser ve gebelerde fetiis yaralanmalar1 goriilme sikligmin 6nemli

Olciide artisina neden olabilmektedir.

Hareket yetersizligi: Kalp — damar hastaliklari, diyabet, osteoporozis ve beslenme

bozukluklar1 goriilme sikliginin 6nemli 6l¢iide artisina neden olabilmektedir.

Stres: Kalp — damar hastaliklari, diyabet, osteoporozis ve beslenme bozukluklari

goriilme sikligiin 6nemli 6l¢iide artisina neden olabilmektedir.

Kirli hava ve kimyasal maddelerle temas: Baz1 kanser, solunum hastaliklari, gastrik

iilser ve gebelerde fetiis yaralanmalar1 goriilme sikligini artirmaktadir.

Giivensiz cinsel iliski: Cinsel hastaliklarin goriilme sikliginin 6nemli 6l¢iide artigina

neden olabilmektedir(38).
2.3.1. Kendini Gerceklestirme

Insan davranislarin1 inceleyen psikologlara gore, bireyin davranislarim en 6nemli
belirleyicisi “benlik kavrami”, davraniglarin1 yoneten en onemli giidii de “kendini
gerceklestirme” giidiisiidiir. Kendini gerceklestirme, insan davraniglarini yoneten bir
giidii oldugu kadar, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyidir(38,39). Kendini
gerceklestirmis bireyler, kendini tanir, gii¢lii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve
program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer, basarilarinin
farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin
degerli olduguna inanmasi1 da onun kendini gergeklestirdigini gosterir(32,39). Maslow’a
gore “kendini gerceklestirme”, bireyin tiimiiyle odaklasarak ve Oziimseyerek yasami
dolu ve cosku ile yasamasidir(40). Maslow, insan gereksinimlerini énem sirasina
dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur. Temel insan gereksinimler Sekil

2.2’de gosterilmistir:
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Estetik
Gereksinimler

Kendini
Gergeklestirme Gereksinimi

Takdir Edilme, Kisiligine Saygi
Gosterilmesi ve Deger Verilmesi

Sosyal Gereksinimler, Sevgi, Kabul Edilme,
Esit Olma

Giivenlik Gereksinimleri, Fiziksel ve Psikolojik Giivenlik ve
Koruma

Fizyolojik Gereksinimler, Hava, Su, Beslenme, Uyku, Dinlenme, Agridan
Kagma, Seks

Sekil 2.2. Temel insan gereksinimi

Kaynak: A¢ikgoz KU “Maslow’un Gereksinim Kurami” Etkili Ogrenme ve Ogretme, Kanyilmaz
Matbaas1 Izmir 1996;193-201. (40)

Kendini gerceklestirme, gereksinim hiyerarsinin {ist basamaginda bulunur. Maslow’a
gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini gergeklestirme bireyin
gereksinimleridir. Insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra,

iist diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri ortaya ¢ikar(12,40).
2.3.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu davranislar, dnleyici
davranislar ve saghigi gelistiren davraniglara yonelik tutum ve davramis degisikligi
gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim
kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Bireyin saghigma iliskin

alabilecegi sorumluluk diizeyi;
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® Viicudunu ve kendini tamimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi

e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve diizenine
0zen gostermesi

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi

e Saglikla ilgili konular tartismasi

e Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi

e Saglhigini izlemesi, iyiligini hissetmesi

e Saghkla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile

belirlenir(31,32,36).
2.3.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Bireyin bir amaca yonelik olarak cevrede yer degistirebilmesi icin kas gruplarinin
kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli

olmas1 ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar arasindaki fark;
fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz isler, oturma, kalkma, dolasma, yikanma, gibi her
tirli kas hareketlerini kapsamasi; egzersizin ise genellikle bir spor faaliyeti igine

girebilecek 6zel, siirekli ve diizenli kas hareketi olmasidir.

Amerikan Egzersiz Konseyi (ACSM) tarafindan onerilen egzersiz; haftada en az 3-4
kez, en az 20 dk siiren yiirime, kosma, yiizme, bisiklete binme gibi tekrarli ve ritmik

kas hareketlerini icermelidir (41,42).

Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin, kan basincini normal diizeyde
tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen alimini destekleyici etkinlige sahip
oldugu ve lipit yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir(41,43).
Yiiksek dansiteli lipoproteini (HDL) artirirken, bazi durumlarda toplam diisiik dansiteli
lipoproteini (LDL) diisiirerek daha yiiksek HDL/LDL oran1 saglar ve buna bagli koroner
kalp hastalig1 riskini azaltmaktadir, ayrica yiiksek plazma trigiliserid diizeyini de

diistirmektedir(44, 45).

Bunun yaninda artrit, konstipasyon, inmeyi onleme gibi yararlar1 ve koruyuculugu
vardir. Metabolik adaptasyonu gerceklestirerek, iskelet kaslarinin oksitatif kapasitesini

ve myoglobin konsantrasyonunu artirir. Yag asitlerini enerjiye cevirerek, glikojen
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depolanmasinda artisa neden olur. Dinlenme esnasinda kalbin ¢alismasini diizenler, en
cok egzersiz sirasinda kalbin calisma kapasitesini ve egzersize olan cevaptan dolayi
asir1  yiiklenmeyi azaltir(46). Egzersiz, genis kas gruplarimin kullanimmi ve

aktivasyonunu saglar. Performansi siirekli kilar, beden ve organizmaya ritim kazandirir.

Yapilan arastirmalarda, egzersiz ve fiziksel aktivitenin kadin ve erkeklerde kolon
kanseri riskini azaltict bir faktor oldugu, bunun yani sira stresin azalmasi ve
motivasyonun artmasinda onemli roliiniin oldugu belirtilmektedir. Ev ici ve ev dis1
sporlara en yiiksek oranda katilim 16-24 yas grubundadir ve egitim diizeyi yiikseldik¢e

bu katilim giderek artmaktadir.

Fiziksel egzersiz, kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, zihinsel saglhigin siirdiiriilmesi,
psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif etkiler yaratirken, diger yandan da sigara

tilketiminde ve fazla kilolarda azalma saglar(41,46,47).
2.3.4. Beslenme

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu bilinmektedir. Beslenme
aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilir ve viicudu beslemenin Gtesinde

sosyo-kiiltiirel yapidan, ekonomik diizeyden, emosyonel durumdan etkilenir.

Beslenmenin saglikli olabilmesi i¢in, yeterli ve dengeli olmas1 gerekir. Giinliik alinan
besinler kalori bakimindan yeterli olmali, iyi kalitede protein icermeli, yag (6zellikle
doymus yag), kolesterol, sodyum, rafine, seker icerigi az olmalidir. Buna karsilik
kompleks karbonhidratlar, minareler ve vitaminler bakimindan zengin ve bol posal

olmalidir.

Yeme aliskanliklart ve besin tercihlerindeki farkliliklara ragmen, biitiin insanlarin saglk

icin ayn1 temel besin maddelerine ihtiyaglar1 vardir.

Beslenme ile ilgili bilimsel ¢aligsmalara gore temel besin maddeler;
e Kalori veren besin maddeleri

e Proteinler (et, siit, yumurta, balik, baklagiller vb.)

e Karbonhidratlar (tahillar vb.)

® Yaglar (tereyagi, margarin vb.)

® Vitaminler (sebze ve meyveler)

e Mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum vb.) dir
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Yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada kolesterol ve yagdan diisiik besinleri
kullanan popiilasyonlarda, koroner kalp hastaliklari, artero skleroz ve trombiis veya
emboli riski ¢ok az siklikla goriilmektedir (44-48). Ozellikle doymamis yag asitlerini
iceren (oleik asit) bitkisel sivi yaglar ve steroik asit dedigimiz ve tereyaginda bulunan
yag asitleri LDL’nin (diisiik yogunlukta lipoprotein) kan kolesterol seviyesinin

diisiisiinde rol oynar (44).

Geng ve eriskin bireylerin, bazal metabolik kalori ihtiyac1t 1200-1450 kaloridir. Kalori
bakimindan yetersizlik durumunda zayiflik, fazla alinmasi sonucu viicutta yag oraninin
artmasi ile sismanlik ortaya ¢ikar. Beslenme, kronik hastaliklarin olusmasinda rol alan,

degistirilebilir bir faktordiir.

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda uyum
bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmast gereken agirhga ideal agirhik
denilmektedir. ideal agirhik degerini saptamada DSO tarafindan onerilen Beden Kitle
indeksi (B.K.1.) ¢cok kullanilan bir yontemdir. 18.5 kg/m*’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9
kg/m2 arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 arasinda ise hafif sisman (fazla kilolu),
30-34.9 kg/m” arasinda ise orta derecede sisman (I.Derece), 35-39.9 kg/m? arasinda ise
agir derecede sisman (ILDerece), 40 kg/m’ iizerinde ise ¢ok agir derecede sisman

(II.Derece)’dr.

Beslenme konusu i¢inde ele alinacak diger bir konu da, gida katki maddeleridir.
Giliniimiizde endiistrinin gelismesi besinlerin {iretim ve tiiketim iligkileri ile besin
iretimi ve islenmesinin artmasi, gida katki maddelerinin kullanimi teknolojik bir
zorunluluk olarak ortaya koymaktadir. Teknolojide besin degerini artirma,
mikrobiyolojik bozulmalar1 6nleme, fiziksel yapiy1 diizeltme, islemeyi kolaylastirma ve

kaliteyi gelistirme gibi pek ¢ok islevi vardir.

Gida katki maddelerinin yasalarin 6ngordiigii ve teknolojinin gerektirdigi miktarda
kullanimi zorunludur ve uygun sekilde kullanildiginda yani izin verilen katki maddesi,
izin verilen besinlerde, izin verilen miktarlarda ve yasalara uygun sekilde
kullanildiginda saglik riskleri minimalize edilir. Bu nedenlerle tiiketiciler gida katki

maddeleri konusunda bilinclendirilmeleri 6nem tasimaktadir (43,47,48).
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2.3.4.1. Giinliik Beslenme Rehberi

Besinler, icerdikleri besin Ogelerinin tiirleri ve miktarlar1 yoniinden farklidir. Bazi
besinler proteinden, bazilar1 herhangi bir vitaminden zengindir. Her besini yeme
olanagimiz yoktur. Besinler, besleyici degerleri yoniinden dort grup altinda toplanabilir.
Bir grup i¢cinde yer alan besinler, birbirinin yerini tutmaktadir. Giinliik diyetde her
grupta besin bulunur ve bunlarm miktarlar1 gereksinmemize uygun olursa, yeterli ve

dengeli beslenilir.

Grup 1: Siit ve siitten yapilan yiyecekler: Bu grup kalsiyum i¢in en iyi kaynaktir. Siit,
yogurt, peynir, ¢okelek ve siit ile yapilan tathlar bu gruba girer. Bu gruptaki
yiyeceklerin herhangi birinden veya birkacindan giinde iki porsiyon yenilmelidir. Bir
biiyiik bardag: siit veya yogurt, iki kibrit kutusu biiyiikliikte peynir, bir kiiciik kase

muhallebi veya siitlac bir porsiyon kabul edilir.

Grup 2: Et, tavuk, balik, yumurta, kuru nohut, kuru fasulye, mercimek ve bu
besinlerden yapilan iiriinler: Bu gruptaki besinler protein, B vitaminleri ve demirden
zengin olup enerji de verirler. Herhangi birinden ya da birkagindan her giin iki porsiyon
yenilmelidir. Bu grup besinler, 6gle ve aksam birinci yemegi olusturur. Sabah bir
yumurta yenirse yarim porsiyon alinmis demektir. Ogiinlerden birinde kuru baklagil,

birinde de etli sebze yemegi yeterlidir. Etin yerine balik veya tavuk da yenilebilir.

Grup 3: Taze sebze ve meyveler: C vitamini gereksinimi bu gruptan karsilanir. Patates,
karnibahar, kereviz, patlican, enginar, pancar, kabak, domates, salatalik, biber, yesil
yaprakli sebzeler, havuc ve her tiirlii meyveler bu gruba girer. Bu gruptaki yiyeceklerin
herhangi birinden veya bir kacinin karisimindan her giin bes-yedi porsiyon yenilmelidir.
Alinan sebze ve meyvenin bir porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden veya portakal, limon
gibi turunggillerden veya domates olmalidir. Portakal, elma armut, muz gibi meyvelerin
orta biiyiikliikte bir tanesi, kayis1 ve erik gibi meyvelerin ii¢-alt1 adedi, cilek, kiraz gibi
olanlarin 10-15 adedi bir porsiyon sayilir. Yesil sebzelerin dograndigi zaman iki ii¢ su
bardagin1 dolduran miktari, bir orta biiyiikliikte patates, bir orta boy havug, bir kiiciik
yesil kabak bir porsiyon olarak kabul edilir.

Grup 4: Tahillar ve tahillardan yapilan yiyecekler: Bu grup temel enerji kaynagimizi
olusturur. Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, borekler, un ve irmikten yapilan
tatlilar bu gruptandir. Yetigkin bir kisi icin 6giinlerde bir-iki orta dilim ekmek yeterli
kabul edilmektedir. Fazla hareketli kisiler bunun iki ii¢ katin1 yiyecegi gibi, daha cok



25

oturarak is goren kisilerin bir porsiyondan fazla yememeleri 6nerilmektedir. Ekmege
ilaveten bu gruptaki besinlerden bir-ii¢ porsiyon yenilmesi Onerilmektedir. Uc-bes
yemek kasig1 pilav veya makarna bir porsiyon sayilmaktadir. 'irmik helvasinin ii¢c-dort
silme yemek kasig1, sigara boreginin iic-dort tanesi ve tepsi boreginin normal bir dilimi

bir porsiyon kabul edilmektedir.

Bu gruplarda belirtilmeyen yag, seker, salca ve baharat besinlere lezzet vermek i¢in
kullanilirlar. Seker viicuda sadece enerji sagladigina gore fazla seker yemek Kkisiyi
dengesiz beslenmeye gotiiriir. Bal, pekmez, recel ve marmelat gibi yiyecekler seker

yerini tutar (43,48).
2.3.4.2. Saghkh Beslenme Konusundaki Uyarilar

Acliktan ve fazla yemekten kaginip yasa, cinsiyete, yapilan aktiviteye, icinde bulunulan
0zel duruma (geng, cocuk, yasli...) gore uygun sekilde yeterli ve dengeli beslenme igin:
e Ogiin atlanmamasi,

¢ @Giinde ii¢ ana 0giin, miimkiinse bir-iki ara 6&iin tiikketimi

¢ Yiyeceklerin yavas yenilmesi, iyi ¢cignenmesi

e Giinliik yag tiiketimini azaltarak, ¢cok yagl yiyeceklerin yenmemesi

e Giinliik seker tiiketiminin azaltilmasi

¢ Giinliik tuz tiikketiminin azaltilmasi

e Posali yiyecek tiiketiminin arttirilmast

e Her giin diizenli olarak kahvalti edilmesi 6nerilmektedir.
2.3.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde
edilen ve saghigi gelistirmedeki etkinligi onemli bir olgudur. Kisilerarasi destek iliskinin

niteligine, iligskinin siirekliligine ve iliski diizeyine baghdir.

Kisilerarasi iligkilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir yaklasimla ve giiven
verici tutumlan ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasimi saglarlar. Destek veren
kisi veya kisiler hem de asil gereksinimin ag¢iga ¢cikmasina, bireyin bagetme yeteneginin
artmasina katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme bi¢imi bireyden bireye farklilik tagir.
Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri ya da ¢ocukluk deneyimleri kisilerarasi iliski ve

kisileraras1 destek siirecini etkiler (49).



26

Bireyin saglhigini siirdiirme ve gelistirmede kullandigi destek sistemlerini bilmek
uygulanacak saghg gelistirme programlart icin Onemlidir. Chen’in ¢alismasinda,
bireylerin kisiler aras1 destek davranisi, “kendine yakin arkadaslar ile zaman gecirmek
icin zaman ayirma, baskalari ile anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin
basarilarin1 takdir etme, yakin buldugu (aile, arkada vb.) bireylere dokunmaktan
hoslanma, bagkalari ile fikir ayriliklarini tartisma ve uzlasma yolu ile ¢dzme” sorularini

iceren bir Olcekte degerlendirilmistir(49-51).
Stres Yonetimi

Stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit, savas veya tehlike olarak
algiladigi, uygun basetme yollar1 kullanildiginda uyum sagladigi ve dengesini
siirdiirdiigii, uygun basetme yollar1 kullanamadigi durumlarda uyum ve dengesinin
bozuldugu bir siirectir. Paksoy’a gore stres, “bireyin cevreden gelen talep/talepleri
karsilama durumunda kendini yetersiz hissetmesi ve bunun sonucunda olusan kaygi ve

gerilim durumu”dur(52).

Stres, hayatin vazgecilmez bir parcasi olup kisiye cevredeki uyaranlar karsisinda daha
iyi davranma firsat1 verir. Bu durumda birey, ¢evreden gelen etkilere tepki vermeye
yetecek enerjiden yoksun demektir. Asir stres oliimciil olabilir. Bu durumda ise birey
asirt enerji sarf etmekte ve tilkkenmektedir. Coziim, her bireyin kaldiracag olciide stres

ile doyumlu ve olumlu bir hayat siirdiirebilmesidir. iki tiir stres vardur:

1. Pozitif Stres (Eustress): Bireye kazan¢ saglayan, yasanmasi istenen durumlardir. Bu

tiir stres, fiziksel ve ruhsal dayanikliligin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

2. Negatif Stres (Distress): Bireyin kaynaklarin1 ve basetme yeteneklerini tiiketen
durumlardir. Kisinin kendine giivenini kaybetmesine neden olan, yetersizlik

duygularina sevk eden, ¢aresizlik, umutsuzluk ve hayal kiriklig1 yaratan strestir.

Stres, bireyin sagligmi gelistirmesine etki eden bir faktor olup, stresle basa c¢ikma
yollar1 veya giicliige kars1 uyum saglamasi, stresorlerin bir tehdit olarak algilanmasina
engel olur. Uyum; bireyin kendisinden, baskalarindan veya cevresinden kaynaklanan
stresore kars1 verdigi tepkide tiim viicudunda ya da kisiliginde meydana gelen
degisiklikler siirecidir. Stresor, stres doguran olay veya etmendir. Stresorler, icsel ve
digsal olmak iizere iki grupta ele almabilir. Icsel stresorler, bireyin kendisi ile ilgili

olanlar; digsal stresorler, fiziksel ve sosyal cevreden kaynaklananlardir. Ornegin;
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miikemmeliyetcilik, basarisizlik korkusu, bilgi eksikligi hissetme igsel stresorlerdir.
Dissal stresorlerden bagkalart tarafindan sevilmeme ve kabullenilmeme, baskalarinin
sorununu {istlenme, seyahat etme, yeni bir sehir, yeni bir ev Omek olarak

verilebilir(51,52).
Stresle Basetme Yontemleri

Yasam i¢inde stresin etkin bir bicimde yonetilmesi, 0grenilen bir davranistir. Kisinin
stresle bas edebilmesi veya strese karsi kisilerin tutum belirlemesindeki amag, hem

problem ¢dzme becerisini hem de savunma mekanizmasini kullanmasini igerir.

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan
durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasidir (49,50).
Bireyin, stresten fazla etkilenmemeleri i¢in adaptasyon kabiliyetlerini belirlemeleri ve

bag etme teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir(52).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Kayseri il merkezi kentsel alanda yer alan Melikgazi Saglik Grup
Bagkanligina baglhh Biinyamin Somyiirek Saghik Ocagi bolgesi olusturmaktadir.
Bolgenin 2006 yili genel niifusu 33.419 olup, 18-64 yas grubu kadin niifusu 11.901
kisidir. Bolge niifusunun ¢ogunlugu sosyo-ekonomik durumu yiiksek seviyede olan

kisilerden olugsmaktadir.

Tiirkiye’de Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Unalan D.ve arkadaslarinin 2007
yilin da Erciyes Universitesi’ndeki calismalarinda meslek yiiksek okulu dgrencilerinin
olusturdugu grupta Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgeginin alfa degeri 0.05, giicii
0.80, d=0.05 durumun da 301 kisi alinmas1 gerektigi tespit edildi.

Bizim ¢alismamizda 6rmeklem grubunun %50’sinin saglikli yasam bicimi davranislarina
sahip oldugu diisiiniilerek, alfa degeri 0.05, giicii 0.80 ve d=0.06 kosullarina gore 323
kisi alinmasi gerektigi tespit edildi. Bizde ¢aligmamizi 421 kisi ile tamamladik.

Orneklem seciminde kiime ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismada her ebe
bolgesi bir kiime olarak kabul edilmistir. Saglik ocagi mevcut 9 ebe bolgesinden iki
farkli noktadan itibaren 25 kadmn secilerek 450 kadma anket yontemi uygulanmisti.
Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak 18-64 yas arasi kadinlara yiiz yiize

goriisme ile toplanmustir.
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Kadinlarin demografik, sosyo-kiiltiirel tanimlayici ozelliklerini (yas, meslek, egitim,
medeni durum, cocuk sayisi, kronik hastalik, sagligi algilama durumlari, ekonomik
durumlan vb.) degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan ve Ek 1 ° de
sunulan anket formu kullanilmistir. Anket formunda kullanilan bazi testleri yaptirma
durumlan (7) ile giinliik yasamda sagliga yonelik olumlu-olumsuz aligkanliklarini
sorgulayan (19) sorular yer almaktadir. Bu sorularin isaretlenme seklinde 4 likert tipi
Olcek kullanilmistir. “Hi¢ bir zaman” yanmiti icin 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik”
yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak” yaniti i¢cin 4 puan verilmistir. Anketin ikinci kisminda
genel saglik algilarin1 belirlemek amaci ile 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilen ve 1997 yilinda Nihal Esin tarafindan Tiirk¢eye cevrilerek,
gecerlik-giivenirligi saptanan  ‘Saghikli Yasam Bicimi Davramslart Olcegi’ yer

almaktadir(53,54).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (Health Promotion Life-Style Profile
[HPLP])

1987 yilinda, Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Esin
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlama c¢alismalar1 yapilmis, gecerlilik ve giivenirliligi
saptanmis olan bu Olgek, bireyin saglikli yasam bigcimi ile iligkili olarak saghigi
gelistiren tutum ve davranislart degerlendirmeye yoneliktir(Ek I) (53,54).Olcek de
toplam olarak 48 maddeden olusan alti alt grup vardir. Alt gruplarn; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yontemidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olcegin toplam

puani saglikli yasam bicimi puanini vermektedir.

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 6l¢eginin tiim maddeleri olumlu olup ters madde
yoktur. Isaretlenme 4°lii likert tipi 6lcek iizerine yapilir. “Hic bir zaman” yanit1 icin 1,

“Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik s1k” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak™ yanit1 icin 4 puan verilir.

Alt gruplarin madde sayilar ve en diisiik, en yiiksek puan degerleri asagida verilmistir.

Her alt grup farkl1 maddelerden olugmaktadir.

1.Kendini gerceklestirme (13 madde ); 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.

maddeleri icermekte olup en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52 dir.

2.5aghk sorumlulugu (10 madde); 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46. maddeleri

icermekte olup en diisiik puan 10,en yiiksek puan 40’tir.
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3.Egzersiz (5 madde); 4, 13, 22, 30, 38. maddeleri icermekte olup en diisiik puan 5, en
yiiksek puan 20°dir.

4.Beslenme (6 madde); 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeleri icermekte olup en diisiik 6, e
yiiksek puan 24’diir

S.Kisiler arasi destek ( 7 madde); 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47.maddeleri icermekte olup
en diisiikk puan 7, en yiiksek puan 28dir.

6.(7 madde); 6, 11, 27, 36, 40, 41,45. maddeleri icermekte olup en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 28’dir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (48 madde); 1°’den 48’ e kadar olan maddeleri
icermekte olup en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.

1. Kendini gerceklestirme; bireyi yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetene8ini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun ettigini

belirler.

2. Saglik sorumlulugu; bireyin kendi saghg tizerindeki sorumluluk diizeyini, sagliga

ne Ol¢iide katildigini belirler.

3. Egzersiz; egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini

gosterir.

4. Beslenme alt grubu; bireyin Ogiinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek secimindeki

degerlerini belirler.

5. Kigiler aras1 destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini

belirler.

6. Stres yontemi veya stresle basa ¢ikma; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve

stres kontrol mekanizmalarini belirler.

Esin tarafindan Tiirkcelestirilmis Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart 6lgeginin ic
tutarligi ve madde homojenligi Kuder-Richardson 20 giivenirliligi metoduyla analiz

edilmis ve 6l¢cegin alfa katsayilar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Saglikhi Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin ve Alt Gruplarinin Alfa Degerleri

Gruplar n=450 Madde S Alfa Degerleri
Kendini gergeklestirme; 13 0.77
Saglik sorumlulugu 10 0.74.
Egzersiz 5 0.71
Beslenme 6 0.57
Kisileraras1 Destek 7 0.65
Stres Y ontemi 7 0.63
Toplam: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 48 091

Anket formunda toplam 29 soru bulunmaktadir. Anket 6n uygulamasi 6rneklem dist 20
kisilik bir gruba arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak yapilmistir ve bu uygulama 20-
25 dk zaman almistir. On uygulama sonras1 anket formundaki sorular ve arastirmacinin

kisilerle iletisim eksiklikler giderilmistir.

Veriler 01 Aralik 2007- 31 Nisan 2008 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ev
ziyaretleri ile bireylerle tek tek goriisiilerek toplanmistir. Gruplara ayrilan arastirma
bolgelerinde her gruptaki binalarda 18-64 yas arasi, arastirmaya katilmay1 kabul eden
hanedeki bayanlara arastirmaci ile tek tek yiiz yilize goriisiilerek toplanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen birey olmamis ve evde bulunmayan katilimcilara
tekrar ulagma imkani olmadig1 durumlarda ayni grupta farkli binalardaki bireylerden
tamamlanmistir. Katilimcilarin i ya da okulda bulunma ihtimalleri géz Oniinde
bulundurarak veri toplama islemi zaman zaman hafta sonunda da yapilmistir. Verilerin
degerlendirme asamasinda bazi anket formundaki eksik ve ¢eliskili bilgi olmasi nedeni

ile 450 kisiden 421 kisinin anket formu degerlendirmeye alinmastir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar dl¢eginde ve giinliik aligkanliklar sorularinda verilen
dortlii secenekler, baz1 tablolarda “bazen” ve “sik sik” boliimleri birlestirilerek ii¢

secenek olarak “hi¢cbir zaman” ,”bazen” ve ‘“her zaman” olarak kullanilmistir

Capraz tablolarda: kadinlarin kendi degerlendirmesine gore belirlenen ekonomik durum
degiskeninde, ¢ok iyi ve iyi secenekleri “iyi”, orta ve kotii secenekleri “orta” olarak 2
dagilimda toplandi. Kadinlarin 6grenim durumu; ortadgretim ve alti(okuma yazma

bilmeyen ilkokul ve ortaokul), lise, Yiiksek okul ve iizeri (iiniversite ve sonrasi)
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secenekleri olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir. Kadinlarin yaslann farkli capraz
tablolarda yas dagilimina gore iki ve ii¢ gruba boliinerek degerlendirmeye alinmistir.
Kadinlarin yasantilarinin cogunlugunun gectigi yer soru seceneklerinde ki dort degisken
ikili birlesim ile ilge- koy ve il-metropol olarak kullanilmistir. Kadmlarin medeni durum
sorusuna verilen cevaplarinda esi 0lmiis ve esinden ayrilmis secenekleri tablolarda
“dul” ifadesi ile kullanilmistir. SYBD 06l¢egi; alt Olgeklerinin siralanmasi i¢in 100
tizerinden hesaplamistir. Beden kitle indeksi degiskenleri tablolarda ii¢lii birlesim ile

zayif, normal ve sisman olarak hesaplamalara alinmstir.

Aragtirmada her bir birey i¢in elde edilen veriler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda veri denetlemesi ve hatali girilen veriler anket formuna gore
diizeltildi. Istatistiksel analizler de, t testi, tek yonlii varyans analizi(anovo) ile Tukey
HSD testi, kikare testi yapildi. p< 0.05 diizeyi istatiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler (n=421) Say1 %
Yas gruplan

18-24 70 16.6
25-34 127 30.2
35-44 113 26.8
45-54 86 204
55-64 25 59

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 13 3.1

Okur-yazar 14 33

[lkokul mezunu 94 223
Ortaokul mezunu 36 8.6

Lise mezunu 131 31.1
Yiiksekokul- iiniversite mezunu 133 31.6
Meslek gruplan

Ev hanim 240 57.0
Ogrenci 43 10.2

Calistyor 138 32.8
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Tablo 4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri (devami)

Degiskenler (n=421) Say1 %

Medeni durum

Evli 313 74.3
Bekar 80 19.0
Esi 6lmiis 12 2.9
Esinden ayrilmis 16 3.8
Cocuk

Var 317 76.5
Yok 104 23.5

Cocuk sayisi(n=317)

1-2 190 59.0
2-3 119 37.0
S5+ 13 40
Yasantinm bilyiik cogunlugunun gectigi

yer

Koy-kasaba 10 24
flge merkezi 43 10.2
[l merkezi 359 85.3
Metropol 9 2.1

Sosyal giivence

Var 401 95.2
Yok 20 4.8
Aylik ortalama gelir

999 | TL 76 18.1
1000-1999 TL 227 53.9
2000-2999 TL 86 204
3000 1 32 7.6
Ekonomik durum (kendi

degerlendirmesine gore)

Cok iyi 18 43
Iyi 181 43.0
Orta 208 494

Kot 14 33
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 30.2 ‘si 25-34 yas
grubun da ve %62.7’si lise ve iizeri egitim almistir. Kadinlarin %57.1” i ev hanimu,
%74.3’10 evli ve % 76.5°1 ¢ocuk sahibidir. Cocugu olan kadinlarin % 59’u da 1 ya da 2
cocuga sahiptir. Kadinlarm % 85.3’ilinlin yasantismnin ¢ogunlugunun gectigi yer il
merkezidir. Herhangi bir sosyal giivenceye sahip olanlarin oran1 % 95.2°dir. Kadinlarin
9%353.9’unun gelir diizeyleri 1000-1999 TL ve %49.4’iinlin ekonomik durumu kendi

degerlendirmelerine gore orta durumdadir.

Tablo 4.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarm Ailesel Ozellikleri

Degiskenler (n=421) Say1 %
Aile tipi

Cekirdek aile 351 834
Genis aile 55 13.1
Tek ebeveynli 12 29
Diger 3 0.7
Ailede yasayan Kisi

3] 115 273
4-5 240 57.0
6+ 66 15.7

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 83.4’#i ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %15.7° ininde de ailede yasayan kisi sayisinin 6’dan

fazladir.



36

Tablo 4.3. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Saglik Durumlari

Degiskenler (n=421) Say1 %

Genel olarak saghk durumu

Cok iyi 23 5.6
Iyi 260 61.8
Orta 125 29.7
Kotiu 13 3.1
Cok kot 0 0
Kronik hastahk

Evet 93 22.1
Hayir 328 779

Saghk sikayeti(n=93)

Hipertansiyon 27 29.0
Migren 13 14.0
Diyabet 7 75
Romatizmal hastaliklar 6 6.5
Kalp rahatsizliklari 5 54
Diger 35 37.6

Tlac¢ kullanim

Evet 93 22.1
Hayir 328 779

Saghk problemin de ilk basvuru

Saglik ocagi 116 27.6
Devlet hastanesi 147 349
Universite 27 6.4
Ozel doktor 105 24.9
Diger (hepsine) 26 6.2

Saglhk bilgisi kaynagi

Tv 95 22.6
Kitap 85 20.2
Komsu-akraba 25 59
Ailem 48 114
Internet 66 15.7
Diger (Saglik personeli) 102 242

Sigara icme durumu

Hayir 282 67.0
Evet 125 29.7
Iciyordum biraktim 14 33
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Tablo 4.3’te goriildiigli gibi arastirma grubuna katilan kadmlarin % 61.8’inin genel
saglik durumunu 1yi oldugu ve % 22.1°si herhangi bir kronik hastaligr bulunmadigini
belirtmigtir. Kadinlarin %34.9’u saglik problemlerinde ilk olarak devlet hastanesine
basvuru yaptiklarini, % 24.2°si saghk bilgisini saglik personelinden aldiklarmi ve

kadinlarin %67.0’1 sigara icmedigini belirtmistir.

Tablo 4.4.Arastirma Grubundaki Kadinlarin Aile Planlamast Yontemi Kullanma Durumu

Degiskenler Say1 %

Simdiye kadar herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma
durumu (n=313)

Evet 279 89.2
Hayir 34 10.8

Kullanilan aile planlamasi yontemi (n=313)

Etkili yontem 261 834
Etkisi sinirli yontem 18 5.8
Hic yontem kullanmayan 34 10.8

Bu yontemi oneren Kisi (n=279)

Doktor 94 33.6
Ebe 76 27.1
Hemgire 13 4.6

Aile-komsu 24 10.0
Kendi ve esi 72 24.6

Kullanilan aile planlamasi yontemi icin diizenli saghk
kontrollerine gitme (n=279)

Hicbir zaman 103 36.6
Bazen 95 34.1
Sik sik 25 9.0
Diizenli olarak 56 20.3

Tablo 4.4.’de goriildiigi gibi arastirma grubuna katilan kadmnlarin % 89.2’sinin iiniin
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigi goriilmektedir. Evli kadinlarin
%83 .4’tiniin etkili, %5.8’inin etkisi sinirli ve %10.8’inin hi¢bir aile planlamas1 yontemi
kullanmadig1 goriilmektedir. Kadinlara aile planlamasi yontemlerinin = % 33.6’s1
doktorunun Onerdigi ve kadmlarin % 36.6’s1 kullandiklar aile planlamas1 yontemi i¢in
kontrole gitmediklerini sadece %?20.3’lintin diizenli olarak saglik kontrollerine

gittiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.5.Arastirma Grubundaki Kadmlarin Beden Kitle Indeksi Degerlendirmeleri ve
Kilo Durumu Algilari

Degiskenler (n=421) Say1 %
Beden kitle indeksi

Zayif 13 3.1
Normal kilolu 187 444
Hafif sisman (fazla kilolu) 142 33.7
Orta derecede sisman (1.derece) 63 15.0
Agir derecede sigsman (2.derece) 13 3.1
Cok agir derece sisman (3.derece) 3 0.7

Kilonuzu nasil tanimlarsimniz?

Zayif 34 8.1
Normal 241 572
Sisman 132 314
Cok sisman 14 33

Kilonuzla ilgili tanimlardan hangisi size uygun?

Kilo almaya calistyorum 33 7.8
Kilo vermeye calistyorum 161 38.2
Ayni kiloda kalmaya calistyorum 144 342
Kilomla ilgili herhangi bir sey yapmiyorum 83 19.7

Kilolu olmamdan dolay1 diyet yaparim

Hicbir zaman 158 375
Bazen 201 47.7
Sik sik 37 8.8
Diizenli olarak 25 59

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 44.4’{iniin normal
kiloda olduklarn1 saptanmistir. Kadinlarin %57.2’sinin kendilerini normal kilolu olarak
tanimlamakta olup % 38.2’si kilo vermeye calistigini, % 47.7’sinin kendilerini kilolu

olarak diistindiikleri i¢in bazen diyet yaptiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.6. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Bazi Konularda Olumlu Saglik Davranislari

Hicbir zaman Bazen Her zaman
Degiskenler (n=421)

Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Dislerimi diizenli olarak fircalarim 13 3.1 212 504 196 | 46.6
Tale kullanirken hiz sinirint asmamaya dikkat 48 114 212 505 160 | 38.1
ederim
Bir tasitta on koltukta otururken ya da
direksiyonda iken emniyet kemeri takmaya dikkat | 26 6.2 189 449 206 | 489
ederim.
Kendi kendime meme muayenesi yapiyorum. 125 29.8 227 54.0 68 16.2
Giinliik (7-8)saat uyku uyumaya dikkat ederim 26 6.2 191 453 204 | 485
Sggllglmla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora 14 33 271 64.4 136 | 323
giderim.
Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri 124 295 257 611 40 95
yaparim.
Haftada en az 3 kez 20 dk.yogun egzersiz yaparim. | 174 413 211 50.1 36 8.6
Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 19 4.5 271 64.3 131 31.1
Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere 209 496 178 45 34 31
katilirim
D.mlenrr?el.i icin yijrijme, ylizme, futbol, bisiklete 126 299 254 603 41 97
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum
Kf:ndlr.ne .nas1l iyi bakacagim konusunda saglik 41 97 287 632 93 271
gorevlilerinden bilgi alirim.
Viicudumu en az a)./da}' lnkez ﬁz?'ksel.deglslkhkler 73 173 73] 66.7 67 15.9
ve hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.
Saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici 164 390 278 549 29 6.9
toplantilara katilirim.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 46.6° s1 dislerini

diizenli fircaladigini, % 48.9 ‘u bir tasitta 6n koltukta otururken ya da direksiyonda iken

emniyet kemeri takmaya dikkat ettigini, % 70.2’si kendi kendine meme muayenesini en

az bir kere yaptigini, % 48.5 ‘giinliik (7-8)saat uyku uyumaya dikkat ettigini, % 32.3’i

saghg ilgili degisiklikleri fark ederek doktora gittigini, % 68.2°si kendine nasil

bakacagi konusunda bazen saglik gorevlilerinden bilgi aldigini,%66.7°si bazen

viicudunu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden

gozlemledigini belirtmistir.




40

Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Beslenme Aligkanliklari

Hicbir zaman Bazen Her zaman
Degiskenler (n=421)

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Yiyeceklerde tuz kisitlamasina dikkat ederim. 52 124 233 553 136 | 323
Seker kisitlamasi1 yaparim 66 15.7 276 65.5 79 18.8
Yagh gida tiikketiminden miimkiin oldugunca 23 55 249 575 156 | 37.1
kaginirim
Alkollii yiyecek ve igeceklerden kaginirim 3 0.7 71 16.9 347 824
Gen;lhkle diizenli olarak bol bol su icmeye dikkat 21 50 254 60 4 146 | 347
ederim
Giin icinde siit ve siit lriinlerinden (en az 2
porsiyon) tiiketmeye dikkat ederim 60 14.2 282 67.0 79 18.8
Sabahlar1 kahvalti ederim 7 1.7 135 325 279 | 66.3
Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim 22 52 253 60.1 146 | 34.7
H.ergij.n 4 bes1n"%§pbu (protein, karbonhidrat, yag, 7 17.1 293 696 56 133
vitamin) igeren 6giinler planlarim.
Cig sebzc?, meyve, baklagil glbl posali ve lifli 15 36 233 553 173 | 411
maddeler iceren yiyecekler yerim
Yiyecek madflelerlm alirken icinde l.ioruyucu ya da 78 6.7 246 534 147 | 349
katki maddesi bulunmayanlari se¢erim.
{'Xmla.alajll. y1yec§kler1n ozelliklerini tanimak i¢in 23 55 215 51 183 | 435
tizerindeki etiketi okurum.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 12’si yiyeceklerde

tuz ve %15,7°si seker kisitlamasimna dikkat etmediklerini, %94.5’inin yagh gida

tilketiminden kacindiklarini,% 85.8’1 giin i¢inde siit ve siit iiriinlerinden (en az iki

porsiyon) tiikketmeye dikkat ettiklerini ve % 94.8’1 her giin diizenli olarak ii¢ 6giin

yemek yediklerini belirtmektedirler.
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Tablo 4.8. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Bazi Konulardaki Aligkanliklar

Hicbir zaman Bazen Her zaman
Degiskenler (n=421)

Say1 % Say1 % Say1 %

Giin icinde aligkanlik olarak koyu ¢ay icmemeye

dikkat ederim. 30 7.1 204 48.5 187 | 444

Yemekten hemen sonra cay i¢memeye dikkat

. 47 112 288 68.4 86 204
ederim.

Giin icinde aligkanlik olarak siitsiizkoyu kahve

icmemeye dikkat ederim. 28 6.7 185 439 208 | 494

Yemeklerde kati yag (tereyagi, margarin vb.)

kullanmamaya dikkat ederim. 34 8.1 252 399 135|321

Giin icinde pasta, borek gibi gida tiikketimi 68iin

olarak kabul etmem. 65 154 293 | 696 63 15.0

Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmamaya

dikkat ederim. 6 14 204 48.5 204 | 485

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin % 48.5°1 genelde giin
icinde aligkanlik olarak koyu cay icmemeye, % 68.4’ii bazen yemekten hemen sonra
cay icmemeye ve % 49.4’ii giin icinde aligkanlik olarak siitsiiz/koyu kahveyi her zaman
icmemeye dikkat ettiklerini belirttiler. Kadinlari n% 68.0’1 genelde yemeklerde kati
yag(tereyagi, margarin vb.) kullandigini ve % 48.5’i bazen doktor tavsiyesi olmadan

ila¢ kullanmamaya dikkat ettiklerini belirtmektedirler.
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Tablo 4.9.Arastrma Grubundaki Kadinlarin Bazi Konularda Saghk

Kurumlarindan Yararlanma Durumlari
Degiskenler (n=421) Say1 %
Saglik ile ilgili siirekli yakinilan sikayetin olmasi 100 23.8
Kontrol amaci ile doktora gitme 284 67.5
Meme muayenesi yaptirma 175 41.6
Pap smear 152 36.1
Kan sekeri 6lciimii 341 81.0
Kemik dansimetresi 6l¢timii 142 33.8
Mamografi ¢ektirme 178 423
Hemoglobin 6l¢tiirme 383 91.0

Aragtirma grubuna katilan kadimnlarin % 23.8 ‘i saghig ile ilgili yakindigi bir sikayeti

bulundugunu belirmisler. Kadinlarin % 67.5 ‘i kontrol amaci ile doktora gittigi, % 41.6

‘st meme muayenesini yaptirdigi, % 36.1 ‘i pap smear yaptirdigi, % 81.0 ‘1 kan sekerini

Olctiirdiigii, % 33.8 ‘i kemik dansimetresini Ol¢tiirdiigii, % 42.3 ‘i mamografi ¢ektirdigi

ve % 91.0’1n1n hemoglobin dl¢limiinii yaptirdiklart goriilmektedir.

Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Yas Gruplarina Goére Bazi Testleri Yaptirma Durumu

18-39 yas 40 + yas Toplam
grubu grubu
Testler n =257 n =164 n =421 X2 P
Say1 % Say1 %0 Say1 %
Kontrol amaci ile doktora gitme 153 | 595 131 | 799 | 284 | 675 18.87 P=0.001
Meme muayenesi yaptirma 64 249 | 111 | 67.7 175 | 416 75.25 P=0.001
Pap smear 43 167 | 109 | 665 | 152 | 36.1 | 10733 | P=0.001
Kan sekeri 6l¢timii 194 | 755 | 147 | 89.6 | 341 81.0 13.01 P=0.001
Kemik dansimetresi 6l¢timii 24 94 118 | 720 | 142 | 338 | 17491 | P=0.001
Mamografi ¢ektirme 50 195 | 128 | 780 | 178 | 423 | 140.84 | P=0.001
Hemoglobin 6l¢tiirme 221 | 860 | 162 | 98.8 | 383 91.0 19.93 P=0.001
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Tablo 4.10’da goriildiigii gibi arastirma grubuna katilan kadinlarin yas gruplarina gore

bazi testleri yaptirma durumlar arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.01). Yukarida

belirtilen tiim testleri 40 yas iizeri kadinlarin 40 yas alti kadinlara gére daha fazla

oranda yaptirdiklar goriilmektedir.

Tablo 4.11. Arastrma Grubundaki Kadmlarin Ekonomik Duruma Gore Bazi Testleri Yaptirma
Durumlari
fyive 1 Ortave | Toplam
Testler n =199 n =222 n =421 X2 p
Say1 % Say1 %0 Say1 %
Kontrol amaci ile doktora gitme | 137 68.8 | 147 66.2 284 67.5 | 0.330 | P=0.319.
Meme muayenesi yaptirma 84 422 91 41.0 175 416 | 0.064 | P=0438
Pap smear 69 347 83 374 152 36.1 | 0.335 | P=0.317
Kan sekeri 6l¢timii 159 799 | 182 82.0 341 81.0 | 0.296 | P=0.337
Kemik dansimetresi ol¢timii 67 33.7 75 339 142 33.8 | 0.003 | P=0518
Mamografi ¢ektirme 79 39.7 99 44.6 178 423 | 1.031 | P=0.180
Hemoglobin 6lctiirme 179 89.9 | 204 919 | 383 91.0 | 0482 | P=0.300

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ekonomik

durumlarina gore yukarida belirtilen testleri yaptirma agisindan istatiksel anlamda fark

yoktur(p>0.05).
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Tablo 4.12. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Egitim Durumuna Gore Bazi Testleri Yaptirma Durumu

Orta okul ve . Yiiksekokul ve
! Lise 1 Toplam

Testler n=157 n=131 n=133 n=421 X2 P

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ffomml _amactdle | 14 726 1oy | 69 89 669 | 284 67.5 3.80 P>0.05

oktora gitme

Meme muayenesi | 82 | 5221 45 |34y 48 36.1 175 41.6 117 P<0.05
yaptirma
Pap smear 84 | 535 | 26 | 198 42 31.6 152 36.1 36.7 P<0.05
Kan sekeri 6lgiimii 137 | 873 | 103 | 78.6 101 759 | 341 81.0 3.23 P>0.05
Kemik  dansimetresi | 84 | 53.8 | 31 | 237 27 20.3 142 33.8 44.8 P<0.05
ol¢timii
Mamografi cektirme 93 | 592 | 38 | 290 47 35.3 178 423 30.5 P<0.05
Hemoglobin 6lgtiirme 152 | 968 | 115 | 87.8 116 | 872 | 383 91.0 10.4 P<0.05

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin meme muayenesi, pap smear kemik dansimetresi
Olctiirme, mamografi ¢ektirme, hemoglobin Olctiirme oranlart ortadgretim ve altinda
ogrenim gorenlerde daha yiiksektir(p<0.05).Diger testleri yaptirma agisindan egitim

durumlarina gore istatiksel olarak fark yoktur (p >0.05)

Tablo 4.13.Arastirma Grubundaki Kadmlarin Yasantilarinin Cogunlugunun Gegtigi Yere Gore Bazi
Testleri Yaptirma Durumlar1

ilce-koy i1- metropol Toplam
Testler n =53 n =368 n =421 X? p
Say1 % Say1 % Say1 %0

gKi?;Zol amact ile doktora |35 | go0 | 249 | 677 | 284 | 675 | 056 | p>0.05
Meme muayenesi yaptirma 23 434 152 413 175 41.6 0.83 | p>0.05
Pap smear 23 434 129 35.1 152 36.1 1.39 | p>0.05
Kan sekeri 6l¢timii 47 88.7 294 79.9 341 81.0 | 2325 | p>0.05
Kemik dansimetresi ol¢timii 20 37.7 122 332 142 33.8 041 | p>0.05
Mamografi ¢ektirme 26 49.1 152 413 178 423 1.14 | p>0.05
Hemoglobin 6l¢tiirme 51 96.2 332 90.2 383 91.0 203 | p>0.05
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Tablo 4.13°da goriildiigii gibi yukarida belirtilen testleri yaptirma agisindan ilge-kdy de
yasayan kadinlar ile metropolde yasayan kadinlar arasinda istatiksel anlamda fark

yoktur (p >0.05).

Tablo 4.14. Arastirma Kapsamima Alman Kadinlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Puan
Ortalamasi

Olcekler Ort. = Sd
Olas: alt ve Gozlenen alt Ort. +Sd .
iist deger ve list deger T (100 iizerinden
hesaplanan)
Kendini 13-52 2252 367062 | 706£119
gerceklestirme
& -
g | Saghk 10-40 12-40 2448453 | 6124132
s, sorumlulugu
2
= Egzersiz 5-20 5-19 9.42+3.0 47.1+15.0
5]
>
B0 Beslenme 6-24 9-24 17.67 £3.0 73.6+£12.6
[P
:g Kisileraras1 destek 7-28 10-28 20.80+4.0 743+14.1
e
o=
2 Stres yonetimi 7-28 9-28 17.751£3.6 634+13.0
Toplam 48-192 77-188 126.81£19.2 66.0+10.0

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi ve
alt olcekleri puan ortalamalar1 Tablo 4.14’de gosterilmistir. En yiiksek isaretlenen
madde ortalamasindan en diisiik isaretlenen madde ortalamasina gore siralama soyledir;
Kigileraras1 destek alt ol¢egi 74.3 = 14.1, beslenme alt d6lgegi 73.6 £ 12.6, kendini
gerceklestirme alt olcegi 70.6 +11.9, stres yonetimi alt dlgegi 63.4 + 13.0, saghk
sorumlulugu alt 6l¢egi 61.2 + 13.2, , egzersiz alt dl¢egi 47.1 = 15.0 olarak saptanmustir.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi toplam puan ortalamasmin 100 iizerinden

hesaplanan degeri 66.0 = 10.0 ve genel hesaplamalardaki degeri 126.81£19.2 dur.

Tablo 4.15 Arastirma Grubundaki Kadimnlarin Yas Gruplarina
Gore Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olcedi Puanlari

Yas Gruplan n X+SD

18-29 136 127.22 +18.831
30-44 174 126.01 £17.691
45 -64 111 127.57 £22.039

F=0.266 p>0.05
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Tablo 4.15°da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan kadmnlarin saghkli yasam
bicimi davranislar: puani ile yas gruplart arasindan istatiksel olarak anlamli fark yoktur

(p> 0005)

Tablo 4.16. Arasurma Grubundaki Kadmnlarn Medeni
Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi

Puanlar
Medeni Durum n X+SD
Evli 313 127.37 £ 18.805
Bekar 80 125.45 £20.185
Dul 28 124.46 +21.704
F=0.539 p>0.05

Tablo 4.16’de goriildiigii gibi saglikli yasam bicimi davraniglart puan1 medeni duruma

gore farklilik gostermektedir(p> 0.005).

Tablo 4.17. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Og.renim
Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olcegi

Puanlar
Ogrenim Durumu n X+SD
Ortadgretim ve | 157 123.86 £ 17.958
Lise 131 127.26 +19.534
Yiiksekokul ve 1 133 129.86 +20.056
F=3.589 p <0.05

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi ilkogretim ve yiliksekokul mezunlarinin saghkli yasam
bicimi davraniglar1 puanlart arasinda anlamli fark vardir(p< 0.05).Yiiksekokul

mezunlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar puan1 daha yiiksektir (123.86-129.86).

Tablo 4.18. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Aile Tipine Gore
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Ol¢egi Puanlari

Aile Tipi n X+SD

Cekirdek aile 351 129.666 + 19.296
Genis aile 58 124.78 £ 18.750
Tek ebeveyn aile 12 131.58 +£20.804

F=0.706 p>0.05
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Tablo 4.18’da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan kadmnlarin saglikli yasam

bi¢cimi davraniglart puanlar aile tipine gore farklilik gdstermektedir(p>0.05).

Tablo 4.19. Arastirma Grubundaki Kadimlarin Yasantisinin Cogunlugunun
Gegtigi Yere Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Puanlart

Yasantisinin Cogunlugunun Gectigi Yer n X+SD

flge — koy 53 11942 +15.686

il - Metropol 368 127.88 +19.499
t=3.552 p <0.05

Tablo 4.19°de goriildiigi gibi arastirma kapsamina alman kadinlarin yasantilarinin
cogunlugunun gectigi yer ile saglikli yasam bicimi davraniglart puani arasinda istatiksel
olarak puan farkinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) Yasantilarinin ¢ogunlunu
il merkezinde gecicernlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puant daha

yiiksektir(119.42-127.88).

Tablo 4.20. Arastrma Grubundaki Kadnlarn Kendilerinin ~ Degerlendirdigi
Ekonomik Durumlarina  Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar: Olcegi Puanlari

Kendi degerlendirmesi ile ekonomik durumu n X+SD

Tyi 199 128.92 +19.364

Normal 208 125.06 +18.798

Kotii 14 122.93 £22.390
F=2.356 p>0.05

Tablo 4.20’de goriildiigii gibi arastirma kapsamma alinan kadinlarin  kendi
degerlendirmelerine gore belirledikleri ekonomik durumlarina gore saglikli yasam

bi¢cimi davraniglar1 puani arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.21. Aragtirma Kapsamindaki Kadnlarin Saghigi Algilama
Durumuna Gore Saglkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi

Puanlar
Saghgi Algilama Durumu n X+SD
Iyi 283 127.90 +19.506
Orta 125 124.44 + 18.677
Kotii 13 125.85 £ 18.352

F=1.424 p>0.05
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Tablo 4.21°de belirtildigi gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin kendi algilarina
gore saglik durumlart ile saglikli yasam bicimi davranislart arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 4.22. Aragtirma Kapsamindaki Kadinlarin Kronik Hastaligi Olmasi Durumuna
Gore Saglhikli Yagsam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Puanlari

Kronik hastaligi olmas1 durumu n X+SD

Var 81 130.81 £20.163

Yok 339 125.87 +18.959
F=2.005 p <0.05

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi arastirma grubundaki kadinlarin saglikli yasam bicimi
davranislart 6l¢egi puaninin bazi kronik hastaliklari olanlarda daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05)

Tablo 4.23. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Sigara“igme
Durumuna Gore Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart Olgegi

Puanlar
Sigara icme Durumu n X+SD
Evet 282 125.11 £19.209
Hayir 125 130.30 +19.375
Iciyordum biraktim 14 130.07 £ 15.00
F=3.39 p>0.05

Tablo 4.23’te goriildiigi gibi arastirma kapsamina alinan kadmlarin sigara i¢me
durumlan ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puani arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05

Tablo 4.24. Arastirma Kapsamindaki Kadimnlarin Beden Kitle
Indeksine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi

Puanlar1
Beden Kitle indeksi n X +SD
Zayif 13 125.08 £ 18.634
Normal 187 128.41 £ 19919
Sisman 221 125.56 £+ 18.686
F=1.166 p>0.05

Tablo 4.24°de goriildiigii gibi arastirma kapsamna alinan kadinlarin BKi durumlar ile

saglikli yasam bicimi davranislari arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)



5. TARTISMA VE SONUC

Saglig1 koruma ve saghigin gelistirilmesi, kisilerin iyilik hali diizeyinin artiritlmasi i¢in
kisisel secimlerle ilgili olarak strateji gelistirmesidir. Kisilerin kendi sagliklarini
algilayislart  ve sagliklart icin cesitli uygulamalar1 kendi sosyal ve Kkiiltiirel
ozelliklerinden etkilenir. Koruyucu hizmetlerin planlanmasinda toplumdaki kisilerin

ozelliklerinin belirlenmesi bu agidan 6nem tasimaktadir.

Literatiir incelendiginde; iilkemizde bireylerin saglik davranis oriintiilerine iliskin daha
onceden yapilmis bir durum saptama ¢alismasina rastlanamamistir. Oysa ki yurt diginda
farklt gruplar iizerinde yapilmis bir cok calisma vardir(55,56). Kisilerin hasta olsun
olmasin, kendi algiladiklar1 haliyle sagligin anlaminin koruma ve tedavi gibi gerekli
uygulamalarin yapilmasinda Onemi biiyiiktiir. Insanlarin yasamak, o6grenmek, is
yapabilmek icin saglikli olmas1 kendine, ailesine, ¢evresine, topluma yararli olmanin

temelidir.

Tiirkiye niifusunun % 25’ini 15-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir. 15-49 yas
kadinlarin dogurgan ¢agda olmas1 nedeniyle, sagliklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden en cok tehdit altinda bulundugu donemdir. Arastirma grubumuzdaki 421
kadinmm %74.3’tinlin evli olmasi ve % 76.5’nin ¢cocuk sahibi olmasi sebebi ile riskli

durumlar1 s6z konusu olabilir (Tablo 4.1).
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Toplumlarin saglik diizeyi, toplumda saglikli bireylerin cogunlukta olmasi ile olciiliir.
Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, bireylerin sagliklarini
korumalarinda kendi gorevlerini algilayip, riskli davranislardan kacimarak sagligi
koruyucu ve gelistirici davranislart uygulamalan i¢in olduk¢a Onemlidir. Arastirma
grubuna katilan kadinlarin % 61.8’1 genel saglik durumlarimi 1iyi olarak
tanimlamislardir(Tablo 4.3). Kadmlarin yaridan fazlasinin saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirmesi kendi yasam kalitesi Olciitlerine gore oldugu icin Kendini “iyi
hissetmenin” saglik durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi,

kendilerini saglikli olarak algilayan bireylerin sagliklarini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in

daha fazla caba sarf edeceklerini diisiindiirmektedir.

Aragtirma grubumuzdaki kadmlarin % 32.3’ii kendisi ile ilgili degisiklikleri fark
ettiginde hemen hekime basvurdugunu belirtmislerdir(Tablo 4.6). Tiirkiye Saghk
Davranislar1 ve Yasam Tarzlart Arastirmast 2006’ya gore; hastalanan her bes kisiden
birinin doktora gitmek yerine bildigi ilaclart kullanip kendi kendini iyilestirmeye
calistiklar1 belirlenmistir. Yine ayni calismada, hastalik hissettiginde ya da hastalik
durumunda hekim ya da bir saglik kurulusuna basvuru yaptigin1 belirtenlerin orani
%64°diir(57).

Kadinlarin % 34.9’u saglik sorunu oldugunda ilk olarak devlet hastanesine
bagvurduklarin1 ifade etmislerdir. Diger basvurulan yerler sirasiyla saglik ocagi
(%27.6), 0zel hekim (% 24.9) ve iiniversite hastanesi (% 6.4) olarak belirtilmistir.
Kadinlarin % 6.2°si herhangi bir yeri tercih etmenin onemli olmadig1 ifade edilmistir.
(Tablo 4.3). Calismamizda saglik ocagindan yararlanma oranlarinin az olmast,
kadinlarin hizmetlerden yararlanirken basamak atladigi ve saglikla ilgili sorunlari
oldugunda saglik ocagi yerine farkli kuruluslar tercih ettikleri goriilmektedir.

Tiirkiye Saglik Davranislart ve Yasam Tarzlan Arastirmasi 2006’ya gore yiiksek
tansiyon, romatizmal hastaliklar ve mide hastaliklar1 en sik teshis edilen hastaliklardir.
Bunlart migren-kronik bas agris1 izlemektedir(57). 2006 yili Ankara Goélbasi ilgesinde
yetigkin kadinlara yapilan arastirmada kadmlarin % 50.9’u herhangi bir hastalig1
oldugunu belirtmislerdir. Kalp-damar hastalig1 (% 32.7), endokrin sistem hastaliklart (%
24.2), kas-kemik ve eklem hastaliklar1 (% 23.6) en ¢ok yakinilan hastaliklardir (58).
Bizim calismamizda kadinlarin  %29.0’u hipertansiyon,  %14.0’1 migren, %7.5’1
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diyabet, % 6.5’1i romatizmal hastaliklar, %5.4’1i kalp rahatsizliklar olarak en sik goriilen

hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almistir(Tablo 4. 3).

Arastirma kapsamina alman kadinlarin % 24.2°si saghkla ilgili bilgilerini saglik
personelinden, %?22.6’s1 televizyondan, %20.2’si kitaplardan, %15.7’si internetten ve
%17.3’1 aile-akrabalardan edindiklerini belirtmislerdir(Tablo 4.3). 2002 yilinda Kayseri
ili kentsel bir saglik ocaginda yetiskin kadinlara yapilan bir calismada kadinlarin %
79.4°1 saglikla ilgili gelismeleri radyo ve televizyondan %35.0’1 gazete- dergilerden ve
9%32.0’1 saglik personelinden aldiklarini belirtilmiglerdir (59). Bu arastirma da yliksek
oranda olmasa da bizim aragtirmamizda ki oran, medyanin bilgi edinmede 6nemsenecek
derecede kadinlar iizerinde rol oynadigi goriilmiistiir. Ancak medya araciligiyla her
zaman dogru bilgiye ulasilamayabilir, bazen yanlis bilgi ve olumsuz tutumlarin da
kazanilabilecegi goz oniinde tutulmalidir.

Giiniimiizde Tiirkiye’de halen 6 milyon kadinin okur-yazar olmadigi diisiiniiliirse, kadin
sagligina iliskin dramatik sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Kendi sagliklarini ve
cocuklarinin sagliklarini korumada ©nemli rol {istlenen kadmlarin saglikla ilgili
konularda bilin¢li davranmalar1 egitimle miimkiindiir. Kirk alti iilkede yapilan bir
calismada; bir iilkede kadinin egitim diizeyini %1 oraninda arttirmanin, o iilkede doktor
sayisini %1 oraninda arttirmaya oranla cocuk oliimlerini onlemede 3 kat daha etkili
olduguna iliskin carpici sonuglar elde edilmistir (60). Calisma grubumuzun %62.7’sini
lise ve lizeri egitim alan kadinlar olusturmaktadir (Tablo 4.1). Kadinlarin yaridan
fazlasinin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin kadinlarin yasam bicimi davraniglar

izerinde olumlu etki yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Istenmeyen gebelikleri 6nleme acisindan aile planlamasi yontemi kullanma durumlari
incelendiginde; kadinlarin % 83.4’inin etkili yontem ,%35.8°1 etkisi smirli, %10.8°1 ise
hi¢ yontem kullanmadiklarint ve % 33.6’ s1 bu yontemi doktorun Onerisi ile kullandig1
belirlenmistir.(Tablo 4.4). TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan
%71.0, modern yontem kullanan %42.5, geleneksel yontem kullanan 28.5°dir. Etkili
yontem kullanma orani istenen ve olmasi amaglanan sonuca yakin olmasina ragmen, %
36.6’sinm kullanilan yontem i¢in kontrole gitmedigini, sadece %2.3’niin diizenli olarak
saglik kontrollerine gittigini belirtmis olmasi istenen bir sonu¢ olmamaktadir. (Tablo

44).
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Total viicut yagi ile korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve viicut agirligina dayal bir
indeks olan beden kitle indeksi (BKI), toplum diizeyinde sismanhgin ve sismanlik
riskinin tanimlanmasini saglar (61). Bizim arastirmamizda kadinlarin kilolart BKI’ye
gore degerlendirildiginde; % 44.4’tiniin normal olduklart goriilmiistiir. Kendisini normal
kilolu olarak tanimlayanlarin oram1 %57.2 ile BKI’ye gore belirlenen orandan daha
yiiksektir. Kadinlarin % 38.2°s1 kilo vermeye calistigini, % 47.7 si kendilerini kilolu
olduklarini diisiindiikleri i¢in bazen diyet yaptiklarini belirtmislerdir(Tablo 4.5).

2002 yilinda Izmir’de kentsel bir bolgedeki dogurgan ¢agdaki kadinlarda yapilan bir
arastirmada sismanlik prevelans1 (BKI >30kg/m?) %24 .4 olarak belirtilmis(62).2005 yil1
Ankara Batikent bolgesindeki 18 yas iizeri kadinlara yapilan calismada BKI
degerlendirmesi sonuglarmma gore kadinlarin %5°i zayif, %55.0’i normal viicut
agirh@ida iken, %29.7’si fazla kilolu, %10.3’ii obezdir. BKI degerleri sisman grupta
olanlarin %70.0’1 kendini sisman olarak nitelendirirken, geri kalan %30.0’u da fazla
kilolu olarak degerlendirmislerdir (63). 2006 yili Ankara Golbasi ilgesinde yetiskin
kadinlara yapilan ¢alismasinda kadinlarin % 30.5'inin hafif sisman, % 26.3'tiniin normal
agirlikta, % 26.0'sinin L. derece sisman, % 9.5'inin II. derece sisman, % 3.4'tiniin morbid
sisman oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢alismaya gore kadinlarin % 29.7’si diyet yaptiklarini
ifade etmislerdir(64). Arastirma grubumuzda ki kadinlarin yaklasik yarisinin (%52.5)
BKI degerinin 25’in iizerinde olmasi beslenme durumlarinin istenilen diizeyde

olmadigini diisiindiirmektedir(Tablo 4.5).

Kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde sagligini tehdit eden diger 6nemli
bir faktor yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olusan anemidir. Kadmlarin bu gibi
donemlerde riskli grup olarak kabul edilmesi ve sik araliklarla hemoglobin degerlerini
takip ettirmeleri gerekmektedir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin % 91.0’s1 en az bir
kere hemoglobini 6l¢iimii yaptirdiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Bu degerin yiiksek
olmasi kadinlarin %74.3’{iniin evli ve % 76.5’1 ¢cocuk sahibi olmas1 nedeniyle gebelik
donemlerinde bilingli ya da bilingsiz bir sekilde hemoglobinlerini dl¢tiirmiis olabilecegi
ile ilgili olabilir.

Kadinlarda yaygin bir kanser tiirii olan serviks kanserinin Pap Smear testi ile erken tanm
konulmas1 durumunda iyilesme sans1 ¢ok yiiksektir(65). Arastirma kapsamindaki kadinlarin

% 36.1°1 en az bir kez Pap Smear yaptirdiklarmi belirtmislerdir(Tablo 4.9). Arastirma
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grubumuzu olusturan kadinlarin egitim ve sosyo ekonomik durumlarinin yiiksek oldugu

gercegi goz Oniine alindiginda bu oranin daha yiiksek olmasi beklenirdi.

Kadinlarin  %16.2°si her zaman, %54°0’1 bazen, kendi kendine meme muayenesini
(KKMM) yaptiklarini belirtmislerdir(Tablo 4.6). 2002 yilinda Kayseri kentsel bolgede
yapilan bir caligmada kadimnlarin %28.2’sinin KKMM’ni diizenli olarak yaptigi,
%29.8’inin ara sira yaptigi belirlenmistir(59).1994 yilin da Didim de 30+ yas grubu
kadinlara  yapilan c¢alismada kadinlarin  %66.2°si  KKMM’ni  yaptiklarini
belirtmislerdir(66). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin % 42.3’ii hayatinda en az bir
kez mamografi cektirdiklerini ve % 41.6 ‘st meme muayenesini yaptirdiklarimi ifade
etmiglerdir (Tablo 4.9). 2002 yili Kayseri ilinde kentsel alanda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %11.1‘1 daha once mamografi cektirdikleri belirtmislerdir(59).Arastirma
grubundaki kadinlarin sosyo-ekonomik ve egitim durumlarinin yiiksek olmasi ve
neredeyse tamaminin saglik giivencesinin oldugu g6z Oniine alinirsa meme kanserine
kars1 ilk teshis olarak bilinen mamografi ¢cektirme ve KKMM yapma oranlarinin daha

yiiksek olmas1 beklenirdi (Tablo 4.1, Tablo 4.6, Tablo 4.9).

Gebelik, dogum ve logusalik gibi donemler ile menopozun yol ac¢tig1 degisiklikler ile
kadinlarda kemik kaybinin erkeklerden daha hizli oldugu bilinmektedir(67). Arastirma
kapsamindaki kadinlarin %33.8‘1 simdiye kadar en az bir defa kemik dansimetresini
Olctiirdiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Kemik dansimetresi ol¢tiirme oran1 40 yas
izeri kadinlarda 40 yas alti kadinlara gore daha yiiksektir. Egitim seviyesinde ise
ortadgretim ve alt1 olanlarda da kemik dansimetresi 6l¢iimii yaptirma orani diisiiktiir.

(Tablo 4.10,Tablo 4.12).

Kadinlarin yaklagik yarist (% 46.6) dislerini diizenli olarak fircaladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.6). Ulkemizde ve diinyada en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda
yer alan dis ve dis eti hastaliklar1 hayati dogrudan tehdit etmedigi icin gereken onem
verilmedigi bir gercektir. Oysaki dis sagliginin bozulmasi viicuttaki diger organlar1 da
etkileyebilecegi diisiiniiliirse, arastirma grubumuzdaki kadinlarin dis temizligi ve dis

sagligina yeterince dnem vermedikleri goriilmektedir.

Hayatimizin yaklagik 1/3'i uykuda gectiginden, dengeli bir hayat siirmek icin
dinlendirici uyku hayati bir 6nem tasir. Uyku insan hayatinin vazgecilmez ihtiyaclari
arasinda yer alir ve viicudumuzun suya, oksijene ve gidalara ihtiyaci oldugu olgiide

uykuya da ihtiyaci vardir. Arastirma grubundaki kadinlarin %93.8’1 genel olarak giinde
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7-8 saat giinliik uyku uyuduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Arastirma grubumuzdaki
kadinlarin giinliik uyuma siiresinin yiiksek olmasi saglikli yasami destekleme agisindan
olumlu davranis olarak degerlendirilmistir. 2006 yilinda Cin’de kirsal alanda yasayan
15 yas istii halka yapilan bir caligmada giinliik ortalama uyku siiresini 7-8 saat olarak

belirtenlerin orani %59.8’dir (68).

Kadinlarin %69.5’1 genelde haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaptiklarini
belirtmislerdir. Uzman Kkisilerce yonetilen sportif faaliyetlere siirekli katildigini
belirtenlerin oranm1 % 8.1°dir (Tablo 4.6). 2006 yili Ankara Golbasi ilgesinde yetiskin
kadinlara yapilan arastirmada kadinlarin %27.6’smin spor yaptiklarin1 ve % 48.6'sinin

egzersiz olarak yiirliyiisii tercih ettiklerini belirmislerdir. (64).

Insan viicudunun biyolojik ihtiyaclari icin diyetle alinmasi zorunlu olan en 6nemli besin
O0gelerinden biride yagdir. Viicuda sagladiklar1 kalori bakimindan diger temel besin
0gelerinden daha zenginlerdir. Saglikli bir diyet i¢in 6ncelikle kat1 yaglar, zeytinyagi ve
diger bitkisel s1v1 yaglarin dengeli bir sekilde kullanilmas1 gereklidir. Kat1 yaglarin fazla
tilketilmesi kalp-damar hastaliklar1 yoniinden olumsuz etki gosterdigi yillarca bilinen
gercektir. Kadmlarin % 68.0°1 genel olarak yemeklerde kat1 yag (tereyagi, margarin vb.)
kullandiklarini  belirtmislerdir.(Tablo 4.8). Pekcan G’nin sismanligin tanimi ve
saptanmasi, arastirmasinda yemek pisirmede en c¢ok kullanilan yag margarin %

83.7°dir(61).

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanlig1, 6giinlerde tiiketilen besinlerin tiiriinii ve
miktarin1 etkilemekte, aralarda achi§i bastirmak icin segilen besinlerin, yag ve
karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden olmaktadir. Ugten az
ogiinde, fazla miktarlarda besin tiiketimi insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag
depolamasini artirmaktadir(61). Sisman bireylerde 6giin atlama aliskanliginin yaygin
oldugu ve siklikla atlanan Ogiiniin ise sabah kahvaltis1 oldugu bilinmektedir (69).
Aragtirma grubuna katilan kadinlarin %66.3” s1 her zaman,% 32.5’s1 bazen kahvalti
yaptiklarini, % 94.8’1 her giin diizenli olarak ii¢c 68iin yemek yediklerini ifade
etmiglerdir. 2008 yilinda 20-60 yas arasi kadinlara beslenme ile ilgili yapilan bir
aragtirmada kadinlarin %89.1°1 her zaman sabahlar kahvalt1 yaptiklarini belirtmislerdir.
Ayni calismada giinliilk ©glin sayismi ii¢ olarak belirten kadmlarin orani ise
%84.5°tir(70). 2006 y1l1 Ankara Golbasi ilgesinde yetiskin kadinlara yapilan arastirmada

kadinlarin % 63.4'4 giinde ii¢ ana 6giin tiikketmekte olup, ana 0giinii her zaman veya
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bazen atlayan kadin orani % 71.0’dir. En fazla atlanan 6giin ise % 61.0 ile sabah

kahvaltisidir(64).

Arastirma grubuna katilan kadmnlarin %43.5’1 her zaman, %51.1’1 bazen ambalajl
yiyeceklerin Ozelliklerini tanimak icin iizerindeki etiketi okudugunu belirttiler.
Yurttagiil M’'nin yaptig1 bir ¢caligmada tiiketicilerin etikette dikkat ettikleri noktalar
sirastyla;fiyat (22.8), son kullanma tarihi (%17.6), besin degeri (%7.3) ve katki madde
icerigi (%3.3) olarak belirlenmistir(71).

Giinde ideal 5 gram olan tuz tiiketiminin Tiirk halkinda giinliik 18 gram oldugu ve
sadece yiiksek tansiyon hastalarinin degil herkesin tuz tiikketimini azaltmasi ile
hipertansiyonun onlenebilecegi ileri stiriilmektedir. Saglik acisindan
degerlendirildiginde; sodyum organizmada sivi dengesini saglamada ve kan basincinin
diizenlenmede rol oynadig1 ancak fazla tuz tiikketiminin de yiiksek kan basinci (yiiksek
tansiyon) ile iligkili oldugu daima dikkate alinmalidir. Fazla tuz tiiketimi, idrarla
kalsiyum atimini arttirdigi ve kemiklerde kalsiyum kaybina neden oldugu bilinmektedir
(72). Aragtirma grubuna katilan kadinlarin %32.3’ii her zaman, %55.3’li bazen tuz

kisitlamasina dikkat ettiklerini belirtmektedirler(Tablo 4.13 ).

Aragtirmamizda Saghikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi toplam puan ortalamasi
126.8+ 19.2°dir. 1998 yilinda Sivas’ta yapilan calismaya gore saglik personelinin
saglikli yasam bicimi davraniglarina ait genel puani(117.5£17.1) bulunmustur (73).
2006 yilinda Erciyes Universitesi Meslek Yiiksek Okulu ogrencilerine yapilan
calismada saglikli yasam bi¢imi davranislart Ol¢egi toplam puan ortalamasi
121.90422.93 (74), 2005 yilinda Cumhuriyet Universitesi ogrencilerine yapilan
calismada 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lcegi toplam puan ortalamasi
1179 #+ 19.5 olarak saptanmustir(76). 1998 yilinda Ege Universitesi 0gretim
elemanlarina yapilan ¢alismada SYBD 6l¢egi puan ortalamasi 133.29 + 18.16, olarak
(76), Duffy ve arkadaslarinin 1996 yilinda profesyonel olan (cogu saglik bakim
alaninda) ve olmayan islerde calisan kadinlar {izerinde yaptiklart bir calismada da
benzer sonuglar bildirilmistir(77). Calismamizdaki bulgularm diger caligmalardaki
saglikli yasam bicimi davraniglant 6lgegi toplam puan ortalamasina benzer degerler

almistir.

Arastirma kapsamma almman kadinlarin yas gruplarina gore saglikli yasam bicimi

davranislar1 puani arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 4. 16). 2006 yilinda Konya kent
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merkezinden secilmis bir gruba yapilan ¢alismada ileri yaslarda saglikli yasam bi¢imi
davranislarindan alinan puanin daha yiiksek oldugu saptanmistir(78). Calismamizda
kadinlarin medeni durum ile saglikli yasam bicimi davraniglari puani arasinda da
anlaml fark bulunmamistir. 2006 yilinda Konya kent merkezinden sec¢ilmis bir gruba
yapilan caligmada evlilerin saglikli yasam bi¢cimi puanlarinimn daha yiiksek oldugu

saptanmustir(78).

Kadinlarin 6grenim durumuna gore saglikli yasam bicimi davraniglart anlamh 6l¢iide
farklt bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldikce saglikli yasam bi¢imi davraniglar
puanlarinin da yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Bir baska arastirmada egitim
durumu ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglart puani karsilastirildiginda; egitim durumu
yiikseldik¢e saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir

(76,79). Bu sonuglarin aragtirma bulgumuzu destekledigi goriilmektedir.

Kadinlarin yasadig aile tipine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamlh
bir fark bulunmamistir. 2004 yilinda iiniversite O6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada ise cekirdek ailelerde olanlarin saglikli yasam bicimi davranislar1 puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir(79). 2006 yilinda Konya’da yapilan arastirmada
hanedeki birey sayis1 azaldikca ve hanedeki oda sayisi arttik¢a saglik yasam bicimi

davranislarini uygulama olasiligmin da arttig1 belirtilmektedir(78).

Biiylik sehirlerde yasiyor olmanin ya da yasantisinin onemli bir boliimiinii biiyiik
sehirlerde gecirmis olmanin saglik davraniglarmi olumlu etkilemesi; bu bolgelerde
egitim, saglik, ulasim, iletisim ve bunun gibi hizmetlerin ¢agdas diizeyde sunulmasi ile
bireyin kendisi ile olan uyumunu, kendini kabul diizeyini, 6z giivenini ve 6z saygisini
etkiledigi diistiniilerek beklenen bir sonuctur. Arastirmada yasantilarinin ¢ogunlunu il
merkezinde geciren kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislari puaninin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.(119.42+127.88) (Tablo 4. 20).

Aragtirma kapsamina alinan kadimnlarin ekonomik durumlarina gore saglikli yasam
bicimi davraniglart puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(Tablo 4. 21). 2006
yilinda Konya kent merkezinden sec¢ilmis bir gruba yapilan caligmada aylik gelir diizeyi
yiiksek ve mesleki statiisii daha 1yi olanlarin saglikli yasam bicim davranislarin1 daha

fazla benimsedikleri bildirilmistir(78 ).

Arastirmamizda kendisinde kronik bir hastalik oldugunu belirten kadinlarda saglikli

yasam bic¢imi davraniglart 6l¢egi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
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4.22). Benzer sekilde 1994 yilinda 187 Afrikali Amerikali kadina yapilan calismada,
tibbi bir hastalik tanisi almis bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart toplam
puanlart daha yiiksek bulunmustur(24).Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni kronik
hastalig1 olan kadinlarin hekimlerinin oneri ve tavsiyelerine daha fazla dikkat etmeleri

ile aciklanabilir.

Kadnlarin yasam bicimi davranislarint ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
yapilan bu arastirma sonunda, kadinlarin saghigin gelistirilmesiyle ilgili saghk
davranislarinin genel olarak orta diizeyde oldugu, en ¢ok uygulanan ya da dikkat edilen
saglik davraniginin kisiler arasi1 destek, en az uygulanan saglik davranisinin ise saglik
sorumlulugu oldugu belirlenmistir. SYBDO puanin 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda,
yasantilarinin cogunlugunun biiyiik sehirlerde gecirenlerde ve kronik hastaligi olanlarda

daha yiiksek deger aldig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik yapilmasi beklenen testlerden en
fazla oranda hemoglobin 6l¢iimiinii ve en az oranda da kemik dansimetresi Ol¢iimii
yaptirdiklari, % 59.9‘u yemeklerde kat1 yag (tereyagi, margarin vb.) kullandiklarin1 ve
%69.5°1 genelde haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaptiklarini belirtmislerdir.
Kadinlarin yaklasik yarisi (% 46.6) dislerini diizenli olarak fircaladiklarini

belirtmislerdir.

Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in, Oncelikle saglikli nesillere gereksinim vardir.
Saglikli nesillerin diinyaya gelmesi; kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli
olmasiyla gerceklesebilecek bir fenomendir. Bu fenomenin gerceklesmesinin 6n kosulu

ise; oncelikle kadinin kendi saglig1 iizerinde s6z sahibi olmasidir.

Saglikli yasamdan uzaklagma ile hastalik riskini arttiric1 sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yasam Ozelliklerinin olugsmasinin engellenmesi, kadinlarin algiladiklar1 baz1 davranis ve
aligkanliklar belirlenip sagligi koruma ve gelistirme aliskanliklan ile yer degistirilmesi

saglanmalidir.
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EKLER



Ek - 1 : Anket formu

KAYSERI iLi MELIKGAZi SAGLIK GRUP BASAKANLIGI BOLGESINDE
YASAYAN 18-64 YAS GRUBU KADINLARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Adres e
Telefon ...
1-Kag yasindasiniz? ...........

2-Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3.Esi Olmiis 4.Bosanmis
3- Ogrenim durumunuz nedir?
1.Okur yazar degil 2.0kur yazar 3.1lkokul mezunu
4.0Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Yiiksekokul-Universite mezunu

4-Mesleginiz nedir?

1.Ev hamim 2.0grenci 3.DiBer. ..o,
5-Aile tipi?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile

3.Tek ebeveynli(anne/baba) 4.Diger......oeveiiannnn

6-Aile de kag kisi yastyor ..................

7- Yasantinizin biiyiik ¢cogunlugunu nerede gegirdiniz?

1-Koy -kasaba 2-Tlce merkezi 3-11 merkezi 4-Metropol
8-Cocugunuz var m1 ?(Var ise ka¢ ¢ocugunuz var?)

1.Evet .............. 2. Hayir 3.Suan hamileyim
9- Herhangi bir saglik giivencesine sahip misiniz?

1. Hayir, degilim. 2. Bag- Kur 3.Yesil kart

4 Emekli sandig1 5.SSK 6.Diger...............

11-Ekonomik durumunuzu siz nasil degerlendirirsiniz?
1.Cokiyi 2.iyi 3.Orta 4. Koti 5.¢ok kotii

12-Doktor tarafindan tanis1 konmus, uzun siiredir devam eden ve siirekli tedavi gerektiren
(kronik;diyabet,hipertansiyon,epilepsi,astim, vb.) bir hastaliginiz var m?

LEvet ....oooovviiiininnan. 2. Hayrr
13-Saghigmz ile ilgili siirekli yakindiginiz bir sikayetiniz var mi?
1.Evet.............. 2. Hayir

(Cevabiniz evet ise ¢oziim olarak ne yaptiniz)



14.Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m1?

1. Evet (Ilacin adin1 belirtiniz):................ 2. Haywr

I.Evet.........ooooeeni. 2. Hayir

16-Genel olarak sagliginiz sizce nasildir?
1.Cok 1yi 2.1yi 3.0rta 4. Kot 5.Cok kotii

17-Saglik probleminiz oldugunda genellikle nereye bagvurur sunuz?
1.Saglik Ocagi 2.Devlet hastanesi 3.Universite hastanesi
4.0zel doktor 5.Diger ..o...non...

18-Saglikli yasam ile ilgili bilgi edinebileceginiz kaynaklar?
1.TV 2.Kitap 3.Komsular  4.Akrabalar  5.Ailem  6.internet
7. Diger..........

19-Adetleriniz ile ilgili bir sorununuz var mi1?
1.Evet, agrili adet 2.Diizensiz adet
3.Evet, diizensiz ve agrili adet 4.Sorunum yok
5.Diger,Yaziniz.................. 6.Menopoz durumu

20-Simdiye kadar herhangi bir aile planlamasi yontemi kullantyor musunuz / kullandiniz
mi1?(Cevabiniz evet ise kullandiginiz yontemi yazar misiniz?)

1.Evet..ooovvvvii... 2. Hayrr, kullanmadim
21-Bu yontemi size kim 6nerdi?

1.Doktor 2.Ebe 3.Hemsire 4. Aile 5.Komsu 6.Diger.........
22- Sigara igiyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet ........... adet glin/ ................ yil

3. I¢iyordum biraktim ........... adet glin/ ........ yil

25-Kilonuzu goz oniine aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Zayif 2.Normal 3.Sigsman 4.Cok sisman
26-Kilonuzla ilgili olarak hangisi sizin i¢in uygun bir tanimlama olur?
1.Kilo almaya ¢alistyorum
2.Kilo vermeye calistyorum.
3.Ayni kiloda kalmaya calistyorum.
4 Kilomla ilgili herhangi bir sey yapmiyorum.



Simdiye kadar asagida belirtilen islemleri hi¢ yaptirdimiz mi1 ?

Evet Hayir
-Kontrol amaci ile doktora gitme () ()
-Meme muayenesi yaptirma () ()
-Pap smear () ()
-Kan sekeri 6lciimii () ()
-Kemik dansimetresi ol¢iimii () ()
-Mamografi ¢ektirme () ()
-Hemoglobin 6lgtiirme () ()

Asagida ki her secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez i¢ine (x) koyarak
isaretleyiniz.

Hicbir B Sik | Diizenli
azen
zaman sik olarak

1.Kilomdan dolay1 diyet yaparim

2.Doktor tavsiyesi olmadan ilag¢ kullanirim

3.Yemekten hemen sonra cay icerim

4.Yemeklerde kat1 yag(tereyagi, margarin
vb.)kullanirim

5.Tasit kullanirken hiz sinirin1 agmamaya ya dikkat
ederim

6.Bir tasitta 6n koltukta otururken ya da direksiyonda
iken emniyet kemeri takmaya dikkat ederim.

7.Dislerimi diizenli olarak fir¢alarim

8.Yiyeceklerde tuz kisitlamasina dikkat ederim.

9.Yagh gida tiikketiminden miimkiin oldugunca
kacinirim

10.Seker kisitlamas: yaparim

11.Giin i¢inde pasta,borek gibi gida tiikketimi 6giin
olarak kabul ederim

12.Alkollii yiyecek ve iceceklerden kacinirim




Hicbir
zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
olarak

13.Giin i¢inde aliskanlik olarak koyu ¢ay icerim

14.Giin i¢inde aliskanlik olarak siitsiiz’koyu kahve
icerim

15.Giinliik yeterli(7-8)saat uyku uyumaya dikkat
ederim

16.Genellikle diizenli olarak bol bol su icmeye dikkat
ederim

17.Giin i¢inde siit ve siit {iriinlerinden (en az 2
porsiyon) tiiketmeye dikkat ederim

18.kendi kendime meme muayenesi yaptyorum

19.Kullandigim aile planlamasi yontemi i¢in diizenli
saglik kontrollerine giderim.




Ek -2

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olcegi (Health Promotion Lifestyle Profile)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklarimz hakkinda ctimleler bulunmaktadir.
Liitfen her secenege en dogru cevabr vermeye ve atlamamaya 0zen gosteriniz. Her secenegin
karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez icine (x) koyarak isaretleyiniz.

Hicbir B Sik | Diizenli
azen
zaman sik olarak

1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim

2.Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5.Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da
katki maddesi bulunmayanlar1 segerim.

6.Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi Olgtiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini
fark ederim.

10.Kisisel sorunlarim ve endiselerimi bana yakin
kisilerle tartisirim.

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini
bilirim.

12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13.Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz
yaparim.

14.Her giin diizenli olarak ii¢ 6gilin yemek yerim




Hicbir
zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
olarak

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16.Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gerceklestirmek icin caligirim.

18.Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.ambalajli yiyeceklerin dzelliklerini tanimak icin
lizerindeki etiketi okurum.

20.Doktorun 6nerileri ile ayni fikirde olmadigim
zaman soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii
alirim.

21.Gelecege timitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23.Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu
bilirim.

24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim.

25.insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posal1 ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim

27.Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20
dk.zaman ayiririm.

28.Saghgimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle
tartigirim.

29.Kendi basarilarimla oviiniiriim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadasimla birlikte zaman gegiririm.

32.Tansiyon Olctiiriiriim ve ne anlama geldigini
bilirim.

33.Yasadigim c¢evreyi iyilestirme konusunda egitici
programlara katilirim.




Hicbir
zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
olarak

34 Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35.Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,
vitamin)igeren Ogiinler planlarim.

36.Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip,
gevsetirim.

37.Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek icin yiirlime, ylizme, futbol,bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik
gosteririm.

40.Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41.Duygularim ifade ederken yapict yollar bulurum.

42.Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim.

43.Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler
ve hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44.Amagladigim hedeflere gercekei olarak yaklasirim.

45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler
kullanirim.

46.Saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana
dokunmalarint 6nemserim

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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