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ÖZET 
Bu araştırma, kadınların sağlığı geliştirici 

tutum ve davral7lşlarıl1l ve ei7,··bakım gücü 
düzeylerini belirlemek, aralarındaki ilişkiyi 

incelemek, her iki olgııya etki eden olumlu ve 
olumsuz faktörleri belirlemek amacıyla tal1lmlayıcl 

olarak planlanmış ve yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini, Erzurum İli Belediye SII7lr/arı içerisinde 
bulunan kamu kurum ve kuruluşları ile Erzurum 
Atatürk Üniversitesi bünyesinde bulunan fakülte ve 
yüksek okullardaki memur, s<JZ!eşmeli personel, 
sürekli işçi ve geçici personel statiısünde yer alan ve 
DJE tarafindan belirlenmiş olan yaklaşık 4000 
çalışan kadından lise ve vüksek ok iii mezunu olan 
2800 kişi oluşturmaktadır 

Örneklem ilk once 280 kişi olarak 
belirlenmiş, daha sonra 2800 lise ve yüksek okul 
mezunu çalışan kadın sayısının D.l.E 1990 yılına ait 
verileri olması nedeni ile, yıllar itibariyle sayısal 

değişmeler göz önüne alınarak bu sayı 350 kiş~ye 

çıkarılmıştır.Ancak yal7ltlama hataları, eksik 
doldurma gibi nedenlerle 158 'i lise 143 'ü yüksek 
okul mezunu olmak üzere toplmn 30 i kadın 

üzerinden araştırma gerçekleştirilmiştir Elde edilen 
verilerin değerlendirilmesinde, yüzdelik, varyans 
analizi ve t testi kullanılmışt". Araştırma sonucunda 
kadınların daha çok kendini gerçekleşlirme ve sağlık 

sorumluluklarından yüksek puan aldıkları, yaş, 

,,;edeni durum, ekonomık durum dışındaki tüm 
değişkenlerin kendini gerçekleşlirme üzerinde eıkili 

olduğu, sağlık sorumluluğu düzeyinin ise medeni 
durum ve ekonomik düzey dışındaki tüm 
değişkenlerde etkilendiği görülmüştür Yine sağlıklı 

yaşam biçimi davral7lşlarıl7ln medeni durum 
dışındaki tüm değişkenlerden etkilendiği, öz-bakım 

gücünü ise sadece eğitiili programı ve eğitim 

düzeyinden etkilendiği saptanmışt". 

Yine öz-bakım gücü ile kendini gerçekleştirme, 

sağlık sorumluluğu, beslenme, kişiler arası destek 
stres yönetimi ve alt grupları ile toplam sağlıkıt 

yaşam bi<;imi davral7lşlan arasmda anlamlı bir 
ilişkinin olduğu tespit edilmiştir (r cc () 323, p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Sağlığı geliştirici tutum ve 
davral7lşlar,öz bakım gücü, çalışan kadm 

ABSTRACT 
TlIE EVALLlATION OF RELA TION WORKING 

WOA1EN'S IIE4LTlI PROMOTING 
ATTİnıDESAND BEllA VİoRS BETWEEN 

TlIEIR SELF-CARE AGENey 
The health promoting behaviors and 

altiudes and the level (!{self-care agency ofwomen. 
to study the relation between them and to determine 
the positiw and negatiye factors affecting these two 
concepts. The stlldy covered 2800 high-school and 
ımivers(v graduatcs ıf the 4000 women determined 
by the sate slaıistics ynstitute serving as a officals, 
contracled personnel, permanent workers and 
temporary personel at Public !nstitutions within the 
borders (jl Erzurum Greater City Iılunicipality and 
at the faculties and colleges oL Erzurum Atatürk 
Universty 

This research was made on 301 womens 158 
being high school graduates and 143 universty 
graduates due to reason such as answering mistakes 
and imcomplete filling Percentage, variance 
ana~ysis and t test was ıısed in evaluating the data 
obtained in the rl!search. The women received 
higher poınts ıııore in sclf actualization and health 
responsibiliıy: al! variahles except for age, marital 
status, economical status, were effective on self 
actualization; and the level of health responsibility 
was affectcd bl' all variables I!xcept for marital 
status and economical status. 

/n addition, health promotıon lifesıyle ol 
these women was a[lected by all variables exceptf!)r 
mariat! sıatus; and selj~care ageney was aırecıed 

only bv educational background and educational 
level. 

lt was also determined that there was a 
signifacant relation between se~f~care agency and 
self actua!i:zation, hcalth responsibihty, nutrition, 
interpersonal SZlppOr/, stress management and its 
subgroubs and total healıhy lifestyle altitudes 
(r=0.323, p<O.05). 

Key Words: Health promoting attitZldes and 
behaviors, se~care [[gency, working women 

*Bu çalışma VILUlusal Hemşirelik Kongresinde bildiri olarak sunulmuştur.
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GİRİş VE AMAÇ 
Sağlık ya da iyilik hali, bireylerin 

kendilerini tamamiyle, yani fıziksel, duygusal, 
ruhsal ve sosyal açıdan sağlıklı ve sorunlarını 

çözümlemede etkin sayabilme sürecidir. Bu 
süreç, bireyin kendi kendine 
gerçekleştirebiJeceği davranışları ve içinde 
yaşadığı çevrenin değişimini içerir. Büyüme ve 
gelişme gösteren süreçte, bireyin en üst 
düzeyde sağlığa ulaşabilmesini cesaretlendiren 
faaliyetler yer almaktadır (Spradle 1990, Timby 
1996, Palank 199 ı ). 

Bu faaliyetler bireyin sağlığını koruma ve 
sürdürmekten çok sağlığı geliştirmek amacını 

güder. Sağlığı koruma ve sürdünnede sağlıklı 

durumu bozacak tutum ve davran ışlardan 

sakınma yer alırken, sağlığı geliştirmede, 

bireyin potansiyelini ve eneı::jisini kullanma, 
doyurucu bir yaşam sürme, üretken olabilme, 
sağlık konusunda yeteneklerini sonuna kadar 
kullanabilme imkanına sahip olma durumuna 
yer veri i ir. 

Birey, sağlığın geliştirilmesinde, sağlıklı 

yaşam biçimini sergilemede ve bu yaşam 

biçimine ilişkin aktiviteleri yerine getirmede 
aktif roloynar. Sağlıklı yaşam biçimi 
aktiviteleri veya davraJllşları; kendini 
gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, 
bes lenme, ki şi ler aras i destek ve stres 
yönetimidir. (Spradle 1990, Timby 1996,Palank 
1991, Ahijevych and Bernhard 1994). 

Birey'in; yaşamı, sağlığı ve iyiliği 

sürdürmek için sağlık aktivitelerini yerine 
getirmesi öz-bakım, ilgili aktiviteleri 
gerçekleştirme yeteneği de öz-bakım gücü 
01arak tanım lanmaktad ır. Öz-bakım gücüne 
sahip birey kendi sağlığı ile ilgili bireysel 
kararlar alabilecek, aldığı kararlara 
katılabilecek ve uygulayabilecek kapasiteye 
sahip olur. (Spradle 1990. Tiınby 1996,Palank 
1991, Ahijevych and Bernhard 1994,Ulusal 
sağlık politikaları 1993). 

Temel sağlık hizmetleri yaklaşımından 

bu yana hastalıkların tedavisinde çok, sağlığın 

korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi 

çabası önem kazanmış, bireyin kendi sağlığına 

ait değişen ve gelişen rolleri, sağlığın 

geliştirilmesi ve öz-bakım kavramını, üzerinde 
önemle durulan bir konuma getirmiştir. 

(Spradle 1990,Orem 1991, Ah ijevych and 
Bernhard 1994, Ulusal sağlık politikaları 1993). 

2000'li yıllara yaklaştığımız bu günlerde, 
bir çok sağlık sorununun sağlığa iiişkin tutum 
ve davranışların olmayışından kaynaklandığı 

belirtilmektedir (Herkes için sağlık hedefleri 
1996). 

Yapılmış olan birçok çalışmada olumsuz 
tutum ve davranışların sağlık ve yaşam 

kalitesini düşürdüğü buna bağlı olarak sakatlık 

ve yetmezliklerin geliştiği, kadınların 

%65.2'sinilı dengesiz ve aşırı beslenme sonucu 
şişınan olduğu, hiç egzersiz yapmayanların ise 
ı)/()35.8" inin kan basınçlarının yüksek 
seyretljğinİ, kadınların yanlızca 5.98'inin spor 
ve egzersize düzenli olarak zaman ayırdıkları, 

kadınların %37.5 'inin spor ve yürüme 
alışkanlıklarının olduğu ancak bumın düzenli 
fıziksel aktivite halinde olmadığı belirtilmiştir 

(Spellbring1991 Unicef 1991,Dirican ve Bilgel 
1993, Toksöz ve iiçin 1992, Yener ve Bayraktar 
1989, Cavlak ve arkadaşları 1993). 

Esin(1997), kadınlann sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğunu 

bel irtm iştir. 

Yazıeıe 1997), annelerin öz-bakım gücünü 
ölçme ile ilgili olarak gerçekleştirdiği 

araştırmada; eğitim durumu, evde yaşayan birey 
sayısı, çocuk sayısı ile öz-bakım gücü arasında 

ilişki olduğunu belirtmiştir. 

Nahcİvan(1993), sağlıklı gençlerde öz
bakım gücü ve aile ortamının etkisi ile ilgili bir 
araştırma sonucunda , kadın deneklerin öz
bakım güçlerinin erkeklerinkinde daha yüksek 
olduğunu, kentte yaşayanlarda, ailesiyle 
oturanlarda, hemşirelik eğitim programında 

bulunanlarda, sosyal aktivitelere katılanlarda, 

huzurlu bir aile ortamında yaşayanlarda, öz
bakım gücünün anlamlı bir düzeyde daha 
yüksek çıktığını saptamıştır. 

DSÖ Avrupa Bölgesi" Herkes için sağlık 

stratej isi " hedeflerinde biri de sağlıklı yaşam 

biçimini güçlendirmek, kadın sağlığını 

korumak, geliştirmek ve sağlığa yönelik 
olumsuz tutum ve davranışlardan dolayı anne 
ve çocuk hastalık ve ölümlerini azaltmaktır 

(Herkes için sağlık hedefleri 1996,Unicef 
1991). 
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Bu açıdan son derece önemli olan kadın 

ve anne sağlığının geliştirilmesi ve yaşam 

biçiminin belirlenen sağlık standartlarına 

erişmesini kapsayan sağı ık aktivitelerinin 
olumlu bir şekilde alışkanlık ve davranışa 

dönüşmesi gerekmektedir. 
Kadınlar, sağlık hizmetlerinin 

merkezinde yer alması gereken insan faktörü 
olup, ana ve çocuk grubu olarak ise sağlık 

sorunları öncelik arzeden bir hedef grubu 
kapsamaktadırlar(Herkes için sağlık hedefleri 
1996,Unicef 1991). 

Çağdaş tıp felsefesi ve hemşireliğin 

kuramsal ve kavramsal çatısı da sağlığın 

geliştirilmesi yaşam kalitesinin arttırılması 

üzerine odaklanmıştır (Ahijevych and Bernhard 
1994,Spellbring 1991). 

Koruyucu sağlık hizmetlerinde etkin bir 
role sahip olan halk sağlığı hemşirelcri, sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi için ncler yapılması 

gerektiğini bilen ve profesyonel bir şekilde 

hizmet vermekle yükümlü olan sağlık insan 
gücüdürler.(Pasinlioğlu 1997). 

Araştırmanın amacı, çalışan kadınların 

sağlığı geliştirici tutum ve davranışları ile öz
bakım gücü düzeylerini belirlemek, bunların 

arasındaki ilişkiyi incelemek, her iki olguya etki 
eden olumlu ve olumsuz faktörleri ortaya 
çıkarmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma; kadınların sağlığı gcliştirici 

tutum ve davranışlarını ve kişisel bakım 

güçlerini belirlemek, birbirleriyle olan 
ilişkilerini ve etkileyen faktörlerini incelemek 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırma, Erzurum ili Belediye il 
sınırları içerisinde bulunan 65 kamu kunım ve 
I·uruluşlarda ve Atatürk Üniversitesi 
bünyesindeki fakülte ve yüksekokul larda 17 
mart-30 Haziran 1997 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanması için 
tüm kurum ve okullardan gerekli izinler 
Rektörlük ve Valilik makamı aracılığıyla 

al ınmış,yine örneklem gurubu araştırınaya 

katılmaya gönüllü kimseler tarafından 

oluşturulmuştur. 

Araştırmanın evrenını, Erzurum ili 
Belediye sınırları içerisinde bulunan 65 kamu 
kurum ve kuruluşlardaki vc Erzurum Atatürk 

Üniversitesi bünyesinde bulunan tüm fakülte ve 
yüksek okullardaki mcmur sözleşmeli personel, 
sürekli işçi ve geçici personel statüsünde yer 
alan ve D.İ.E tarafından belirlenmiş olan 
yaklaşık 4000 çalışan kadından lise ve yüksek 
okulmezunu olan 2800 kişi oluşturmaktadır. 

Örneklem ilk önce 2800 lise ve yüksek 
okul mezunu olan çalışan kadınların %IO'u 
olan 280 kişi olarak belirlenmiş, daha sonra 
2800 lise ve yüksekokul mezunu çalışan kadın 

sayısının D.LE 1990 yılına ait verileri olması 

nedeni ile, yıllar itibariyle sayısal değişmeler 

göz önüne almarak bu oran %12.5'e, sayıda 350 
kişiye çıkarı Imıştır. 

Daha sonra 65 kurum ve kuruluş ile tüm 
fakülte ve yüksekokullar informalolarak 
belirlencn i isteye göre çalışan kadın ve 
sayılarıyla birlikte basit rastlantısal işleme tabi 
tutulmuş, örneklem sayısı olan 350 kişiyc 

ulaşıncaya kadar bu işlem yenilenmiş ve işlem 

sonucunda belirlenen 18 kurum ve kuruluş ile 
yüksek okul vc J:1kültelerdeki kadınlardan 

araştırma kriterlerine uygunluk gösterenlerin 
hepsi (araştırmaya katılmaya gönüllü olma,son 
altı ay içinde ciddi bir hastalık öyküsü olmama 
vb.) örneğe dahil edilmiştir. Ancak yanıtlarna 

hataları, eksik doldurma gibi nedenlerle 
araştırma 158 lise ve 143'ü Yüksekokul 
mezunu olmak üzere toplam 301 kadın üzerinde 
gerçek leştirilm iştir. Örnek leınin %86' sına 

ulaşılmıştır. 

Veri lerin itl top lanmasında demografik 
özellikler anket formu ile, kadınların sağlığı 

geliştirici tutum ve davranışları ,1987 yılında 

Pender et al( 1992) tarafından gerçekleştiri len ve 
1997 yılmda Nihal(Özabacl)Esin(1997) 
tarafından Türk Toplumuna uyarlanmış olan 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 
(SYBD)kullanılmıştır .. Ölçek toplam olarak 48 
maddedcn oluşmuştur. Kendini gerçekleştirme, 

sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişiler 

arası destek ve stres yönetim i denilen 6 alt 
gruba ayrılmıştır. Her bir alt grup, bağımsız 

olarak tek başına kul1anılabilmektedir.Ölçeğin 
toplam puanı sağlıklı yaşam biçimi puanın! 

vermektedir. En düşük puan 48, en yüksek puan 
i 92'dir. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur, ters 
maddesi yoktur, işaretleme 4 likert tipi ölçek 
üzerinde yapılır. Hiç bir zaman, bazen, sık sık, 
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düzenli olarak yanıtları için sırasıyla 1,2,3,4 BULGULAR ve TARTIŞMA 

puan değerleri verilir. Kadınların sağlıklı yaşam biçimi 
Kadınların öz-bakım gücü düzeylerini davranışları ölçeğinden aldıkları ortalama 

belirlemek için ise Kearncy ve Fleischer puanlar incclendiğinde en yüksek ortalamanın 

tarafında 1979 yılında geliştirilmiş ve 1993 kendini gerçekleştirmc(J4.26±4.53) ve sağlık 

yılında Nahcivan(1993) tarafında Türk sorumluluğu (24.74±4.22)'na ait olduğu, en 
Toplumuna uyarlanmış olan Öz-Bakıın Gücü düşük ortalamanın ise egzersiz alt grubuna ait 
nlçeği (ESCA) kullaııılmıştır. Ölçek 43 (10.73:t2.99) olduğu saptanmıştır. 
maddeden oluşmakta o/up Nahcivan tarafından Esin( 1997) ve Ahijevych ve 
35 maddesi toplumumuza uyarlanmış ve Bernhard'ln(1994) çalışmalarında da en yüksek 
düzenlenmiştir. Ölçek 5 likert-tipli olup, puan ortalamasının kendini gerçekleştirme, en 
ölçekteki herbir ifadeye sırasıyla 0, i ,2,3 ve 4 düşük puan ortalamasının ise egzersiz alt 
puan verilmiştir. ifadelerden toplam 8 tanesi grubuna ait olduğu, sonuçlarımızın paralellik 
(3,6,9, i 3,1 9,22,26,ve 31. ifadc) negatif olarak gösterdiği belirlenmiştiLAncak SYBD 
değerlendirilmiş ve puanlama tersine açısından karşılaştırma yapı ldığında bizim 
döndürülmüştür.En yüksek puan 140'tır. sonucumuz (122.50:1:. i 4.57), Esin'in sonucuna 

Veriler SPSS paket programı ilc göre (ll5.19:!: 11.36) daha yüksek çıkmış olup, 
değerlendirilmiştir. Değerlendirmede, yüzdelik, bunun bireylerin sosyo-demografik
tek yönlü varyans çözümlemesi (ANOVA) ve t düzeylerinin larklılığından kaynakladığı 
testi analizi, korelasyon dağılımları (Peorson r) 

düşünülmektedir. 
kullanılmıŞtır. 

~abıo ı. Tanıtıcı ÖzeJliklere Göre Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ve Alt Boyutlarının Seviyelerine ilişkin 
Önemlilik Dereceleri 

,Tanıtıcı Kendini Saalık Egzersiz
Özellikler gen;. 
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Tablo ı 'de kendini gerçekleştirme ile 
tanıtıcı özellikler arasındaki ilişki 

incelendiğinde yaş medeni durum ve ekonomik 
durum dışındaki tüm değişkenlerin kendini 
gerçekleştirme düzeyini etkilediği 

saptanmıştır.Buna göre kadının eğitim seviyesi 
yükseldikçe kendini daha iyi tanımaya ,güçlü ve 
zayıf yönlerini bilmeye başlar.Yine meslek 
sahibi olan kadın toplum içinde daha üretken 
olmanın verdiği kıvançla kendinden daha emin 
clacak, kendini daha iyi değerlendirecektir. 

Ortalama ge iir seviyesindeki aıtışın 

yanı sıra, ailede kadından başka çalışan bireyler 
olduğunda ve bağımlı birey sayısı düştükçe 

kadının kendini gerçekleştirme düzeyinde artış 

olduğu belirlenmiştir.Çalışan bireyler, ailedeki 
bağımlı birey sayısı ve toplam birey sayısına 

göre kendini gerçekleştirme düzeyinin farklılık 

göstermesi beklenen bir sonuç olmakla birlikte, 
birçok çalışmada anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirtilmiştir. (Ahijevych and Bernhard 
1994,Esin 1997,Lusk et al1994,Kuster and 
Fong ı 993). 

Sağı ık sorum lu luğu ile tanıtıcı 

özellikler arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

yaşın, eğitim düzeyinin meslek grubunun 
ortalama aylık gelirin, çalışan bireylerin, 
tağımlı birey sayısı ve eğitim programının 

sağlık sorumluluğu düzeyini etkilediği 

görülmüştür. (Tablo 1) 
Yaşla i19i li bu Igular ince lendiğinde, 

sağlık sorumluluğu düzeyinin yaşla paralel artış 

gösterdiği belirlenmiştir. Buna göre en yüksek 
sağlık sorumluluğu düzeyi 39 ve üstü yaş 

grubunda, en düşük sağlık sorumluluğu düzeyi 
ise i 8-24 yaş grubunda 
görülmüştür.Esin(] 997), Lusk ve 
arkadaşları(1994), Kuster ve Fong(1993) ve 
Dufy ve arkadaşlarının( i 996) çalışma sonuçları 

ile bizim sonuçlarımız paralellik 
göstermektedir. Yaşla birlikte artan sağlık 

problemlerinin, bireyin kendi sağlığı konusunda 
da daha duyarlı olmasına etki ettiği ve bunun 
sağlık sorumluluğu düzeyinde artışa neden 
oıduğu söylenebilir. 

Meslek grubu ve sağlık sorumluluğu 

arasındaki ilişkiye bakıldığında. aralartndaki 
ilişkinin anlamlı derecede önemli olduğu, ve 
eğitim-öğretim hizmetlerinde bulunanlarda 
sağlık sorumluluğu düzeyinin yüksek, sağlık 

personelinde ise en düşük seviyede seyrettiği 

belirlenm iştir. Bayık ve arkadaşlarının( 1990) 
sonuçları da sağlık personelinde sağlık 

sorumluluğu düzeyinin düşük olması açısından 

sonuçlarımızı de~tekler niteliktedir. 
Sağlık sorumluluğu ile bağımlı birey 

sayısı arasındaki ilişkiye bakıldığında bağımlı 

birey sayısı düştükçe veya hiç bağımlı bireyi 
olmayanlarda sağlık sorumluluğu düzeyinin 
yükseldiği belirlenmiştir.Bu durum, bağımlı 

bireyi olmayan kadınlartn kendisi ile ilgilenme, 
kendi sağlık statüsünün en üst seviyede tutma 
imkan ve becerisinin herhangi bir engelle 
karşılaşmayışı ile açıklanabilir. 

Pender'de(1992) bağımlı birey 
sayısının artışı ilc sağlık davranışlarının 

olumsuz yöndc etkilenebileceğini 

belirtmcktedir.İlgili literatürlerde (Esin 
1997,Lusk et all 1994, Kuster ve Fong 1993) 
çalışma sonuçlanmızı destekler niteliktedir. 

Araştırma sonuçlarımıza göre ailedeki 
toplam birey sayısının egzersiz üzerinde rolü 
olmamasına karşın, Esin(1997), Farrand ve Cox 
(1993) aile büyüklüğünün ve ailedeki birey 
sayısının egzersiz düzeyini etkilediğini 

belirlemiş ve bunu da bireyin sağlığı ile ilgili 
kararlarına fazla sayıda aile üyesinin etki 
edebi Id iği şeklinde yorum lamıştır. 

Beslenme düzeyi ile tanıtıcı özellikler 
arasındaki iiişkiye bakıldığında, yaşın eğitim 

düzeyinin, eğitim programı meslek grubu, 
ekonomik durum ve bağımlı birey sayısının 

etki i i olduğu görülmüştür. (Tablo 1)Buna göre 
ilerleyen yaşla birlikte beslenmeye ilişkin 

olumlu davranışlarda artış olduğu, yüksek okul 
mezunlarında, sağlık bilimleri eğitim programı 

çıkışlılarda, ekonomik durumu çok iyi olanlarda 
da beslenmeye ilişkin olumlu davranış 

düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Esin' in(1997). Johnson ve 
arkadaşları' nın(1993) ve Herron 'un( 1991) 
çalışmalarında da ilerleyen yaşla birlikte 
beslenme tarzında olumlu değişmelerin olduğu, 

bireylerin kendi beslenmesi ile ilgili sorumluluk 
alabildiklerİ- yaşlı bireyleri beslenme 
konusunda daha dikkatli da vrandıkları 

vurgulanııııştır. Bu sonuçlar ile bizim çalışma 

sonuçlarımız arasında paralellik gözlen
mektcdir. 
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Eğitim programı ile beslenme durumu 
arasındaki ilişki incelendiğinde sağlık bilimleri 
eğitim programı çıkışlılarda beslenme düzeyi, 
fen, teknik sosyal bilimler ve düz lise çıkışlı 

olanlara göre daha yüksek bulunmuştur.Bu 

durum sağlık eğitimi almış kişilerin 

beslenmenin değerini daha iyi kavrayıp, 

öğrenim yaşamlarında aldıkları bilgileri, 
davranış ve uygulamaya dönüştürme 

konusunda daha başarıl i olduklarını 

düşiindürtmekted ir. 
Kişiler arası destek düzeyi ile tanıtıcı 

özellikler arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

medeni durum eğitim düzeyi, eğitim programı, 

bağımlı birey sayısı, meslek grubu, ortalama 
aylık gelirin kişiler arası desteği etkilediği 

belirlenmiştir.(Tablo i )Medeni durum 
açısından evlilerde kişiler arası destek düzeyi 
bekar ve dullara göre daha yüksek 
çıkmıştırjohnson ve arkadaşları da( 1993) 
çalışmalarında medeni durum ile kişiler arası 

destek arasında olumlu yönde bir ilişki 

bulunduğunu belirtmişlerdir. 

Eğitim programı ile kişiler arası destek 
düzeyi arasındaki ilişkiye bakıldığında; sosyal 
bilimler eğitim programı çıkışlılarınnın sağlık, 

fen, teknik bilimler ve düz lise Çıkışlılara göre 
daha yüksek puana sahip oldukları saptanmıştır. 

Bu durumun sosyal bilimlerin (edebiyat,tarih, 
felsefe vs) bireyin iletişim kapasitesini 
artırması ve kültürel yönünü kuvvetlendirmesi 
sonucu bireyler arasında destek, i iişki ve 
iletişim potansiyelini güçlendirmesinden 
kaynaklad ığı söylenebi i ir. 

Bağımlı birey sayısı ile kişiler arası 

destek düzeyine bakıldığında, bağımlı birey 
sayısı 3 kişi olanların ve bağımlı bireyi 
bulunmayanların en yüksek ortalamaya sahip 
oldukları belirlenmiştir.Bağımll birey sayısının 

fazlalığının aile içi ilişkilerde desteğin 

zayıflamasına, sosyal ilişkilerin, dostluk ve 
arkadaşlıkların gerilemesine yol açtığı 

söylenebil idlgi ii literatürlerde de (Pender 
1992,Esin 1997,Duffy i 996,Farrand 1993) 
bağımlı birey sayısının artışı ile bireyin sağlık 

davranışlarının olumsuz yönde etkilenebileceği 

bel irtilmektedir. 
Stres yönetimi ile tanıtıcı özellikler 

arasındaki ilişkiye bakıldığında, çalışan bireyler 
ve toplam birey sayısı dışındaki tüm 

değişkenlerin stres yönetimini etkilediği 

belirlenmiştir. (Tablo i )Yani yaş, medeni 
durum, eğitim düzeyi ve programı, ekonomik 
durum ve ortalama aylık gelir, meslek grubu ve 
bağımlı birey sayısının, stres yönetimini 
etkilediği, 32-38 yaş grubunun, evlilerin, sosyal 
bilimler eğitim programı çıkışlı ve yüksek okul 
mezunu kadınların, akademik personelin, 
ekonomik durumu çok iyi olanların, bağımlı 

bireyi olmayan veya 3 kişi olanların stresi 
yönetim düzeyleri ve stresle başa çıkma 

seviycleri daha yüksek bulunmuştur. 

Smith ve Yarandi (1996), Ahijevych ve 
Bernhard (1994) ve Flynn (19979) stres 
yönetiminin yaşla birlikte arttığını, Esin (1997) 
ilerleyen yaşlarda stres yönetim düzeyinin daha 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir.Kuster ve Fong 
(1993) ekonomik durum ve gelir düzeyi ile stres 
yönetimi arasında anlamlı ilişki olduğunu 

belirtmiştir. ilgili literatürlerde (Core 1989, 
Bageman 1989, Acar 1989) kadın akademis
yenıerin mesleklerinden dolayı başarı, özgüven 
ve öz saygı yaşadıkları bunun işten doyum 
sağlama, stress ve monoton yaşamdan 

uzaklaşma etkisi gösterdiği belirtilmiştir. 

Çalışma sonuçlarımız, literatür bilgileri ve ilgili 
çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 
(Ahijiyevch and Bernhard (1994), Kuster ve 
Fong (1993), Smith ve Yarandi (1996) Flynn 
(1979), Core (ı 989). 

Toplam sağlık! i yaşam biçimi 
davranışları ve tanıtıcı özellikler arasındaki 

ilişki incelendiğinde, medeni durum dışındaki 

tüm değişkenler ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları arasındaki anlamlı düzeyde ilişki 

olduğu belirlenmiştir ('Tablo 2). Buna göre yaş, 

eğitim düzcyi, eğitim programı, meslek, 
ekonomik durum ve aylık gelir, çalışan birey, 
bağımlı birey sayısı ve toplam birey sayısının 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkilediği 

belirlenmiştir. 

Araştırmamız sonucunda ilerleyen yaşla 

birlikte sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında 

olumlu artış görülmüş, yüksek okul mezunu, 
sosyal bilimler eğitim programı çıkışlı ve 
eğitim-öğretim hizmetleri grubundaki 
kadınlarda da aynı artış saptanmıştır. Ayrıca 

ekonomik düzeyi çok iyi ve iyi olanların daha 
yüksek diizeyde sağlıklı yaşam biçimi davranışı 
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sergiledikleri, bağımlı birey sayısı azaldıkça 

olumlu davranış düzeyinin aıttığı belirlenmiştir. 

Çalışma sonuçlarımız yaş ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişki 

açısında Lusk ve arkadaşları (I 994), Ahijevch 
ve Bernhard'ın (1994) sonuçlarıyla, ekonomik 
durum ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arasındaki ilişki açısından Esin (1997) Duffy ve 
arkadaşları'nııı (1996), Kuster ve Fong'un 
(1993) çalışma sonuçlarıyla da paralellik 
göstermektedir.Yine bağımlı birey sayısının 

azalması ile olumlu sağlık davranışları arasında 

negatif ilişki olması açısından da ilgili 
literatürlerle (Pender et al ]992, çavuşoğlu 

i 992) uygunluk göstermektedir. 

Kadınların öz-bakım gücü ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamaları (79.27±] 4.05) olup, 
Nahcivan(l993) (X=93.54±14.70) ve 
Yazıcı'nın(] 997) (X= i 03.23± 12.28) çalışma 

sonuçlarıyla kıyaslandığında düşük olarak 
bul unmuştur. 

Kadınların öz-bakım güçlerinin düşük 

olması onların öz-bakım potansiyellerinin 
yetersizI iğinden veya bu konudaki bilgi 
eksik! iğinden kaynaklanabil ir. 

Kadınların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile öz-bakım gücü arasındaki 

ilişkiye ait bulgular Tablo 2'te yer almaktadır. 

Tablo 2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt Grupları ilc Öz-Bakım Gücü Ölçeği Arasındaki 
ilişkiyi Gösteren Puanların Dağılımları 

i K"d;nl gee"kleşt~~ç,ekl'L_~ - .-----f,- -ni---:ôrB"";~~: :e;;ü'l'eğf':'.- J~ 1 -==
Sağlık Sorumluluğu 0.199 p<O,OS 30 1·1 

Egzersiz 0.0 ı 3 p>0,05 301
 
Beslenme 0.315 1 p<0,05 30 i
 
Kişiler Arası Destek 0.249 p<0,05 301 
Stress Yönetimi 0.244 p<0,05 301 
Sa ö lıklı Yaşam Biçimi Davranış/arı Ölçeği ~_j)~1~ ._. 2'::9,05._-"-. 301 

Tablo 2 incelendiğinde, sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ölçeği (r=0.323,p<0,05) ve 
ölçeğin alt gruplarından olan kendini 
gerçekleştirme düzeyi (r=0.33i ,p<0,05) ile öz
bakım gücü arasında daha yüksek iiişki 

saptanmıştır. Bunu sırasıyla beslenme, kişiler 

arası destek, stres yönetimi ve sağlık 

sorumluluğu alt grupları izlemektedir. 
Aynı tabloda egzersiz düzeyi ile öz

bakım gücü arasında anlamlı düzeyde herhangi 
bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır. 

(r=0,013,p>0,05) 
Buna göre öz-bakım gücü ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının birbirlerinden 
etkilendikleri söylenebilir.Herharıgi bir bireyin 
sağlığını koruyabilmesi ve yükseltmesi,olumlu 
sağlık davranışları sergilemesi için performans 
~'lhibi olması yani güç ve eylem öğelerini 

birleştirme yett:neği kazanması dolayısıyla da 
öz-bakım gücüne sahip olması 

gerekir.Araştırmanın sonucunda öz bakım gücü 
ile olumlu sağlık davranışlarının paralel bir 
seyir gösterınesi beklenen bir sonuçtur. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kadınların sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarından ortalama 122.50±14.57 puan 
aldıkları, SYBD ölçeği ait gruplarından olan 
kendini gerçekleştirme puanının en yüksek 
ortalamaya ,egzersiz düzeyinin ise en düşük 

ortalamaya sahip olduğu ve tanıtıcı 

özelliklerden olan yaş, medeni durum, 
ekonomik durum, ailedeki birey sayısı gibi 
değişkenlerin SYBD'yi etkilediği saptanmıştır. 

Öz-bakım gücü ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları arasında anlamlı bir ilişki 
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olduğu ve bu ilişkinin SYBD ölçeği alt 
f'ruplarından olan kendini gerçekleştirme 

düzeyinde daha da belirginleştirdiği tespit 
edilmiştir. 

Yapılan araştırmanın sonucunda 
kadınların SYBD alt gruplarından özellikle 
beslenme ve egzersiz düzeyleri ile öz-bakım 

gücü düzeyleri düşük bulunduğundan sonuçlar 
doğrultusundaşu önerilerde bulunulabilir. 

Sağlığı geliştirmek amacıyla sağlık 

eğitim programları için örgütsel bir yapı 

kurulmalıdır. 

*Spor ve fıziksel faaliyet türlerine 
ilişkin bilincin harekete geçirilmesi için daha 

sosyal ve daha sıkı bir iletişime geçilmelidir. 
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