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BOLUM I

GIRIS

1. 1. Problemin Tamm ve Onemi

Gog, kisilerin gelecek yasantilarinin tamamimi veya bir kismim gegirmek iizere,
tamamen ya da gecici bir siire i¢in bir iskan iinitesinden bir baskasma yerlesmek amaciyla
yaptiklar1 cografi yer degistirme olayidir (Mutluer, 2003; Demir, 1996; IOM, 2004%). Tarih
boyunca cok Onemli bir toplumsal olgu olan gé¢, toplumlarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
politik bigcimlenmelerini dogrudan etkileyen temel 6gelerden birisi olarak kabul edilmektedir.
Bu durum da insanlik tarihi kadar eski olan, milyonlarca yil 6nce bir yasam bi¢imi olarak
baslayan gociin bugiin bile tiim diinyada bu denli 6nemli bir konu olmasini saglamaktadir
(Giiveng, 1996; Kizilcelik,1996).

Diinyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, bolgesel catigsmalar,
yoksulluk, teknoloji ve buna bagli olarak ulagim ve iletisim olanaklarinin geligsmesinden
dolay1 go¢ edenlerin sayis1 hala artmaktadir. Iki bin yili verilerine gore Diinya’da 175
milyon go¢men yer almakta olup bu saymin 2005 yilinda 192 milyona ulagmasi
beklenmektedir (IOM, 2005; Mutluer, 2003). Ulkemizde ise 1950’li yillardan bu yana
Tiirkiye’nin sanayilesme ve tarimda makinelesme siirecinden kaynaklanan sosyo-ekonomik
yapisindaki 6nemli gelismeler i¢c gdce ve 1960 yilinin ortalarindan itibaren de dis géce neden
olmustur (Kocaman ve Beyazit 1993).

Genel Niifus Sayimi sonuglarina gore 1995-2000 doneminde her 100 kisiden 11°i
yerlesim yerleri arasinda, sekizi ise iller arasinda go¢ etmis, bu donemde bir 6nceki doneme
gore go¢ eden niifusun oraninda énemli bir degisiklik gozlenmemekle birlikte, gb¢ eden niifus
biiyiikliigii son 25 yilda yaklasik iki kat artmistir (DIE Goc Istatistikleri, 2004). Bu verilerden
de anlasildig1 gibi Tiirkiye icin i¢ go¢ onemli bir toplumsal olgudur. Ozellikle metropollere
yonelen ve agir Ol¢iide niifus birikimine yol acan i¢ gogiin, bu merkezlerde igsizlik, yerlesim,
konut, cevre, altyapi, ulasim, egitim ve asayis sorunlar ile birlikte saglik sorunlarina da yol
actig1 yadsinamaz bir gercektir (Bayhan, 1996).

Bilindigi gibi saglhik sadece hastalik ve sakathigin olmayist degil fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir ve giiniimiizde geleneksel kuramlarin aksine sagligin biyo-

psiko-sosyal bir yaklagimla ele alindig biitiinciil bir saglhik goriisii benimsenmektedir. Ayrica



insanin biyolojik, fiziksel ve sosyal bir cevre i¢inde ve bu ortamlardaki cesitli etmenlerin
karsilikli etkilesimi sonucu geliserek varligim siirdiirdiigii de bir gercektir (Velioglu, 1999;
WHO, 1978). Bu nedenle ani ve hizli bir cevre degisimi yaratan, hem sosyal, hem kiiltiirel,
hem de fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen, toplumsal bir olgu olan gociin saglik
acisindan bakildiginda da bir halk sagligi sorunu oldugu agikca goriilmektedir.

Gog, bu siireci yasayan herkes icin sarsici bir deneyim olma riskini tasimakla birlikte
ozellikle kadinlar ve cocuklar bu siiregten daha fazla etkilenmektedir (Giin, 2002). Literatiirde
gd¢c eden kadinlarin saghigini olumsuz etkileyen risk faktorleri 5 ana baghk altinda
toplanmaktadir.

1. Sosyal risk faktorleri: Birden ¢ok rol veya sorumluluk iistlenme, egitimsizlik ve
yoksulluk, dil, sosyal destek yetersizligi, etnik 6nyargilar

2. Psikolojik risk faktorleri: Post travmatik stres, kiiltiirel catisma, aile rollerinde
degisim, aile i¢i siddet

3. Fiziksel risk faktorleri: Cevredeki patojenler, ¢ok sayida gebelik, beslenme
durumunun yetersizligi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde yetersizlik

4. Cevresel risk faktorleri: Cevresel siddet, kalabalik ve yetersiz evlerde yasama, is
ortamindaki tehlikeler

5. Saghk hizmeti alimin etkileyen risk faktorleri: Yasalar, ekonomik engeller ve
sigortasizlik, dil engelleri, ulasim, cocuklara bakacak kimse olmamasi, calisma
saatleri, saglik hizmeti verenlerin bilgi yetersizligidir (Lipson, 1999).

Gog¢ olgusu ile ilgili olarak diinyada ve iilkemizde yapilan calismalarda gog siirecinin
uzun vadede sagligin temel belirleyicileri iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve go¢ eden
bireylerde en sik gozlenen ve oliimlere neden olan saglik sorunu grubunun bulasici hastaliklar
oldugu bilinmektedir (IOM 2004%; Ertem, 1999; Hyman ve Gruge 2002). Bulasici
hastaliklarin yan1 sira yapilan c¢alismalarda go¢ edilen bolgelerde c¢evre ve alt yapi
hizmetlerinin yetersizligine bagli olarak temiz icme ve kullanma suyunun olmadigi, ana-
cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin yeterince verilemedigi, go¢ edenlerin yeterli ve
dengeli beslenemedigi, saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu ve psikolojik sorunlarin sik
goriildiigli ifade edilmektedir (1pekyiiz, 1996; Sir, Bayram, Ozkan, 1998; Sarikaya, 2001;
Ozen,1996; Giiler; 1996)

Go¢ eden bireyler saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturan temel saglik hizmetlerinden

bile yeterince yararlanamamakta, sosyal esitlik geregi toplumdaki herkese esit olarak



gotiiriilmesi gereken bu hizmetler go¢ eden bireylere yeterince ulastirllamamaktadir. Gog
eden bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek siirdiiriilmesinde birinci basamak saglik
hizmetlerine ve bu hizmetin Onemli bir parcasi olan hemsirelere cok Onemli roller
diigmektedir. Ciinkii go¢ olay1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi gereken ve saglik iizerinde ¢ok onemli etkileri olan biyolojik, ¢evresel,
sosyo-kiiltiirel degiskenleri, yasam sekillerini, saglik davramiglarim1 ve inanglarini
etkilemektedir (Smith, Maurer, 2000). Hemsireler toplumun tiim tiyelerini oldugu gibi go¢
eden bireyleri de oncelikli grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi
icin saglig gelistirme davranislarini degerlendirmelidir.

Glintimiizde temel saglik hizmetleri felsefesine gore hastaliklarin tedavisinden ¢ok
sagligin korunmasinin ve gelistirilmesinin etkili bir strateji oldugunun anlasilmasiyla birlikte
saghigr gelistirme davraniglarina ve saglikli yasam sekline verilen 6nem gittikge artmaktadir
(Velioglu, 1994). Saghgi korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yoniinde ortaya c¢ikan
gelismeler hemsirelik hizmetlerinin kapsamini da genisletmektedir. Hemsirelerin en temel
islevlerinden birisinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi oldugu ifade edilmekte ve
toplumun sagiligmin gelistirilmesinde hemsirelere ¢ok onemli roller diistiigii DSO tarafindan
da vurgulanmaktadir (WHO, 1986)

GoO¢ eden bireylerin sagligr gelistirme davraniglarinin degerlendirildigi literatiir
incelendiginde diinyada i¢ go¢ yapan bireylerin sagligi gelistirme davraniglarinin incelendigi
bir calismanin bulunmadig1 sadece dis gb¢ yapan bireylerin saghigi gelistirici yasam bicimi
davranmiglarinin degerlendirildigi ¢alismalarin yer aldig1 goriilmektedir (Johnson, 2005; Dufty,
Rossow, Hernandez, 1996; Ahijevych & Bernhard, 1994; Hyman, Gruge, 2002).

Johnson (2005), Ahijevych & Bernhard (1994), Nies et al. (1997), Duffy, Rossow,
Hernandez (1996) tarafindan go¢ eden kadinlarla yapilan calismalarda kadinlarin egzersiz
davraniglarinin yetersiz, kendini gerceklestirme ve kisiler aras1 destek davranislarinin yeterli
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismalarda go¢ eden kadinlari sagligr gelistirme davraniglarinin
ise orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Adams et al. (2000), Al Ma’aitah & Haddad (1999), Sayan, Erci (1999), Tokgoz
(2002) tarafindan yapilan calismalarda kadinlarin sagligi gelistirme davranislarmin orta
diizeyde oldugu, egzersiz davraniglarinin yetersiz, kendini gerceklestirme ve kisiler arasi

destek davranislarinin ise yeterli oldugu bulunmustur.



Tiirkiye’de saghigi gelistirici yasam bicimi ve etkileyen etmenleri tamimlayan, Esin
(1997) tarafindan endiistride calisan isgiler, Akca (1998) tarafindan Ogretim gorevlileri,
Tokgoz (2002) tarafindan kadin 6gretim gorevlileri, Erbas, Bekar, Golbasi (2004) tarafindan
40-60 yas grubu menopozal donemdeki kadinlar gibi farkli gruplarda arastirmalar yapilmistir.
Ancak go¢ eden kadinlarin sagligi gelistirici yasam bicimi ve etkileyen etmenlerin
incelendigi, go¢ eden ve go¢c etmeyen kadinlarin sagligi gelistirme davranislarinin
karsilastirildig: bir ¢alismanin bulunmadigi goriilmektedir.

Saglig gelistirici yagsam biciminin toplumun tiim iiyeleri i¢in dzellikle de kadinlar i¢in
onemli oldugu kabul edilmektedir. Kadinlar ailenin saghiginin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde hayati rol oynamakta ve tiim kiiltiirlerde 6zellikle de Miisliman kiiltiirlerde
ailenin saghigindan sorumlu bakim vericisi olarak kabul edilmektedirler (Al Ma’aitah &
Haddad, 1999). Higgins ve Learn (1999) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin kendi
sagliklarindan ¢ok ailelerinin sagliklarina dikkat ettikleri, 6zen gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bunun yam sira kadinlar toplumsal bir sorun olan gog siireci i¢inde gencler ve
cocuklarla birlikte bu durumdan en fazla etkilenme riski olan gruplardan birisini de
olusturmaktadirlar (Giin, 2002). Bu nedenle go¢ eden kadinlarin saghg gelistirici yasam
bicimi davranislariin degerlendirilmesi hem bu grubun hem de ailelerinin sagliklarinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a onemlidir.

Bireylerin saglik durumlarimi olumlu ya da olumsuz yonde degistirmesini ve
gelistirmesini saglayacak olan saglik davranmiglara katilimi igin sorumluluk kendisinde
olmakla birlikte, saglik personeli tarafindan motive edilmelerinin de gerekli oldugu
bilinmektedir (Walker, Sechirst ve Pender, 1987). Bireylere bu saglik davranislarinin
kazandirilmas1 ise ancak sagligi gelistirme programlart ile miimkiin olmakta ve bu
programlarin olusturulabilmesi icin toplum gruplarinin saglik davranmiglarini belirleyecek
tanimlayic1 calismalara gereksinim duyulmaktadir (Pender, 1987). Bu nedenle bu calismada
gd¢c eden ve goc etmeyen kadinlarin sagligi gelistirici yasam bi¢imi davramislarinin ve
etkileyen etmenlerin belirlenerek ileride olusturulacak olan sagligi gelistirme programlarina

temel olusturmasi amaglanmaktadir.



1.2. Arastirmamin Amaci
Bu calisma; go¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin saghigi gelistirme davramiglarini ve bu
davraniglart etkileyen etmenleri incelemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici olarak

planlanmistir.

Arastirma Sorulari;
Goc eden kadinlarin;
® Yasi ile sagligr gelistirici yasam bi¢imi puanlari arasinda iliski var midir?
e Medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi olma
durumu gore sagligr gelistirici yasam bicimi puanlan arasinda fark var midir?
e Gog ettigi yerde yagsama siiresi ile sagligr gelistirici yasam bicimi puanlar1 arasinda
iliski var midir?
¢ Kronik hastalik sahibi olma durumu ve saglik durumlarin1 algilamalarina gore sagligi
gelistirici yagam bi¢imi puanlar arasinda fark var midir?
Go¢ etmeyen kadinlarin;
® Yasile saglig: gelistirici yasam bi¢imi puanlan arasinda iliski var midir?
e Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve saglik giivencesi olma
durumuna gore sagligi gelistirici yasam bi¢imi puanlart arasinda fark var midir?
¢ Kronik hastalik sahibi olma durumu ve saglik durumlarin1 algilamalarina gore sagligi

gelistirici yagam bi¢imi puanlar arasinda fark var midir?



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Goc¢ Nedir?

Go¢ belirli bir sosyal yapi icindeki birey ve gruplarin sosyal, ekonomik, siyasal ve
kiiltiirel nedenlerden dolay1 bir yerden bagka bir yere gitmeleridir (Kizilgelik, 1996). Baska
bir tamimla gog, kisilerin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismin1 gecirmek iizere,
tamamen ya da gecici bir siire i¢in bir iskan iinitesinden bir baskasia yerlesmek amaciyla
yaptiklar1 cografi yer degistirme olayidir (Mutluer, 2003; Demir, 1996; IOM, 2004"). Giin’e
(2002) gore ise gog, ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle bireylerin veya
topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir bolgeden bagka bir bolgeye veya bir yerlesim
yerinden bagka bir yerlesim yerine gitmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Go¢ basit anlamda fiziksel bir yer degistirme degildir ve bir sosyo-ekonomik
sistemden digerine, bir kiiltiirel oriintiiden digerine gecmeyi de icermektedir (Giin, 2002).
Genel olarak goc tanimlan incelendiginde go¢ kavramimin ¢ok boyutlu ve karmagsik bir
yapisinin oldugu goriilmektedir. Bu durum da go¢ kavraminin tamimlama, oOlgiilme,
¢Oziimleme, aciklama ve yorumlanma konularinda problemler yasanmasina neden olmaktadir.

Gog¢ ile 1ilgili yapilan calismalar incelendiginde go¢ kavraminin baglangicta
fonksiyonalist ve catisma olmak tiizere iki temel kuramsal yaklasimla ortaya konuldugu
goriilmektedir. Daha sonra ise bu yaklasimlarin sentezi olan sistem kurami gelistirilmistir
(Tirkaslan, 1996). Gitmez’e (1983) gore fonksiyonalist kuramda birey kendisine sunulan
secenekler arasinda bir degerlendirme yaparak goce karar vermektedir. Go¢ hem go¢ eden
kimse, hem go¢ alan iilke, hem de goc veren iilke agisindan yararlar dogurmaktadir
(Tiirkaslan 1996).

Kongar’a (1981) gore ise fonksiyonalist goriisiin karsisinda duran catisma kurami
genel olarak gocii sartlarin zorlamasi sonucu dogan bir cografi hareketlilik olarak ele almakta
ve gocii belirleyen temel 6gelerin ekonomik toplumsal ve siyasi etmenlerin etkilesimi
oldugunu ileri siirmektedir (Tiirkaslan 1996). Hoffman ve Novonty’e (1981) gore sistemler

yaklagimi fonksiyonalist kuram iginde gocii belirleyen bireysel/cevresel sartlarla, catisma



kuramindaki ekonomik, toplumsal ve siyasal etmenlerin etkilesimi goriisinii kaynastirmaya

calismaktadir (Tiirkaslan 1996).

2. 2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Goc¢

Glinlimiiz kiiresel ekonomisinde go¢ olay1 ¢ok 6nemli bir rol oynamakta ve Diinya’nin
her yerinde go¢ oranlari hala artmaktadir. Diinya niifusunun %3’iinii gocmenler olusturmakta
ve kadmlar bu go¢ eden niifusun %50 sinden fazlasim olusturmaktadir. Istatistiklere gore
diinya capinda go¢cmen sayist 1965°te 75 milyon, 1985°de 105 milyon, 2000°’de 175
milyondur ve 2005 yilinda bu sayinin 192 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde miilteciler hari¢ 107.1 milyon go¢men, gelismis tilkelerde ise 158.3 milyon gé¢men
yer almaktadir (IOM, 2005). Diinyanin belli bolgelerinin gelismis olmasi (Bati Avrupa,
Kuzey Amerika-ABD, Kanada) diger bolgelerin gelismemis kalmasi, yani bolgeler aras1 gelir
ucurumunun ¢ok bilyiimiis olmasi, Batiy1 ve Kuzey yarim kiireyi diger alanlar icin ¢ekim
merkezi haline getirmektedir. Giiniimiizde diinyadaki go¢ hareketlerinin yonii dogudan batiya
ve giineyden kuzeye dogru olmaktadir (Mutluer, 2003).

Ulkemizde ise 1950’lerden itibaren Tiirkiye nin sosyo-ekonomik yapisindaki onemli
gelismeler i¢ goce ve 1960 yilinin ortalarindan itibaren de dis goge neden olmustur. Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu bolgelerindeki siyasal ve toplumsal olaylardan dolayr 1980’1i-1990°11
yillarda ise zorunlu yada dolayh zorunlu gogler giindeme gelmistir (Giin, 2002). Tiirkiye’de
meydana gelen hizli i¢ gog¢, kir-kent niifus oraninda carpici farklilasmalar yaratmistir.
Tiirkiye’de 1950 yilinda niifusunun ancak % 19’u kentsel alanlarda yasarken bu oran 1970’de
%36’ya ve 1990’da %56’ya yiikselmistir. Bu donemde kentsel niifusun bu hizli artisi icinde i¢
gociin etkisi % 50’lerin iizerindedir (Erar1, 2001). Ulkemizde i¢ goclerin yonii incelendiginde
ise yogunlukla kirdan kente, kentten kente yada az gelismis bolgelerden, gelismis bolgelere
dogru oldugu goriilmektedir (Bayhan, 1996).

Genel Niifus Sayimi sonuclarina gore 1995-2000 doneminde gd¢ eden niifusun
oraninda 6nemli bir degisiklik gézlenmemekle birlikte 1975-2000 yillar1 arasinda go¢ eden
niifus biiytikliigiiniin iki kat arttig1 belirtilmektedir. Genel Niifus Sayimi sonuglarina gore
yillara gore yerlesim yerleri arasinda go¢ eden niifus ve oranlari Tablo 1‘de gosterilmistir.
Yerlesim yerleri arasinda go¢ eden niifusun ¢ogunlugu sehirden sehire goc etmekte ve kdyde

koye goc eden niifus oraninda siirekli azalma olmaktadir (DIE Gog Istatistikleri, 2004).



Tablo 1. Yerlesim Yerleri Arasinda Go¢ Eden Niifus Ve Oram

Yerlesim verleri 1975-1980 1980-1985 1985-1990 19952000
Toplam 3 584 421 3619910 5 402 690 6 692 263
To0 Too To0 To0

gehirden sehire 1732817 21465110 3398337 3867973
Y 48,90 96,18 6218 3780
Kiyden gehire B10 067 BE0 435 955 571 1165 285
Y 1702 2283 17.93 17.46
Sehirden kiye 692 525 4490 633 630 527 1342513
% 14.33 12.84 12,60 20.08
Kiyden kiye 526 708 322708 392933 313 43
% 14.75 545 727 463

DIE Gog Istatistikleri. (2004). 2000 Genel Niifus Sayimi Gog Istatistikleri, 52

Bolgeler arasinda goc eden niifus degerlendirildiginde Istanbul, Bati Marmara, Ege,
Dogu Marmara ve Bati Anadolu Bolgelerinin net go¢ hizi pozitif (gb¢ alan), Orta Anadolu,
Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgelerinin net go¢ hiz1 ise negatiftir (go¢ veren). Net go¢ hizina gore Istanbul
Bolge’si %046 ile en cok gog¢ alan, Bati Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu Bolgesi %o-50 ile
en ¢ok go¢ veren bolgedir (DIE Gog Istatistikleri, 2004) (Sekil 1).

Sekil 1. Bolgelere Gore Net Go¢ Hizlar:
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DIE Gog Istatistikleri. (2004). 2000 Genel Niifus Sayimi Gog Istatistikleri, 52



2. 3. Gocg Tiirleri Ve Nedenleri

Insan yasaminda ¢ok onemli bir yere sahip olan gog, tiim toplumsal olaylarda oldugu
gibi ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal bir ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu
durum onun tiim insanlar kapsayabilecek genislikte olmasi, toplumlara gore farkli bicim ve
icerikte gerceklesmesi ve zamana bagli olarak yogunluk ve yoOniinde meydana gelen
degismelerden kaynaklanmaktadir (Mutluer, 2003). Boylelikle gociin istege bagl go¢, zoraki
goe, devamli ya da gecici gog, transit gog, illegal go¢, asamali-asamasiz go¢, zincirleme gog
gibi bir ¢ok tiiriinden s6z etmek miimkiin hale gelmektedir (Giindiiz, Yetim, 1996; Ipekyiiz,
1996; Mutluer, 2003; IOM, 2004%).

Gog, kisi ya da gruplarin kendi istekleriyle gerceklesebilecegi gibi kisi yada gruplarin
arzular1 disinda cesitli kuvvetlerin etkisiyle de gerceklesebilmektedir. Istemli go¢ daha iyi
yasam kosullari, gesitli i ve sosyal olanaklar i¢in insanlarin arzularina bagl olarak gelisen
go¢ olarak ifade edilmektedir. Kisilerin veya gruplarin arzular1 olmadan zora dayali yapilan
goce ise zorunlu go¢ denmektedir (Mutluer, 2003, Giin, 2002; Giindiiz, 1996) .

Bir diger gog tiirii ise zincirleme goctiir. Kir-kent baglantis1 ¢evresinde hemsehri
dayanismasi 6rnegidir. Zincirleme gog, daha dnce goc etmis hemsehri ya da akrabalarla olan
baglantilar cercevesinde gerceklesen goctiir. Zincirleme go¢ sonucunda kentin bazi
semtlerinde ayni kent dogumlu insanlarin yogunlastigi gézlenmektedir (Giin, 2002).

Gogle ilgili gruplamada bir diger kriter ise gociin asamali olup olmamasidir. Asamasiz
go¢ iki yerlesim birimi arasinda gerceklesir ve son bulur. Asamali go¢ de ise ikiden fazla
yerlesim yeri arasinda yer degistirme s6z konusudur (Mutluer, 2003). Tiirkiye kosullar i¢inde
onemli olan bir diger gog tiirli ise mevsimlik goctiir. Mevsimlik gog, siirekli yerlesmek amaci
tasimayan yilin belli bir zamaninda gecici olarak yapilan (genellikle is amaciyla) yer
degistirmeyi ifade etmektedir (Mutluer, 2003).

Farkli ol¢iitler temel alinarak yapilan bu go¢ simniflandirmalar icinde en sik kullanilan
gruplamaya gore ise goc, i¢ go¢ (internal migration) ve dis goc (eksternal migration) olarak
ikiye ayrilmaktadir. I¢ gog iilke smirlari icinde gerceklesen ve bir iilke niifus kesiminin
dogduklar1 yer ile oturduklar1 yer arasindaki farki ifade eden goctiir. I¢ go¢ kendi icinde
yerlesim yerleri arasinda go¢ (il merkezi, ilce merkezi, bucak ve kody) ve iller arasinda gog
seklinde siniflandirilmaktadir. Dis gogler ise iilke sinirlarini asan, uzun siire ¢alismak ve
yerlesmek icin bir iilkeden digerine dogru olan niifus hareketlerini ifade etmektedir. Dis

gocler iilke digindan igeriye dogru go¢ (yurtigine goc) ve iilke icinden disariya dogru gog



(yurtdigina goc) olmak iizere iki sekilde goriilmektedir (Mutluer, 2003; DIE Gog Istatistikleri
2004; Erar1, 2001).

Ortaya c¢ikan bu tiirlerin temel 6zelliklerine bagh olarak gogiin iki faktor tarafindan
etkilendigi bilinmektedir. Bu faktorler itme ve ¢ekme faktorleri olarak adlandirilmaktadir
(Giindiiz, Yetim, 1996). itme faktorii, insanlarin iginde yasadiklar1 kosullarin ya katlanilamaz
olarak goriilmesi ya da rahatsizlik vermesidir. Niifusu kente iten faktorler su sekilde ifade
edilebilir: kdyde artan nufus baskisi, yetersiz ve kotii dagitilmis toprak, diisiik verimlilik,
dogal afetler, kan davalari, topragin mirasla parcalanmasi, tarimda makinelesme, son yillarda
artan teror ve giivenliktir (Giindiiz, Yetim, 1996; Kizil¢elik; 1996).

Cekme faktorii ise icinde bulunulmakla bir Oncekine gore daha iyi kosullara
ulasacaginin gostergeleridir. Niifusu kente ceken faktorler ise: koy-kent gelir farkliliklari,
daha iyi ve ileri egitim, sehrin cazibesi, ig bulma timidi, daha yiiksek hayat standardi, ulagim
imkanlari, kentlerdeki sosyal ve kiiltiirel imkanlardan yararlanma istegi gibi faktorlerdir
(Giindiiz, Yetim, 1996; Erar1, 2001). Go¢iin nedenleri tiim toplumlarda benzerlik gostermekle
birlikte ayn1 degildir ve toplumlarin kendine 6zgii kosullar1 veya kiiltiirel degerleri nedeniyle
gociin nedenleri de farkli olabilmektedir (Kizilgelik, 1996).

Tiirkiye’de gogiin temel nedenlerinden biri yetersiz ve eksik bir planlama olarak ifade
edilmektedir. Yirminci yiizyll toplumlarinda en Onemli gereksinim olarak kabul edilen
ekonomik ve sosyal planlamanin Tiirkiye’de etkisiz kalisi, koy-kent, bolgeler ve kesimler
aras1 dengesizligi olusturarak i¢ goglerin ortaya ¢ikmasina yol acmistir (Kizilgelik, 1996).
Ulkemizde sehirlere dogru olan bu i¢ go¢ olgusunun temel nedenleri ise ana hatlariyla tarima
yeni teknolojinin girisi, toprak yetersizligi, topragin mirasla parcalanmasi, hizli niifus artisi,
yasam biciminin simirliligi, kentlerin is yoniinden cekiciligi, kentlerdeki egitim, kiiltiir ve
saglik hizmetlerinden yararlanma istegi ve Giineydogu Anadolu’da yasanan terdr ortamidir
(Kocaman, Beyazit, 1993; Goktiirk, 2001).

Iki bin yili Genel Niifus Sayimi'nda ise ilk kez kisilerin gé¢ etme nedenlerine iliskin
veriler derlenmistir. Iller arasi gé¢ eden niifusun %20’sinin is arama-bulma, %13.2’sinin
tayin ve atama nedeniyle, %26’sinin hanedeki fertlerden birine bagimli olarak, %11.6’sinin
egitim nedeniyle, %17’lik niifusun ise diger nedenlerle goc ettigi ortaya ¢ikmustir (DIE Gog
Istatistikleri, 2004) (Sekil 2).
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Sekil 2. Go¢ Etme Nedenine Gore iller Arasinda Go¢ Eden Niifus Oram
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2. 4. Goc¢ Ve Saghk iliskisi

Tiirkiye i¢in go¢ her donemde 6nemli bir toplumsal olgu olmakla birlikte yasanilan bir
cok problemin kaynagimi ve nedenini olusturdugu kabul edilmektedir. Ozellikle metropollere
yonelen ve agin1 Ol¢iide niifus birikimine yol agcan gogiin, bu merkezlerde issizlik, yerlesim,
konut, cevre, altyapi, ulasim, egitim ve asayis sorunlari ile birlikte saglik sorunlarina da yol
actig1 yadsinamaz bir gergektir (Bayhan, 1996).

Insan sosyo-kiiltiirel ¢evresiyle siirekli etkilesim halindedir ve insanin tam olarak
saglikli olabilmesi i¢in ¢evre cok onemli bir yere sahiptir. GO¢ ise insanin i¢ine dogdugu,
sosyallestigi cevreyi birakip yeni bir cevreye gitmesidir (Giin, 2002). Bu nedenle hem sosyal,
hem kiiltiirel, hem de fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik
degiskenleri iizerinde de cok onemli etkilere sahiptir. Gog, bu siireci yasayan herkes icin
sarsict bir deneyim olma potansiyeli tasimaktadir. Gog¢ ile beraber toplumlarin, gruplarin ve
bireylerin hayatlarinda koklii degismeler meydana (olumlu/olumsuz) gelmektedir (Giin, 2002;
Sarikaya, 2001).

Goc alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan giiciiniin olmamasi, gog
edenlerin gelir diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik yonden siirekli sikinti i¢inde olmalari,
yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilasmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari,
geleneksel yasam kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gd¢ edenlerin saglik
kosullarim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim diizeylerinin de diisiik olmasinin etkisiyle

gd¢ edenlerin saglik, hastalik konularinda yeterli derecede duyarli ve bilingli olmadiklar
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bilinmektedir. Go¢ eden bireyler, go¢ ettikleri yerlerde is sahibi olma, toplumun bir pargasi
olabilme, gelecekte daha iyi yasam kosullarina sahip olma gibi konulann saghk
davraniglarindan daha onemli olarak ifade etmektedirler (Kizilgelik, 1996;  Fuller,
Ballantyne, 2000; Ertem 1999; IOM, 2005).

Saglik agisindan incelendiginde gog siireci igerisinde go¢ eden bireyler issizlik, sosyal
statiiniin kaybi, yalmizlik, dil engeli, kiiltiirel farkliliklar gibi bir ¢cok stresorle de kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Stresin saglik {izerindeki negatif etkisine ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin yetersizligine bagh olarak da go¢ eden bireyler fizyolojik ve psikolojik
kokenli bir ¢cok saglik problemi ile karsilagsmaktadirlar (Farley, Galves, Dickinson, Perez,
2005, Hyman 2004).

Gog¢ eden bireylerin sagliklarimi olumsuz yonde etkileyen bir ¢cok etken yaninda en sik
gozlenen ve Olimlere neden olan saglik sorunu grubunun bulasicit hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Go¢ eden bireylerde bu tip hastaliklar sik sik salginlar yaparak oliimlere yol
acmaktadir. Kizamik, ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz gibi
bulasic1 hastaliklar gb¢ edenlerde daha yaygin olarak goriilmekte ve ekonomik kosullarin
yetersiz olmasi, beslenme bozuklugu, kotii hijyen, yetersiz alt yapr olanaklar1 gb¢ edenlerin
bulasici hastaliklara yakalanmalarim kolaylastirmaktadir (Ertem, 1999).

Gilineydogu’da go¢ merkezlerinden biri haline gelen Diyarbakir’da yapilan bir
calismada bolgede alt yap1 hizmetlerinin ve temiz icme-kullanma suyunun yetersizligine bagl
olarak sindirim sistemi hastaliklarinin (parazitoz, ishal, tifo, amipli dizanteri vb.), vektorlerle
miicadelenin yapilmamasina bagl olarak da sitmanin Tiirkiye'nin diger yerlerine gore daha
fazla goriildiigii saptanmistir (Ipekyiiz, 1996). Bu hastaliklar bilindigi gibi iyi tedavi edilseler
bile belirli bir oranda tasiyici birakmaktadirlar. Ancak goc eden bireyler saglik giivencesine
sahip olmama, yeterli maddi imkanlarinin olmamas1 gibi nedenlerle ila¢ aliminda biiyiik
sorunlar yagamakta, tam olarak tedavi olamadiklar1 icinde tasiyici olarak kalmaktadirlar. Bu
durumda bu bélgelerde bir tasiyict havuzunun olusmasina yol acarak salgin riskini stirekli
giindemde tutmaktadir (Ipekyiiz, 1996).

Temel saglik hizmetinin bir pargasi olan ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinin alimi acisindan degerlendirildiginde go¢ eden bireylerin bu hizmetlerden
yeterince yararlanmadigi goriilmektedir. Gog eden kadinlarda, geleneksel kiiltiire bagl olarak
cocuk dogurmak sahip olduklari statiiniin devami agisindan olduk¢a 6nemli olarak kabul

edilmektedir. Tutuculuk nedeniyle de aile planlamasi hizmetlerinden yararlanim diisiik

12



olmaktadir (Ozen, 1996). Bu nedenle de go¢ eden kadinlar arasinda ozellikle egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarin daha ¢ok cocuk sahibi oldugu, aile planlamasi yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilinmektedir (Giiler, 1996). Go¢ eden bireylerin yasadigi
bolgelerde yapilan ¢alismalarda go¢ eden kadinlarin dogum oOncesi bakim hizmetleri aliminin
diisiik oldugu, ekonomik durum, ¢evre, korku, tanidik olma gibi sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
temelli faktorler nedeniyle hastanede yapilan dogumlarin diisiik, evde saglik personeli
olmaksizin yapilan dogumlarin yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozen, 1996; Giiler, 1996;
Ipekyiiz, 1996).

Sagliksiz kosullarda ve yetkin olmayan kisilerle yapilan dogumlarin ana cocuk
saglhigin etkiledigi ve 6liim oranlarim yiikselttigi bilinen bir gercektir. Go¢ eden bireylerin
yasadigr bir bolgede kadinlarin aile planlamasi ile ilgili tutumlarmin degerlendirildigi
calismada 462 kadindan 110’unun ¢ocugunun 6ldiigl, 25-34 yaslan arasindaki kadinlarin ise
%75-80’inin bir cocugunun oldiigi saptanmistir (Kizilgelik, 1996). Tiirkiye’nin de yer aldig
Avrupa Bolgesindeki tilkelerde yasayan gogmenlerin saglik durumlarinin degerlendirildigi bir
calismada ise diisiikk dogum agirlikli, prematiire bebeklerin siklikla goriildiigii, perinatal ve
postneonatal bebek oliimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Carbolla, Divino, Zeric, 1998).

Go¢ eden bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde ise yeterli ve dengeli
beslenmedikleri, ekonomik kosullara ve aligkanliklarina baghh olarak daha cok yag ve
karbonhidrat agirlikli beslendikleri saptanmistir. Gog¢ eden bireylerin gogle birlikte fiziksel
aktivitelerinin de azaldigi, beden kitle indeksinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ozen, 1996, Choudry, 1998).

GO¢ eden bireylerde yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklarin yam sira psikolojik
rahatsizliklarin da goriildiigii bilinmektedir. Bu ruhsal ¢okiintiiden en fazla kadinlar ve
cocuklar etkilenmektedir. Kadinlar post travmatik stres, kiiltiirel catisma, aile rollerinde
degisim, aile i¢i siddet gibi nedenlerle bir cok ruhsal sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Diizensiz adet kanamalari, kimi zaman kendiliginden olan diisiikler, cocuklarda ise korku, ice
kapaniklik, gibi sikayetlere sik rastlanmaktadir (Lipson, 1998; Cobanoglu, 1996; Ertem, 1999;
ipekyiiz, 1996; Sir, Bayram, Ozkan, 1998). Oktem (1997), gecekondulara go¢ eden
kadinlarla yaptig1 bir calismada, ileri derecede ruhsal problem yasayan kadinlarin oranimi
%1.9 olarak bildirmektedir. Bu grupta en sik goriilen ruhsal problemlerin, uyku ve yeme

bozukluklari, paranoid diisiinceler, somatizasyon oldugunu belirtmistir.
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Go¢ eden bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyen bu faktorlerin yaninda yerlestikleri
bolgelerde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi ve kullaniminin da diisiik olmasi saglik
sorunlarinin giderek artmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalarda saglik ocaklarinin
sayica yetersiz oldugu, hizmet verdigi niifusun diizenli kayitlarim1 tutamadigi, risk altindaki
niifusun sorunlarim1 saptamakta yetersiz kaldigi, koruyucu saglik hizmetleri vermesi
gerekirken daha cok poliklinik hizmeti sunmaya basladigi, asilama oranlarinin giderek
diistiigii goriilmektedir (Ozen, 1996; Cobanoglu, 1996, Fuller, Ballantyne, 2000; Sohng,
Sohng & Yeom, 2004). Bu durumda go¢ eden bireylerin temel saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalarina ve sonugta onlenebilir saglik riskleriyle karsilasmalarina yol
acmaktadir. Saglik hizmetlerinin yetersizligi yaninda ekonomik kosullar, saglik giivencesine
sahip olmama, yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap verememesi, yabancilik, yasalar,
ekonomik nedenler, ulasim, kadinlar icin ¢ocuklara bakacak kimse olmamasi, calisma saatleri,
dil engeli gibi nedenlerden dolay1 da go¢ eden bireyler saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklar da bilinen bir gercektir (Sohng et al., 2004; Lipson, 1999; Ozen, 1996;
Ertem, 1999).

Bu verilerden de anlasildigi gibi gb¢ eden bireyler beslenme, temiz icme ve kullanma
suyunun saglanmasi, ana-¢ocuk sagligi, bagisiklama, endemik hastaliklarin kontrolii gibi
minimal bakim hizmetlerinden bile yeterince yararlanamamaktadir. Ozellikle kadinlarin ve
cocuklarin bu siirecten diger gruplara gore daha fazla etkilendigi ve daha fazla risk faktorii ile
karsilastigi da bilinmektedir. Bu nedenle de go¢ eden bireylerin saglik kosullarinin
gelistirilerek siirdiiriilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerine ve bu hizmetin ¢ok énemli

bir parcasi olan hemsirelere cok dnemli roller diismektedir.

2.5. Go¢ Eden Bireylerin Saglim1 Koruma Ve Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Glintimiizde saglik bakim sistemi, ¢evresel ve kiiltiirel etkiler dogrultusunda siirekli
degisime ugramakta ve bu degisim sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde etkisini
sirdiirmektedir (Velioglu, 1994). Saghgin gelistirilmesi alaninda meydana gelen bu
degisiklere ve DSO’niin 6nerilerine paralel olarak da son yillarda hem toplum, hem de siyasi
orgiitler saghik bakim politikalarin1 saglhigi koruma, siirdirme ve gelistirme {izerine
odaklamaktadir. Her iilke kendi hedeflerini belirleyerek, hastaliklara yakalanma oranini

disiirecek, sagligin kalitesini yiikseltecek ve saglikli uzun omiirlii yasam siirmeyi saglayacak
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amaclara ulasacak stratejilerini uygulamaya koymaktadir (Erdogan, Nahgivan, Esin, Ibrikci,
1994).

Bu stratejilerden birisi olan Herkes Icin Saglik Eyleminin bir pargasi olarak, 1986
yilinda “1. Uluslararas1 Saghigin Gelistirilmesi” konferansi diizenlenmistir. Bu konferansta
sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir. Bunlar;

e Toplum faaliyetlerinin gii¢clendirilmesi,

e Saglig gelistirmede araci olma,

e Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Destekleyici cevre yaratilmasi,

e Saglik hizmetlerinin tekrar diizenlenmesidir.

Saghig gelistirme eylemi, varolan saglik kosullarindaki farkliliklar1 gidermeyi ve tiim
insanlarin, saglik potansiyellerine tam anlamiyla ulasabilmesini saglamak i¢in esit olanaklar
ve kaynaklar saglamay1 amacglamaktadir (WHO, 1986). Sagligin gelistirilmesi icin belirlenen
bes alanda da hemsirelerin etkili olabilecekleri belirtilmekte ve giiniimiizde Diinya Saglik
Orgiitii ve pek cok saghk kurulusu, saghg koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri 6nermektedir (Dirican,1993; Whitehead,
1992; Esin, 1999).

Temel saglik hizmetlerini tistlenen hemsireler, degisik ortamlarda ve cesitli diizeylerde
saglik sorunlar1 olan kisilerle dogrudan iliskileri nedeni ile sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve saglik egitimi icin anahtar roller iistlenmektedirler. Bu nedenle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi tiim hemsirelerin ilgi alanina girmekle birlikte 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemsirelerin ilgi alanina girmektedir (Smith,Maurer 2000, Velioglu,
1994). Hemsirelerin bireylerin, gruplarin ve toplumun saglhigini gelistirebilmesi i¢in; onlarin
saglik durumlarini, sagliklan iizerine etkili olan biyolojik, sosyal, kiiltiirel degiskenleri, saglik
davraniglarini, inanclarin1  ve yasam bicimlerini degerlendirmesi  gerekmektedir
(Smith,Maurer, 2000). Bireyleri ve buna paralel olarak toplumlar etkileyen go¢ kavramu ise,
saglik iizerine direkt etkileri olan sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel bir ¢ok degiskeni de
etkilemektedir (Erari, 2001).

Saglik hastalik iliskisinde belirleyici faktorlerden birisi olan kiiltiirel faktorler 6zellikle
go¢ olayinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Gog¢ edenlerin davranis, dil, beslenme ve giyimde

yeni kiiltlire uyum saglayip saglayamamasi, ayrimcilia maruz kalip kalmamasi gibi gogle
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iliskili olan kiiltiirel faktorler saglik hastalik kavramlarinin bi¢imlendirilmesinde ve
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Ozen, 1994; Smith,Maurer, 2000).

Go¢ eden kadinlarin saglik davramislarinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismalarda ise goc eden bireylerin beslenme ve egzersiz davramislarinin yetersiz oldugu,
kendini gerceklestirme ve kisiler arast destek davraniglarinin ise yeterli oldugu
belirtilmektedir (Johnson, 2005; Duffy et al., 1996; Ahijevych & Bernhard, 1994). Go¢ eden
kadinlarin sagligmin gelistirilmesi icin hemsirelerin tamimlayici caligmalarla yetersiz olan
alanlart belirlemeleri bu alanlara yonelik saglik egitimleri planlamalar1 gerekmektedir. Bu
egitimleri planlarken kiiltiirel farkliliklar1 dikkate almalar1 ve gog siireci tarafindan etkilenen,
saglik tizerine direkt etkileri olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik degiskenleri, yasam bigimlerini,
inang ve degerler sistemini degerlendirmeleri Onerilmektedir (Smith,Maurer, 2000; Ozen,
1994; Choudry, 1998; Sohng et al., 2002).

Saghigin gelistirilmesindeki bes yaklasimdan biri olan ve tiim bireyler i¢in gegerli olan
destekleyici bir cevre yaratilmasi yaklasimi go¢ eden bireyler i¢in de uygulanmalidir.
Hemgireler tarafindan go¢ eden bireylerin sagliklarimin gelistirilmesi icin cevreleri daha
saglikli hale getirilmeli, diger bireylerle iletisim kurmalarn saglanarak karsilastiklar
onyargilar giderilmeye calisilmali ve ekonomik olarak ¢evreleri iizerinde daha fazla kontrole
sahip olmalar1 saglanmahdir (Ertem, 1999; Sohng et al., 2002; Ahijevych & Bernhard, 1994).
Saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir ve daha az maliyetli hale getirilmesinin de go¢
eden bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde etkili bir strateji olacagi ifade edilmektedir
(Johnson, 2005).

Diinya niifusunun hizla hareket etmesinin, go¢menlerin sagliklarini  olumsuz
etkileyerek temel toplum sagligi sorunlarindan birisi haline getirdigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankasi ve Uluslararast Gog Orgiitii (IOM) icin de
gdcmenlerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi oncelikli konular arasinda yer almaktadir
(IOM, 2005).

Sagligr koruma davraniglari, hastalik olasiligin1 azaltmaya yonelirken, sagligi gelistiren
davramis kisinin saglik diizeyini normal sinirlarda tutma ya da arttirmaya yonelik olarak
tanimlanmaktadir (Dirican 1993; Pender, 1987). Saglig1 koruyan ve gelistiren bazi davranis

ornekleri Sekil 3’ de gosterilmistir.
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Sekil 3. Sagh Koruyan ve Gelistiren Davramslara Ornekler

Diizenli yapilmasi gereken davramslar
e Pap- smear, tansiyon kontrolii gibi periyodik
muayeneler,
¢ 40 yasindan sonra yilda bir kez digskida gizli
kan muayenesi ve mammografi
Iki y1lda bir g6z muayenesi,
6-12 ayda bir dis muayenesi,
Kendi kendine meme muayenesi,
Yasa uygun asilanma,
e Saglik problemlerinin degerlendirilmesi.
Zararh Alhskanhklara yonelik davramslar
e Sigara icilmemesi,
Alkol alinmamasi veya azaltilmasi,
Kolesterol ve yagdan diisiik beslenme ,
Lifli diyet alinmasi,
Tuzdan fakir diyet se¢imi,
Kafein alinmamasi veya azaltilmasi,
Egzersize yonelik uygulamalar
e Haftada ii¢ kez 20 dakika egzersiz yapma,
® Gecede 6-8 saat uyku uyumak,
e Bos zamanlarda eglenceli
bulunmak,
Saghgi koruyan diger uygulamalar
¢ Emniyet kemeri takma,
Giines 1sinlarindan  korunma,
Giinliik hijyenik uygulamalar
Olumlu kisiler arasi iligkiler kurmak

aktivitelerde

Kisinin kendi kendini gerceklestirmesi
e Biiyiime degisiklerinin izlenmesi,
Uzun dénemli hedefler gelistirilmesi,
Gergek hedeflerin belirlenmesi,
Yasaminin amacini bilmesi,
Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi,
Giiglii ve zayif yanlarinin farkinda
olmasi.
Saghk sorumluluklar
e Sikayetlerini saglk personeline
bildirmesi ve sagligini izlemesi
e Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,
e Saglikla ilgili yayin okumasi,
e (Cevre saglhigi programlarina katilmasi
Egzersiz
e Nabiz atisi
egzersiz yapma,
e Hafta en az 3 defa 20 dk. egzersiz

saglayacak diizeyde

yapma,
® Yeni aktiviteler yaratmasi.
Beslenme
e Katki maddeleri iceren besinleri
kullanmama
e Giinde ii¢ 6glin dort besin grubunu
tiilketme,
e Viicut fonksiyonlarmi destekleyen,

koruyan lifli besin tiiketilmesi,

¢ Besin sanitasyonuna dikkat edilmesi.
Kisiler arasi destek

e Problemlerini baskalar ile tartisabilme

e Olumlu iligkiler kurabilme

e Sevgiyi ifade edebilme.
Stres Yonetimi

e Giinliik gevseme egzersizleri yapma,

e Stres kaynaklarinin farkinda olma,

e Yeterli uyumast ve diizenli egzersiz
yapma,
Stres kontrol yontemlerini kullanmast,
Duygularim ifade etmesi

Erdogan, S., Nahg¢ivan, N., Esin, N, ibrikgi, S. (1994). Saghg siirdiirme, saglhigi
gelistirme ve hemsirelik. Hemsirelik Biilteni, 8 (32), 28-35; Smith, C., Maurer, F. (2000).

Community health nursing theory and practice. WB Saunders, Company.
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2. 6. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Glintimiizde tiim diinyada saglik bakim maliyetlerinin artmasi ve bununla birlikte
hastaliklarin tedavisinden ¢ok dnlenmesinin daha etkili bir strateji oldugunun anlasilmasiyla
birlikte sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saghgi gelistirme davraniglarina ve saglikli
yasam sekline verilen 6nem gittikce artmaktadir (Pender, Walker, Sechrist, Strombog, 1990).
Sagligin gelistirmesi; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplariin saglik potansiyelinin
gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yoOnelik faaliyetleri ve bireyin var olan saghk
davranigini en iist diizeye ¢ikarmasini ifade etmektedir (Pender, 1987). Pender tarafindan ilk
kez tanimlanan sagligin gelistirilmesi kavrami, bugiin yasadigimiz 21. yiizyilda tiim diinya
uluslarinda hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi stratejilerinin odak noktasinda
yer almaktadir (Al Ma’aitah & Haddad, 1999).

Sagligin gelistirilmesi alanindaki arastirma ve uygulamalara yol gosterecek nitelikleri
tasiyan Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli Bandura’nin “Sosyal
Ogrenme Teorisi”ni temel almaktadir. Bu model saghig gelistirici unsurlar1 ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalarn agiklamaktadir (Pender, Barbarauskas & Hayman, 1992; Pender et
al., 1990; Walker et al. 1987). Sagligi Gelistirme Modelinde “bilissel-algisal” olarak
belirtilen faktorler saghigi gelistirme davramislarinin  kazanilmasi ve devaminda baslica

99 GG

motive edici faktorler olarak belirtilmektedir. Bu faktorler; “sagliga verilen 6nem”, “6z

LIS LIS

etkililik ve yeterliligi algilama”, “sagligin kontroliinii algilama”, “saglik durumunu algilama”,
“saghigr gelistiren davraniglarin yararini algilama”, “sagligr gelistiren davranislar destekleyen
ve engelleyen faktorleri algilama” olarak siralanmaktadir. Biligsel algilama faktorlerinin her
biri saglig1 gelistiren davranisin uygulamasi iizerinde dogrudan etki yapmaktadir. Modeldeki
etkileyen faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik ozellikler ile kisiler arasi etkilesim,

durumsal ve davranigsal faktorleri icermektedir (Pender et al. 1992) (Sekil 4).
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Sekil 4. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli (Pender 1987)

Biligsel —Algilamal Modifiye Edici Saglig1 Gelistiren
Faktorleri Faktorler Davraniglara Katilim
v
Sagliga verilen 6nem Demografik 6zellikler
] |
|
Saglik kontroliinii algilama Biyolojik Ozellikler ‘
Oz -Etkililigi algilama Kisiler aras1 etkilesim Davranig1 uygulamaya

A

— » karar verme

Sagligin tanimi Durumsal faktdrler

— Davranisin baglamasi

Saglik durumunu algilama

Davranissal faktorler

Saghig

yararini algilama T

gelistiren davranislarin

Saghig

engellerini algilama

gelistiren  davranis

Pender N. J. (1987). Health Promotion in nursing Practice . -2nd.ed. USA.

2. 6. 1. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modelinde Bilissel Algilama ve Modifiye Edici
Faktorler

Bilissel Algilama Faktorleri

Saghga Verilen Onem: Bireyin saglig gelistirme davranisina baslamasii ve devam etmesini
etkiler. Bu faktore gore; birey saglik probleminin olmadigini diisiiniiyor ise saglig
gelistirmek icin gerekli ¢cabay1 gostermemektedir ( Pender et al. 1990, Delenay, 1994).

Saghk Kontroliinii Algilama: Bireyin kendi saglik davranislarini nasil algiladiginin, kontrol
ettiginin ve diger degiskenler tarafindan nasil etkilendiginin bilinmesi yeni bir davranis
kazandirmada onemlidir (Pender, et al.; 1990; Walker, et al, 1990; Whitehead, 2001).
Oz-Etkiligi Algilama: Oz—etkilik-yeterlilik; bireyin belli bir davramisi basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tamimlanmaktadir. Saghgi
Gelistirme Modelinde; bireyin 0z-etkililik-yeterlik algisinin saghigi gelistiren davranislarin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (G6ziim,

Aksayan, 1999).
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Saghgim Tanmm: Saglik, evrensel bir kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi bir tanim1
yoktur. Saglik, bireysel goriisler, farkli yas guruplari, cinsiyet, irk ve kiiltiir arasinda
degisebilmektedir (Potter & Perry, 1999). Bir bireye saglikli diyebilmek icin bireyin kendini
subjektif olarak saglikli algilamasi ve objektif olarak saglikli olmasi gereklidir (Birol, 2005).
Saghk Durumunu Algilama: Bu faktore gore birey saglik durumunu subjektif olarak iyi, cok
iyi, kotii veya cok kotii olarak algilayabilmektedir (Walker et al. 1990). Kendini saglikli
olarak algilayan birey sagligin1 yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in daha fazla caba gosterecekleri
belirtilmektedir (Pender et al. 1992).

Saghg1 Gelistiren Davramisin Yararim Algillama: Psikolojik olarak kiginin saglik
davramisin1 uygulamaya acik olup olmadigimi belirlemektedir. Saglik davranislarini bu
davraniglart uygulamanin yararim algilama ve saglik davramigini uygulamada toplumsal ve
bireysel diizeyde algilanan engeller etkilemektedir. Hastaligin tehdit olarak algilanmasi; yarar
ve engel algis1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Potter & Perry, 1999). Olumlu saghk
davraniglarini uygulama ve devam ettirme olasiligin1 azaltan en 6nemli etken engel algisi ile
yarar algisi arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Yarar algisi engel algisina iistiin geldikce

olumlu saglik davraniglarin1 uygulama olasiligi artirmaktadir (Pender et al. 1990).

Modifive Edici Faktorler

Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi demografik
ozellikler saglign gelistiren davraniglarin olusumunu dogrudan etkilemektedir (Wang, 2001;
Velioglu,1994).

Biyolojik Faktorler: Pender’in saghigi gelistirme modeline gére boy, kilo gibi biyolojik
ozellikler bireyin saglik davraniglarini etkilemektedir (Walker et al 1987).

Kisiler Aras1 Etkilesim: Aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin bireyin
olumlu saglik davranisini kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Walker et al. 1987).
Durumsal Faktorler: Bireyin saglik davraniglarini inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri,
algilar1 ve diger biligsel faktorlerinden kisisel tutumlart ve bunlara ek olarak, psikolojik
ozellikleri, davranig bigimleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (Resnick, 2003; Wang, 1999 ).
Davramssal Faktorler : Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davramis kazanmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceri, bireysel yeterlilik gibi
faktorler saglhk davramisin1 desteklemektedir (Potter & Perry , 1999).
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2. 7. Saghg Gelistirici Yasam Bicimi

Avrupa iilkeleri, Alma-ata ilkeleri dogrultusunda bolgesel gelismeleri gozden
gecirmek iizere 1980 yilinda Fez kentinde toplanarak “2000 Yilinda Herkes Icin Saglik”
ilkelerini basarmada bir bolgesel saglik strateji gelistirilmesi sonucuna varmiglardir. Bu
bolgesel strateji, iilkeleri sagligin gelismesi i¢in temel degisiklikleri yapmaya cagirmakta ve
yasam biciminin de icinde yer aldig1 baslica dort gelisim alamyla ilgilenmektedir (Oztek,
1986). Bu alanlardan biri olan saghig gelistirici yasam bi¢imi, sagligi gelistirme modelinin
kurucusu olan Pender (1987) tarafindan kisinin tam iyilik diizeyinin gelistirilerek
siirdiiriilmesini ve kendini gerceklestirilmesini saglayan ¢ok boyutlu bir yasam sekli olarak
ifade edilmektedir. Dunn 1961 yilinda saglik diizeyinin gelistirilmesinde ve korunmasinda
yasam biciminin O6nemini vurgulamis, Travis’de sagligi gelistirici yasam bicimi
davraniglarini saglik sorumlulugu, beslenme, stresle basa ¢ikma ve fiziksel farkindalik olarak
ifade etmistir (Pender et al. 1990).

Bireyin yasam bicimi; sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik
diizeyini arttiran davraniglart gostermeyi de icermelidir ve yeterli ve diizenli egzersiz yapma,
sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik onlemleri kapsamaktadir. Saghga ve
saghgl gelistirmeye yonelik olan saghigi gelistirici yasam bigcimi saglik icin kisisel
sorumlulugu da artirmaya yoneliktir (Pender et el. 1990; Aksayan ve dig. 1998). Yasam
bi¢imi, saglik davraniglarinin sergilendigi bir kavram oldugu i¢in, saglik davranislar ile ilgili
caligmalar yasam bi¢cimi kavramu iizerine odaklanmaktadir. Pender (1987) saglikli yasam
biciminin sagligi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. ~ Sagligi gelistiren
davraniglarin; bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gerceklestirmeyi saglayan davranislari
icerdigi ifade edilmektedir.

Literatiirde saglik risklerinin bireysel yasam sekli ile iligkili olduguna dikkat
cekilmektedir. Saglhig1 gelistirme davranislarimin ve saglikli yasam seklinin, sagligi korumak
ve siirdiirmek icin en onemli strateji oldugu ifade edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda saglikli
yasam seklinin hastaliklara yakalanmayi, hastalik vakalarm azalttigt ve oliim oranlarim
disiirdiigii yasam biciminin kalp hastaliklar ve kanserin dnlenmesinde olduk¢a 6nemli bir
yeri oldugu ifade edilmektedir (Pender et al. 1992). Bu ifadelerden de anlasildig gibi sagligin
gelistirilmesinde saglig1 gelistirici yasam biciminin ¢ok énemli bir yeri vardir. Pender’e gore
saghgr gelistirici yasam bi¢imi davranmiglarni kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimidir (Pender, 1987).
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Johnson (2005) tarafindan Afrika kokenli kadin ve erkek Amerikalilarin sagligi
gelistirici yasam bi¢imi davramislarimin degerlendirildigi caliymada kadinlarin kisiler arasi
iliskiler ve kendini gerceklestirme alt boyutunda en yiiksek puanlar aldiklan, egzersiz alt
boyutunda en diisiik puanlan aldiklart bulunmustur. Aym calismada Afrika kokenli
Amerikali kadinlarm Saghg Gelistirici Yasam Bigimi (SGYB) Olcegi puan ortalamasi ise
2.68+0.45 olarak bulunmustur.

Duffy, Rossow ve Hernandez (1996) tarafindan 187 c¢alisan Meksika kokenli
Amerikali kadinin sagligr gelistirme davramislarinin degerlendirildigi calismada kadinlarin
kendini gerceklestirme ve kisiler arasi iligkiler alt boyutunda en yiiksek puanlari aldiklari,
egzersiz alt boyutunda ise en diisiik puanlar1 aldiklari saptanmustir. Kadinlarin SGYB Olcegi
puan ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu bulunmus olup saglhigi gelistirme davraniglarinin
kiiltiirlere gore farklilik gosterebilecegi ifade edilmektedir. Sayan, Erci (1999), Tokgoz
(2002), Al Ma’aitah & Haddad (1999) tarafindan kadinlarla yapilan calismalarda da
kadinlarin SGYB Olcegi puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Farkli
gruplarla yapilan, saglig1 gelistirme davramiglarinin degerlendirildigi calismalarda elde edilen

SGYB Olgegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalari Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Farkh Cahsmalarda Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alt Olcekler

380

§" E "3\:0 ) g
Farkh Gruplarla Yapilan Calismalar Yapilan Calismalar QO g2 = % 3 = Z = E

- S¥ 58 |8 | % | B8 %9

2 M PE R || EALL

N S| & M

Go¢ Eden Kadinlarla Yapilan Cahsmalar
Afrika Kokenli Amerikalilar. Johnson (2005) 115 2.7 3.2 2.7 24 | 25 (31|25
Afrika Kokenli Amerikali Kadinlar. Ahijevych & Bernhard (1994) 187 2.5 2.9 2.3 20| 24|29 |25
Asyali Hintliler. Misra, Patel, Davies, Russo (2000) 81 3.0 2.6 24 28 | 24|22 |22
Meksika Kokenli Amerikali Calisan Kadinlar. Duffy, Rossow, Hernandez (1996) 397 2.7 3.1 2.3 1925|3025
Afrika Kokenli Amerikali Kadinlar 40 2.5 3.0 2.2 19 121 |30]|24
Avrupa Kokenli Amerikali Kadinlar } Nies ve ark. (1997) 46 2.6 2.9 2.3 1.9 {26 | 3.1 | 2.3
Go¢ Etmeyen Kadinlarla Yapilan Calismalar
Kirsal Kesimde Yasayan Kadinlar. Adams ve ark. (2000) 102 2.5 2.9 24 2012512923
Urdiinlii Kadinlar. Al Ma'aitah & Haddad (1999). 512 2.5 2.8 2.1 1.4 1127|2725
Calisan Kadinlar. Sayan, Erci, (1999) 301 2.6 2.6 2.5 22 127 |27 |25
Kadin Ogretim Elemanlar1. Tokgoz (2002). 203 2.5 2.8 24 20 125|301 25
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2.7. 1. Kendini Gerceklestirme

Kendini gerceklestirme, insan davranislarin1 yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye
calisilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini gerceklestiren birey ise
“kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir (Erden ve
Akman, 1985; Birol, 2005). Kendini ger¢eklestirme birey i¢in yasam boyu siiren bir siiregtir.
Insan, hayatimin belli bir aninda kendini gerceklestirme yoniinden belli bir diizeye sahip
olabilmektedir. Ayrica kendini gergeklestirme bakimindan kisiler arasinda farklar
bulunabilmektedir (Duffy et al., 1996; Erden ve Akman, 1985). Abraham Maslow (1954)
insanlarin temel gereksinimlerini bir piramit seklinde temelden yukar1 dogru hiyerarsik bir
diizende siralamistir. Maslow’a gore bu gereksinimler fizyolojik gereksinimler, giivenlik
gereksinimleri, sosyal gereksinimler, kendini gerceklestirme ve estetik gereksinimlerdir.
Bireyin saglikli olabilmesi icin tiim bu gereksinimlerin dengeli bir bi¢cimde karsilanmasi
gereklidir. Alt basamakta yer alan gereksinimler karsilandiktan sonra {iist basamaklara
gecilmektedir. Maslow’un piramidinin iist basamaklarindan birinde yer alan kendini
gerceklestirme bireyin yeteneklerinin tam gelisimi agisindan potansiyeline ulagsmak icin
gerekli bir ihtiyac olarak ifade edilmektedir (Birol, 2005).

Duffy et al. (1996) tarafindan Meksika kokenli Amerikali kadinlarda, Ahijevych &
Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarda, Walker et al. (1990)
tarafindan Birlesik Devletlerde yasayan Ispanyollarda, Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik
Devletlerdeki Asyali Hintlilerde, Johnson (2005) tarafindan Afrika kokenli kadin ve erkek
Amerikalilarda  yapilan arastirmalarda go¢ eden kadinlarin kendini gerceklestirme alt
Olceginde en yiiksek puanlar aldiklart saptanmigtir. GO¢ eden kadinlarin bu alt Slgekte
yilksek puan almalarina karsin cevreleri iizerindeki kontrol duygular arttirilirsa kendini
gerceklestirme puanlarinin daha da artacagi ifade edilmektedir (Misra et al., 200).

Tokgodz (2002) tarafindan kadin dgretim elemanlar1, Esin (1999) tarafindan isciler ve
Akca (1998) tarafindan 6gretim gorevlileri Al Ma’aitah & Haddad (1999) tarafindan Urdiinlii
kadinlarla yapilan arastirmalarda kadinlarin SGYB alt lgeklerinden en yiiksek puani kendini

gerceklestirme almistir.
2.7. 2. Saghk Sorumlulugu

Alma-Ata bildirgesinde verilen tamima gore Temel Saglhik Hizmeti, bir toplumdaki

birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar
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ile, iilkece ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen esas saglik
hizmetidir. Temel saglik hizmetinin felsefesinde yer alan 6z sorumluluga goére, herkes kendi
saglhiginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir seklinde ifade edilmektedir.
Ayrica DSO “2000 yilina kadar herkes icin saglik” hedeflerini gerceklestirilebilmesi igin
bireylerin, ailelerin ve toplumun kendi bakimlarinin  sorumlulugunu almasi, sagligin
yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi icin de cesaretlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (Oztek,
1986; Birol, 2005). Pender ise saglik sorumlulugunu bireyin kendi saghigi iizerindeki
sorumlulugu ve sagligina ne diizeyde katildig1 seklinde ifade etmistir (Pender, 1987). Kisinin
saglikli yasam bi¢imi davramiglarini benimseyip uygulayabilmesi kendi saghg ile ilgili
sorumluluk duymasina baghdir. Bireyin icsel kontrolii kendi sagligi iizerindeki sorumluluk
diizeyini yansitmaktadir (Walker et al 1987; Delaney, 1994).

Duffy et al. (1996) tarafindan Meksika Kokenli Amerikali kadinlarla, Ahijevych &
Bernhard (1994), Johnson (2005) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarla ve Misra et
al. (2000) tarafindan go¢ eden kadinlarla yapilan calismalarda kadinlarin saglik sorumlulugu
alt 6lcegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Gé¢ eden gruplarla yapilan
caligmalarda goc edenlerin saglik, hastalik konularinda yeterli derecede duyarli ve bilingli
olmadiklar1 ve gog ettikleri yerlerde is sahibi olma, daha iyi yasam kosullarina sahip olma
gibi konulan saghik davramislarindan daha onemli olarak kabul ettikleri bilinmektedir
(Kizilgelik, 1996; Fuller, Ballantyne, 2000; Ertem 1999).

Higgins ve Learn (1999) tarafindan yetiskin kadinlarla yapilan kantitatif calismada ise
kadinlarin kendi sagliklarindan ¢ok ailelerinin ve ¢ocuklarinin saglina 6zen gosterdigi ifade
edilmektedir. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan ¢ahismada Urdiinlii kadinlarin
saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasinin 2.1£0.55 oldugu bulunmustur. Bu durumun
geleneksel olarak Arap toplumunda kadinlarin ¢ocuklarimin, eslerinin dzellikle de kalabalik
ailelerde aile biiyiiklerinin sagligindan sorumlu kisi olarak kabul edilmeleri ve onlarin
sagliklarin1 kendi saghklarinin iizerinde tutmalarindan kaynaklandigi aldiklar1 ifade

edilmektedir.

2.7. 3. Egzersiz
Egzersiz bireyin bir amaca yonelik olarak cevrede yer degistirmesi i¢in  kas
gruplariin kasilip gevsemeleri ile gergeklestirdikleri aktif calisma olarak tanimlanmaktadir.

Egzersiz yalmz fizyolojik olarak degil psikososyal olarak da bireyin saglikli olmasi ve
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saghgim siirdiirmesi icin gereklidir (Speck, Joanne, Harrel, 2003). Egzersiz ile fiziksel
aktivite terimleri farklilik gostermektedir. Fiziksel aktivite; giinlitkk yaptigimiz isler (oturma
kalkma, dolasma, banyo yapma vb.) her tiirlii kas hareketini kapsamaktadir. Egzersiz ise
genellikle bir spor faaliyeti icine girebilecek 0zel, siirekli ve diizenli kas hareketi olarak
tanimlanmaktadir (Craig, Russel, Cameron, Bauman, 2004; Smith, Maurer, 2000).

Bireye uygun, diizenli egzersiz, kan basincinin ve kolesterol diizeyinin diisiiriilmesi,
giic, denge ve esnekligin artmasi, kiriklarin azalmasi, miyokard infarktiisii, serobrovaskiiler
hastaliklarin azaltilmasina yardim etmektedir. Egzersiz programi, haftada en az 3-5 kez
olmasi ve her seansin 20 dakika siirmesi gerekmektedir (Speck, Joanne, Harrel, 2003, Craig et
al., 2004). Egzersiz programinin yarar saglayacak sekilde yiiriitiiliip yiiriitiilmedigini kontrol
etmenin bilimsel yolu, kalp vurus sayisinin degerlendirilmesidir. Kalp vurum sayisinin
egzersizin yogunlugu ile orantili olarak arttig1 belirtilmektedir (Tokg6z,2002).

Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikalilarla yapilan
calismada kadinlarin egzersiz alt dlceginde en diisiik puam (1.95+0.65) aldiklari, Johnson
(2005) tarafindan ayn1 grupla yapilan caligmada (2.24+0.70) ve Misra et al. tarafindan yapilan
calismada (2.30+0.82) da kadinlarin benzer sekilde bu alt dlcekte en diisiik puani aldiklar
bulunmustur. Choudry (1998) tarafindan kadin gogmenlerin saglig1 gelistirme davraniglarinin
degerlendirildigi calismada go¢ siirecinin kadinlarin saghik davranislarina olan etkileri
nedeniyle diizenli egzersiz yapmadiklar saptanmustir.

Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan calismada Urdiinlii kadinlarin
egzersiz alt 6lceginde en diisiik puanlan aldiklar1 bulunmustur (1.4+£0.49). Bu durumun ise
Urdiinlii kadinlarin diizenli egzersiz kavrammm tam olarak bilmemelerinden ve egzersizi

saglikli yasamin bir pargasi olarak gormemelerinden kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir.

2.7. 4. Beslenme

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkisi
yadsinamaz bir gercektir. Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmast
icin besinlerin kullanilmasidir ve yagamin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir.
Temel insan gereksinimlerinden olan beslenme, saghigin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde son derece ©Onemli bir kavramdir (Baysal, 1989, Beaudry,

Hamelin, Delisle, 2004).
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Ulkelere ve kiiltiirlere gore beslenme aliskanliklar1 degismekle birlikte alt1 ana besin
grubunun (proteinler, karbonhidratlar, yaglar, madenler, vitaminler, su) her giin yeterli ve
dengeli olarak alinmasi gerekmektedir Beaudry, Hamelin, Delilse, 2004). Hemsirelerin
bireylerin saghigini siirdiirmek icin beslenme aligkanliklarimi degerlendirmeleri, yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligi kazandirabilmek icin danigmanhik yapmalar1 gerekmektedir
(Aksayan ve dig, 1998). Hemsirenin beslenmeye iliskin temel sorumluluklari; bireyin
beslenme diizeyinin degerlendirilmesinden, yiyecek secimini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina, beslenmeye iligkin danismanlik
ve egitim verilmesine kadar uzanan genis bir alan1 kapsar (Tokgoz, 2002).

Misra et al. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada (2.55+0.63) ve Duffy et al. (1996)
tarafindan Meksika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan ¢alismada da kadinlarin beslenme alt
Olceginde orta diizeyde puanlar aldiklar1 saptanmistir. GOg¢ edenlerin icinde bulundugu
ekonomik kosullarin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkiledigi, yeterli ve dengeli
beslenememelerine neden oldugu belirtilmektedir (Ozen, 1996). Tayvan’da yasayan 3 etnik
grubun saglik davranmislarinin degerlendirildigi calismada her etnik grubun kiiltiiriine uygun
olarak beslenme davranmislarinda degisime gidilmesi gerektigi saptanmistir (Wang, 1999).
Choudry (1998) tarafindan Kanada’da yasayan Hintli kadinlarin sagh@ gelistirme
davraniglarinin degerlendirildigi calismada ise kadinlarin cogu sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde beslenmenin ve giin i¢inde dogru zamanlarda dogru besinleri tiiketmenin
onemli oldugunun farkinda olduklarini belirtmiglerdir (Choudry, 1998).

Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan calismada calisan kadinlarin beslenme alt
Olcegi puan ortalamasinin 2.6+0.47 oldugu, Tokgdz (2002) tarafindan yapilan calismada ise
kadin 6gretim elemanlarinin beslenme alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.52+0.99 oldugu ve her

iki calismada da kadinlarin bu alt 6l¢ekte orta diizeyde puanlar aldiklar1 saptanmastir.

2. 7. 5. Kisiler Arasi Destek

Kisiler arasi destek, mahremiyet, sosyal biitiinliik, bakim imkani, yasam giivencesi,
giivenilir arkadaglik duygusu ve rehberlik elde etme olarak tamimlanmaktadir (Wang, 1999).
Pender (1987) bireylerin kisiler aras1 destek sistemini; kendine yakin arkadaslar ile birlikte
olmak icin zaman ayirma, insanlarla anlamhi ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin

basarilarin1 6vme, yakin bulundugu (aile, arkadas,...v.b) bireylere dokunmaktan hoslanma,
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fikir alhis verisinde bulunma, tartisma ve uzlasma yolu ile sorunlart ¢6zme olarak
tanimlamastir.

Erbas, Bekar, Golbasi, (2004) 40-60 yas grubu menopozal donemdeki kadinlarin
saghg gelistirme davramslart ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar
calismada, SGYB alt 6l¢cekleri puan ortalamalarindan en yliksek puami kisiler arasi destek
almistir. Johnson (2005) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan caligmada
kisiler aras1 destek alt dlgegi puan ortalamasinin 3.11+0.54, Misra et al. (2000) tarafindan
Birlesik devletlere go¢ etmis Hintli kadinlarin puan ortalamasinin 2.78+0.65, Duffy, Rossow,
Hernandez (1996) tarafindan Meksika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan ¢alismada puan
ortalamasinin 3.0+0.57 oldugu ve bu ¢alismalarin hepsinde kadinlarin kisiler arasi destek
puanlarinin en yiiksek ikinci puan oldugu bulunmustur.

Goc eden gruplarla yapilan bagka bir ¢alismada ise, gociin kisiler {izerindeki etkileri,
kiiltiirel degisiklikler, sosyal ¢evrede degisiklik ve kisiler arasindaki iliskilerde degisiklikler
olarak belirtilmistir (Moilanen ve ark.,1998). Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan
calismada calisan kadinlarin kisiler arasi destek alt 6l¢egi puan ortalamasinin 2.6+0.41 oldugu
bulunmustur. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan calisgmada Miisliiman
kiiltiirlerde aile, arkadas ve akrabalarla olan iliskilerin énemli olmasindan dolay: Urdiinlii
kadinlarin kigiler arasi destek alt Olcegi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin

beklenmesine karsin daha diisiik oldugu bulunmustur (2.7£0.51).

2.7. 6. Stresle Basetme

Biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olan insanin, birtakim fizyolojik, psikolojik
ve sosyal gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin dengeli bir bi¢cimde karsilanmasi
gerekmektedir. Bireyin gerek kendisi gerek cevresiyle olan etkilesimlerini icine alan gelisim
siiresi icerisinde, cevresel uyaranlar tehdit olarak algiladigi olgu stres olup kendisinin sahip
oldugu ozelliklerin beklentilerin hos olmayan durumu olarak tanimlanmaktadir (Aydinli,
2002; Batlag, 2000). Stres, kisiye giic gelen, baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan,
bunalt1 ve iiziintii verici, kisinin kisa veya uzun zaman uyumunu bozan yasam olaylaridir
(Velioglu, 1999; Birol, 2005).

Stresle basetmede ilk adim olarak bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan
durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasi gerekmektedir.

Lazarus’a gore birey once stres kaynagimi degerlendirmekte, daha sonra basetme stratejileri
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uygulamaktadir. Stresin birey icin tagidigi anlam birincil degerlendirme iken bireyin stres
durumu karsisinda basetme segeneklerini belirlemesi ikincil degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Birincil degerlendirmeye bireyin inanglari, degerleri, amaglari, olaylar
kontrol edebilirligi etki ederken, ikincil degerlendirmeyi bireyin kisiligi, sosyal destekleri,
ahlaki gibi 6z kaynaklarn etkilemektedir (Birol, 2005; Batlas, 2000).

Strese kars1 verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklara ortam
hazirlamaktadir. Insanlar bireysel ozelliklere gore stres karsisinda psikolojik tepki olarak geri
cekilme, kabullenme, karst koyma, endise, depresyon gibi duygusal problemler
gelistirebilmektedirler. Ayrica dikkat azalmasi, dikkati bir konu {izerinde toplama giicliigi,
asirt unutkanlik, obsesif diisiinceler, =zihinsel diizeydeki problemlere ©Ornek olarak
gosterilebilmektedir (Birol, 2005; Buldukoglu ve dig., 1996). Hemsirelerin bireyin stresle
basetmede etkili yollar kullanmasim desteklemeleri ve stresle etkili basetme yontemlerini
ogretmeleri gerekmektedir. Stresle basetmede etkili ve etkisiz yontemler Sekil 5° de

gosterilmistir.

Sekil 5. Stresle Basetme Yollar

Etkili Yontemler Etkisiz Yontemler

Fizik egzersizleri flac , alkol, sigara kullanma
Nefes alma egzersizleri Kotii beslenme

Gevseme hareketleri Psikolojik savunma mekanizmalarinin
Meditasyon asiriig

Dogru beslenme Biligsel carpitmalar

Olumlu diisiinme Ice kapanma

Duygular paylasma Saldirganlik

Zamanin iyi kullanma Kagma davraniglar

Sosyal destek sistemleri kullanma

Etkili iletigim becerileri gelistirmek

Etkili problem ¢6zme

Baltas, A., Baltas, Z. (1996). Stres ve Basa Cikma Yollari. Remzi Kitabevi, 15. Basim,
Istanbul.
Go¢ eden kadinlarla yapilan calismalar incelendiginde kadinlarin stresle basetme alt

Olcegi puan ortalamalarinin orta seviyede oldugu goriilmektedir (Ahijevych & Bernhard,
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1994; Misra et al. 2000 Al Ma’aitah & Haddad,1999; Johnson 2005; Duffy et al. 1996;
Walker et al.1990). Gog siireci igerisinde goc eden bireylerin bir ¢ok stresorle karst karsiya
kaldiklari, stresin saglik tizerindeki negatif etkisine ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin
yetersizligine bagh olarak da goc¢ eden bireylerin fizyolojik ve psikolojik kokenli bir ¢ok
saglik problemi ile karsilastiklar1 bilinmektedir (Farley, Galves, Dickinson, Perez, 2005,
Hyman 2004).

Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan calismada Urdiinlii kadinlarm
stresle basetme alt Ol¢egi puan ortalamasimin 2.5+0.55 oldugu bulunmustur. Miisliiman
kadinlar i¢in stresin algilanmas1 ve stresle basetme davramislart diger kiiltiirlerden farklilik
gostermekte bu nedenle de stresle basetme alt Olceginin kadinlarin stresle basetme
davranmiglarini yeterli sekilde degerlendiremedigi ifade edilmektedir (Al Ma’Aitah & Haddad
1999).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu calisma Izmir’in Bornova ilcesine bagli Naldoken bolgesine go¢ eden ve goc
etmeyen kadinlarin saghgr gelistirme davramislarimin  degerlendirilmesi amaciyla

karsilastirmali tanimlayici olarak planlanmugtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Bu calisma Izmir’in Bornova ilgesine bagli Naldoken Saghk Ocag bolgesinde
yapilmistir.  Arastirmanin yiiriitillecegi Naldoken saglik ocag bolgesi 120 sokaktan
olusmakta, 2005 yil ortas1 niifus verilerine gore 1362 hane yer almakta ve 5747 kisi
yasamaktadir. Bolge niifusunun  %49.6’sim1  kadinlar, %50.4’iintin  ise  erkekler
olusturmaktadir. Bolgede bir onceki yila gore niifus artist1 % 4.1°dir. 2005 yil ortas1 niifus
verilerine gore bolgede yasayan kadinlarin 1428’1 evli, 521’1 bekardir. Kadinlarn egitim
durumu incelendiginde ise 456’sinin okuma-yazma bilmedigi, 371’inin okur yazar oldugu,
1325’1inin ilkokul mezunu, 227’sinin ortaokul mezunu, 120’sinin lise mezunu ve 21’inin ise

yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir’in Bornova ilgesine bagli Naldoken Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde Diinya Saglik Orgiitii’niin
Saha Tarama Calismalar icin 6nerdigi 6rnekleme yontemi kullamilmistir (Rothenberg et al.
1985). Birinci asamada i¢ gog¢le gelen bireylerin yerlesim alani olan sokaklar ve sokaklarin ev
numaralar1 belirlenerek, numaralanan sokaklar i¢inden 30 tanesi randomize olarak se¢ilmistir.
Ornege ¢ikan sokaklardaki ilk ve son evlerin numaralar1 da aym sekilde siralanarak random
olarak bir numara secilmis ve her sokak icin ankete baslanacak ilk evler belirlenmistir.
Belirlenen her sokak igin Ornege c¢ikan ilk evlere gidilerek 18 yas ve iizeri, evli ve
dul/bosanmis, okur-yazar ve {iistii egitim seviyesine sahip olan kadinlara anket doldurulmus

eger secilen evlerdeki kadinlar bu oOzellikleri tagimiyorlarsa belirlenen yedek evlere
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gecilmistir. Belirlenen ilk evlerde anketler doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin evlere
gidilerek aym ozellikleri tasiyan yedi kisi tamamlanmistir. Bu sekilde toplam 30 sokaktan
yediser kisi alinarak i¢ gocle gelen, 18 yas ve iizeri, evli ve dul/bosanmis, okur-yazar ve {istii
egitim seviyesine sahip 210 kadina ulasilmistir (Sekil 6).
Ikinci asamada go¢ etmeyen bireylerin yerlesim alami olan sokaklar ve sokaklarin ev
numaralar1 belirlenerek, numaralanan sokaklar i¢inden 30 tanesi randomize olarak se¢ilmistir.
Ornege cikan sokaklardaki ilk ve son evlerin numaralar1 da aym sekilde siralanarak random
olarak bir numara secilmis ve her sokak icin ankete baslanacak ilk evler belirlenmistir.
Belirlenen her sokak i¢in Ornege ¢ikan ilk evlere gidilerek 18 yas ve iizeri, evli ve
dul/bosanmis, okur-yazar ve iistli egitim seviyesine sahip olan kadinlara anket doldurulmus
eger secilen evlerdeki kadinlar bu oOzellikleri tagimiyorlarsa belirlenen yedek evlere
gecilmistir. Belirlenen ilk evlerde anketler doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin evlere
gidilerek aym ozellikleri tasiyan yedi kisi tamamlanmistir. Bu sekilde toplam 30 sokaktan
yediser kisi alinarak i¢ gocle gelen, 18 yas ve iizeri, evli ve dul/bosanmis, okur-yazar ve {istii
egitim seviyesine sahip 210 kadina ulasilmistir (Sekil 6).

Sonug olarak i¢ gocle gelen 210 ve bu bolgede yerlesik olarak yasayan 210 kisi olmak

tizere toplam 420 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 6. Orneklemin Secilmesi

Saglik Ocagi’ndan Go¢ Eden Ve Go¢ Etmeyen
Kadinlarin Yasadig1 Sokaklarin Ogrenilmesi

|

Go¢ eden kadinlarin yasadigt

sokaklarin numaralandirilarak

i¢inden 30 sokagin secilmesi

}

|

Go¢ etmeyen kadinlarin yasadig

sokaklarin numaralandirilarak

icinden 30 sokagin sec¢ilmesi

}

1233, 1237, 1238, 1239, 1240, 1240/1,
1241, 1241/1, 1242, 1243, 1243/2,
1243/3, 1243/5,1244, 1245, 1256,
1257, 1258,1259, 1259/2, 1259/3,
1259/7,1261, 1261/1, 1261/3, 1261/9,
1261/12, 1264, 1267, 1268

1201, 1204, 1205, 1207, 1211, 1212,
1213, 1213/2, 1218, 1222, 1223, 1224,
1226, 1227, 1230, 1231, 1232, 1234,
1252, 1253, 1255, 1260, 1260/1, 1266
1266/1, 1266/2, 1271, Atatiirk,

Fevzi Cakmak ve In6nii Mahallesi

Bu sokaklardaki evlerin numaralarinin
siralanmasi ve random olarak bir
numara segilerek her sokak i¢in ilk
evlerin belirlenmesi

Bu sokaklardaki evlerin numaralarinin
siralanmasi ve random olarak bir
numara segilerek her sokak i¢in ilk
evlerin belirlenmesi

|

ilk evlere gidilerek 18 yas ve iizeri,
evli ve dul/bosanmis, okur-yazar ve
iistii egitim seviyesine sahip olan
kadinlara anket doldurulmas1

ilk evlere gidilerek 18 yas ve iizeri,
evli ve dul/bosanmis, okur-yazar ve
tistll egitim seviyesine sahip olan
kadinlara anket doldurulmasi

Fiziki olarak en yakin evlere
gidilerek ayn1 6zellikleri tagiyan yedi
kisinin tamamlanmasi

Fiziki olarak en yakin evlere
gidilerek ayn1 6zellikleri tagiyan yedi
kisinin tamamlanmasi

l

210 Kadin

Toplam 420 Kadin

}

210 Kadin
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3. 4. Orneklemin Ozellikleri

Naldoken bolgesinde yasayan ve arastirmanin Orneklemini olusturan go¢ eden
kadinlarin yas ortalamasi 36.77+£10.13, go¢ etmeyen kadinlarin yas ortalamasi ise
37.05£10.65’tir. Go¢ eden kadinlarin %78.1°1 bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda saglik
ocagmi kullanmakta ve %30.5’1 yeterli/bransa 6zel hizmet verilmemesi nedeniyle saglik ocagi
kullanmamaktadir (Tablo 3). Go¢ etmeyen kadinlarin ise %77.1’inin bir saghk sorunu ile
karsilastiklarinda kullandiklar1 saglhik kurumu saglik ocagidir ve %41.7°si iyi hizmet

vermemesi nedeniyle saglik ocagin1 kullanmamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Kadinlarin Kullandiklar1 Saghk Kurumuna ve

Saghk Ocagini Kullanmama Nedenlerine Gére Dagilim

Goc¢ Eden Kadinlar | Go¢ Etmeyen Kadinlar

Kullandiklar1 Saghk Kurumu Say1 % Sayr %
Devlet Hastanesi 42 20 31 14.8
Universite Hastanesi 4 1.9 9 4.3
Saglik Ocag1 164 78.1 162 77.1
Poliklinik/Ozel Hastane - - 8 3.8
Toplam 210 100 210 100
Saglik Ocag Kullanmama Nedenleri

Iyi Hizmet Vermemesi 12 26.1 20 41.7
Giivenilir Olmamasi 4 8.7 11 22.9
Yeterli/Bransa Ozel Hizmet Vermemesi 14 30.5 10 20.8
[lgilenmemeleri 12 26.1 7 14.6
Uzak Olmasi 2 4.3 - -
Saglik Giivencesinin Olmamasi 2 43 - -
Toplam 46 100 48 100

Go¢ eden kadinlarin %84.8’1 yasantisindan memnundur ve yasantilarindan memnun
olmayan kadinlarin %69.7’sinin memnun olmama nedeni ekonomik kosullardir. Go¢ etmeyen
kadinlarin ise %88.6’s1 yasantilarindan memnundur. Yasantilarindan memnun olmayan

kadinlarin %66.7’sinin memnun olmama nedeni ise ekonomik kosullardir (Tablo 4).
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Tablo 4. Go¢ Eden ve Gio¢ Etmeyen Kadinlarin Yasantilarindan Memnun Olma

Durumlarina Gore Dagilim

Go¢ Eden Kadinlar | Gog Etmeyen Kadinlar

Yasantilarindan Memnun Olma Durumu Say1 % Say1 %
Evet 177 84.8 186 88.6
Hayir 33 15.2 24 11.4
Toplam 210 100 210 100
Yasantilarindan Memnun Olmama Nedenleri

Ekonomik Kosullar 23 69.7 16 66.7
Hayat Sartlar 8 24.3 5 20.8
Saglik Sorunlari 1 3 2 8.3
Ailevi Sorunlar 1 3 1 4.2
Toplam 33 100 24 100

Go¢ eden kadinlarin %69.5°1 Naldoken bolgesine go¢ etmeden once kdyde, %22.4’1
kasaba/ilcede, % 8.1°1 ise kentte yasamaktadir. Go¢ eden kadinlarin %59.1’inin ekonomik
nedenlerden, %30.9’unun evlenme nedeniyle, %10’unun ise diger nedenlerden (zorunluluk,
egitim, saglik, akrabalarin cagirmasi, tayin) goc¢ ettigi saptanmistir. Go¢ eden kadinlarin
%82.4’tnlin  go¢ ettigi yerde akraba/hemsehrileri bulunmakta, %17.6’sinin ise
akraba/hemsehrileri bulunmamaktadir. Go¢ ettigi yerde akraba/hemsehrisi bulunanlarin

%85.7’si akraba/hemsehrileriyle goriismekte, %14.3’ii ise goriismemektedir.

3. 5. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada asagidaki veri toplama araglar1 kullanilacaktir;

Sosyo-Demografik Soru Formu

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi

Saglik Durumunu Algilama Soru Formu
3. 5. 1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Sosyo-demografik soru formu kadinlarin sosyo-demografik ve goge iliskin

ozelliklerini degerlendiren bir formdur. Yas, medeni durum, 6grenim durumu, esinin ve
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kendisinin c¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, kronik hastalia sahip olma
durumu, saglik sorunu ile karsilastiklarinda kullandiklar1i saglik kurumu, saglik ocagi
kullanmama nedenleri, nereden go¢ ettigi, goc ettigi yerde yasama siiresi, go¢ etme nedeni,
goc ettigi yerde akraba/ hemsehrilerinin olma durumu, akraba/hemsehrileriyle goriisme
durumu, yasantilarindan memnun olma durumu ve memnun olmama nedenini igeren

sorulardan olugsmaktadir (Ek-I).

3. 5. 2. Sagh$ Gelistirici Yasam Bicimi (SGYB) Olcegi

Walker, Sechrist, Pender tarafindan 1987°de gelistirilen Sagligr Gelistirici Yasam
Bicimi Olgegi saglikli yasam bicimi ile iliskili olan davranislari 6lcen ve 48 maddeden olusan
bir olgektir. Walker, Hill-Polerecky (1996) tarafindan 48 maddeye 4 madde daha eklenerek
Olcek 52 maddeye ¢ikarilmistir.

SGYB Olgegi 52 maddeden olusan, alt1 alt boyutu olan dortlii likert tipi bir 6lcektir.
Olgegin tiim maddeleri olumlu dogrultuda olup “Higbir zaman” yanit1 icin bir, “Bazen” yanit1
icin iki, “Stk s1k” yanit1 icin ii¢, “Diizenli olarak” yamt1 icin dort puan verilmektedir. Olgegin
toplamindan aliabilecek puan aralign 52-208 arasindadir. Olgekten alinan puanin artmasi
saglikli yasam bicimi davraniglarinin artigin1 gostermektedir. Walker, Hill-Polerecky, (1996)
tarafindan yapilan gecerlik, giivenirlik calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. Alt 6lcekleri icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar
0.79 ile 0.87 arasinda degismektedir Saglig1 Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi’nin Tiirkiye’de
gecerlilik giivenirlik calismasi 48 madde icin 1997 yilinda Esin tarafindan yapilmistir. Akga
tarafindan 1998 yilinda 52 maddelik 6l¢ek icin gecerlilik giivenirlik yapilmistir. Akca iki
hafta ara ile yaptig1 test-retest giivenirlik sonuclarini 0.78-0.85 arasinda bildirilmistir. Olgegin
madde toplam puan katsayilar1 0.20 ile 0.95 arasinda dagilim gostermis, 0.20’nin altinda
madde bulunmamistir. Olgegin Kuder — Richardson 20 i¢ tutarlilik katsay: degerleri 0.83 ile
0.88 arasinda bulunmustur (Akca, 1998). Bu calismada SGYB Olgegi'nin Cronbach Alfa
degeri: 0,89’dur. SGYB Olgeginin alt dlgekleri ise;

Kendini gerceklestirme alt 6l¢egi; Bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini

gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini belirler. 6, 12,

18, 24, 30, 36, 42, 48 ve 52. maddelerden olusmaktadir.
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Saglik sorumlulugu alt 6lgegi; Bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini,

saglhigina ne diizeyde katildigini belirler. 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45 ve 51.maddelerden

olusmaktadir.

Egzersiz alt 6lcegi; Saglikli yasamin deSismez bir 68esi olan egzersiz uygulamalarinin

birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir. 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46.
maddelerden olugsmaktadir.
Beslenme alt 6l¢egi; Bireyin Ogiinlerini secme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki

degerlerini belirler. 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44 ve 50. maddelerden olugsmaktadir.

Kisiler arasi destek alt dlgcegi; Bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler. 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 ve 49.maddelerden olusmaktadir.

Stresle basetme alt 6lgcegi; Bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler. 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41 ve 47. maddelerden olusmaktadir ( Akga,

1998 ). Alt gruplarin puanlart bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiim alt
gruplarinin toplam puam saglikli yasam bicimi davramslari puanmmi vermektedir. Olgegin
uygulanmasi 8-10 dakika stirmektedir. Bu caligmada Akga tarafindan 1998 yilinda gecerliligi-
giivenirligi yapilan 52 maddelik 6lgek kullanilmistir ( Ek-II).

3. 5. 3. Saghk Durumunu Algilama

Saglik durumunu algilama i¢in Saglhiginiz genel olarak nasildir? sorusu kullanilmistir.
Saglik durumunu algilama sorusunun degerlendirilmesinde; “cok iyi” yaniti i¢in bes, “iyi”
yaniti i¢in dort, “orta” yamti i¢in ti¢, “kotii” yanit1 i¢in iki, “cok kotii” yaniti i¢in ise bir puan
verilecektir.  Ilk iki segenegi isaretleyenlerin algilanan sagh@ iyi, son iic secenegi

isaretleyenlerin ise algilanan saglig1 kotii olarak degerlendirilmektedir (Soyer, 1998) (Ek-I).

3. 6. Veri Toplama Araclariin Uygulanmasi
EK-I ve Ek-II’deki formlar, belirlenen sokaklarda yasayan kadinlarla yiiz ylize

doldurulmustur.
3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11 programi kullanilmistir. SGYB Olcegi ve alt

Olcekleri puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik degiskenler, kronik hastaliga sahip olma
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durumu ve saglik durumunu algilama arasindaki farkin aranmasinda varyans analizi ve t testi
kullanilmustir.

Gog eden ve etmeyen kadimlarin yasi ile SGYB Olcegi ve alt 6lcekleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ve go¢ eden kadinlarin gog¢ ettigi yerde yasama siireleri ile
SGYB Olgegi ve alt dlgekleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Gog eden ve go¢ etmeyen kadinlarin SGYB Olcegi ve alt olgeklerinin puan

ortalamalarinin karsilastirllmasinda t testi kullanilmistir.

3. 8. Arastirmanmin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni:. SGYB Olcegi ve alt 6lcek puanlar

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri: Sosyo-demografik degiskenler (yas, medeni
durum, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir durumu, gog¢ ettigi yerde yasama siiresi,
sosyal giivencesi olma durumu), kronik hastaliga sahip olma durumu, saglik durumunu

algilama

3. 9. Arastirmanin Zamani

e Baglama Tarihi : Ekim 2005
e Verilerin toplanmast : Mart — Nisan 2006
e Verilerin Degerlendirilmesi : 1-15 May1s 2006

¢ Arastirma Raporunun Yazilmasi1 : 15 Mayis- Haziran 2006

3. 10. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslayabilmek icin DEU Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan yazili
onam ve kurul imzast alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ise Saghk
Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir .

Arastirmanin yapilacagi sokaklarda yasayan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak
s6zlii onam alinmustir. SGYB Olgegi’nin kullanimi icin orijinal dlgek sahiplerinden Prof. Dr.

Walker’dan bilgisayar yoluyla izin alinmustir.

3. 11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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v
BULGULAR

4. 1.Goc Eden Ve Goc Etmeyen Kadinlarin Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 5. Goc Eden ve Goc Etmeyen Kadinlarin Tammmlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Goc¢ Eden Goc¢ Etmeyen
Sosyodemografik Ozellikler Say1 % Sayi %
Yas Grubu
18-24 26 12.4 27 12.9
25-29 30 14.3 29 13.8
30-34 33 15.7 33 15.7
35-39 47 224 38 18.1
40-44 27 12.9 30 14.3
45 Yas ve Uzeri 47 224 53 25.2
Toplam 210 100 210 100
Medeni Durum
Evli 192 914 201 95.4
Dul/Bosanmig 18 8.6 9 4.3
Toplam 210 100 210 100
Egitim Durumu
Okur-Yazar/Ilkokul Mezunu 182 86.7 165 78.6
Ortaokul Mezunu ve Uzeri 28 13.3 45 214
Toplam 210 100 210 100
Kadinlarin Calisma Durumu
Evet 12 5.7 13 6.2
Hayir 198 94.3 197 93.8
Toplam 210 100 210 100
Kadinlarin Cahstiklar Isler
Ev hanim 196 93.3 191 91
Memur 1 0.5 3 1.4
Isci 7 3.3 1 0.5
Esnaf 2 1 3 1.4
Emekli 2 1 6 2.9
Diger 2 1 6 2.9
Toplam 210 100 210 100
Esin Calisma Durumu
Evet 163 86,5 163 81.1
Hayir 29 13,5 38 18.9
Toplam 192% 100 201* 100
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Eslerin Cahstiklar: Isler

Memur 8 4.5 15 7.8
Isci 122 68.9 116 60.4
Esnaf 4 2.3 9 4.7
Emekli 14 7.9 29 15.1
Diger 29 16.4 23 12
Toplam 177 100 192 100
Gelir Durumu

Gelir Gidere Esit 130 61.9 152 72.4
Gelir Giderden Fazla 7 3.3 21 10
Gelir Giderden Az 73 34.8 37 17.6
Toplam 210 100 210 100
Sosyal Giivence Durumu

Var 154 73.3 197 93.8
Yok 56 26.7 13 6.2
Toplam 210 100 210 100
Sosyal Giivenceleri

SSK 120 72.9 147 74.6
Bagkur 9 5.8 24 12.2
Emekli Sandig1 10 6.5 22 11.2
Yesil Kart 15 9.8 4 2
Toplam 154%* 100 197%* 100

* Kadinlar arasinda dul/bosanmis olanlarin sayisindan kaynaklanmaktadir
** Sosyal giivenceleri olmayanlardan kaynaklanmaktadir

Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim
Tablo 5’de gosterilmistir. Go¢ eden kadinlarin %22.4°# 35-39 yas grubu i¢inde, %22.4’ii 45
yas ve lizerinde yer almaktadir. Go¢ etmeyen kadinlarin ise %25.2°si 45 yas ve iizerinde yer
almaktadir. (Tablo 5).

Go¢ eden kadmlarin % 91.4 evli, goc etmeyen kadinlarin ise %95.4’ii evlidir. Gog
eden kadinlarin %867’si, go¢ etmeyen kadinlarin ise %78.6’s1 okur-yazar/ilkokul mezunudur.
GoO¢ eden kadinlarin %94.3’1 calismamaktadir ve %93.3’ti ev hamimidir. Gog¢ etmeyen
kadinlarin ise %93.8’1 calismamaktadir ve %91’ ev hanimidir (Tablo 5).

Go¢ eden kadinlarin eslerinin %86.5 calismakta ve %68.9’u iscidir. Gog¢ etmeyen
kadinlarin eglerinin ise %81.1’1 caligmakta ve %60.4’ii iscidir. Go¢ eden kadinlarin
%61.9’unun, go¢ etmeyen kadinlarin ise %72.4’{iniin geliri giderine esittir. Go6¢ eden
kadinlarin %73.3’iiniin, go¢ etmeyen kadinlarin ise %93.8 ‘inin sosyal giivencesi bulunmakta

olup, go¢ eden kadinlarin %72.9’u, gé¢ etmeyen kadinlarin ise %74.6’s1 SSK’lidir. (Tablo 5)
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Go¢ eden kadinlarin bu bolgede yasama siireleri 1-47 yil arasinda olup ortalama 15.69+10.17

yildir.

Tablo 6.

Goc Eden ve Go¢c Etmeyen Kadinlarim Kronik Hastahiga Sahip Olma

Durumlarina Gore Dagilim

Go¢ Eden Kadinlar Goc¢ Etmeyen Kadinlar
gll;:zi:l(uHastallga Sahip Olma Sayr % Sayr %
Evet 46 21.9 42 20
Hayir 164 78.1 168 80
Toplam 210 100 210 100

Go¢ eden kadmlarin %78.1°1, gb¢ etmeyen kadinlarin ise %80’i kronik bir hastaliga
sahip degildir (Tablo 6).

Tablo 7. Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Kadinlarin Saghk Durumlarim Algilamalarina

Gore Dagilinm

Goc¢ Eden Kadinlar Goc Etmeyen Kadinlar
Saghik Durumunu Algilama Sayi % Sayt %
KOTU 105 50 78 37.1
(Cok Kotii, Kétii, Orta)
Iyl 105 50 132 62.9
(Cok iyi, Iyi)
Toplam 210 100 210 100

Go¢ eden kadmlarin %50’si saghgim iyi, %50’si ise kotii olarak degerlendirmistir.

Go¢ etmeyen kadinlarin ise %62.9’u saglhigini iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 7).
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4. 2. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Sagh@ Gelistirici Yasam Bicimi Ve Etkileyen

Etmenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 8. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Ve

Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimn Dagilim

Goc¢ Eden Go¢ Etmeyen
Kadinlar Kadinlar Anlamhhk
Alt Olcekler Derecesi
n=210 n=210
X+SD X+SD t p
Kendini Gerceklestirme 2.59+0.50 2.67+£0.51 - 1,62 0,11
Saghk Sorumlulugu 1.90+0.37 2.2340.46 - 7,87 0,00*
Egzersiz 1.54+0.33 1.60+0.39 - 1,89 0,06
Beslenme 2.43+0.32 2.68+0.37 -7,42 0,00*
Kisiler Arasi Destek 2.72+0.43 2.76+0.51 - 0,83 0,41
Stresle Basetme 2.42+0.38 2.55+0.43 -3,23 0,00*
SGYB Olcegi 2.28+0.28 2.43+0.32 -5,27 0,00*

Gog eden kadinlarin Sagh@ Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamasi
2.28+0.28 ‘dir. Go¢ eden kadinlar kisiler aras1 destek alt dlgeginde (2.72+0.43) en yiiksek
puani, egzersiz alt 6lgeginde (1.54+0.33) ise en diisiik puan1 almistir (Tablo 11). Go¢ etmeyen
kadinlarin SGYB Olcegi puan ortalamas1 2.43+0.32 ‘dir. Gog etmeyen kadinlar kisiler arasi
destek alt dlgeginde (2.76+0.51) en yiiksek puani, egzersiz alt dl¢eginde (1.60+0.39) ise en
diisiik puan1 almistir (Tablo 8).

Gog eden ve goc etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi ve alt dlgekleri arasindaki fark t
testi ile degerlendirildiginde; kendini gerceklestirme, egzersiz ve kisiler arast destek alt
Olcekleri puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Gog eden ve goc etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi (t:-5.27, p:0.00), saglik
sorumlulugu (t:-7.87, p:0.00), beslenme (t:-7.42, p:0.00) ve stresle bagetme (t:-3.23, p:0.00)
alt olcekleri puan ortalamalan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Gog¢ etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi, saglik sorumlulugu, beslenme ve stresle
basetme alt 6lcekleri puan ortalamalar1 go¢ eden kadinlarin puan ortalamalarindan anlamh

yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Goc Eden ve Etmeyen Kadinlarin Yas1 ile Sagh@ Gelistirici Yasam Bicimi
Olcegi ve Alt Olcekleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

2 g

@ 2 ) ] o] =

£% |22 % | zz)3 |=

§5 | ®E5 | B E 2% | 2 |0

O n R = =) A | » N
Gog¢ Eden r -0.45 -0.11 -0.10 -0.04 | -0.41 | -0.31 | -0.35
Kadinlar Yas | p 0.00%* 0.11 0.14 0.56 | 0.00* | 0.00* | 0.00%
Goc Etmeyen r | 042 | -0.15 | -026 | -0.02 | -0.40 | -0.25 | -0.30
Kadinlar Yas | p 0.00* 0.03* | 0.00% 0.73 | 0.00* | 0.00* | 0.00%

Gog eden kadmnlarin yasi ile SGYB Olcegi ve alt olcekleri puan ortalamalari
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; go¢ eden kadinlarin yasi ile
saglik sorumlulugu (r: -0.11, p: 0.11), egzersiz (r: -0.10, p: 0.14), beslenme (r: -0.04, p: 0.56)
alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu
saptanmistir. Go¢ eden kadinlarin yasi ile kendini gergeklestirme (r: -0.45, p: 0.00), kisiler
arasi destek (r: -0.41, p: 0.00), stresle basetme (r: -0.31, p: 0.00) alt 6lcekleri ve SGYB Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Gog etmeyen kadinlarin yasi ile SGYB Olcegi ve alt olgekleri puan ortalamalart
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; yas ile saghk
sorumlulugu (1:-0.15, p:0.03), beslenme (r:-0.02, p:0.73) alt dlgekleri arasinda negatif yonde
zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Go6¢ etmeyen kadinlarin yast ile kendini
gergeklestirme (1:-0.42, p:0.00), egzersiz (1:-0.26, p:0.00), kisiler aras1 destek (r:-0.40, p:0.00),
stresle basetme (r:-0.25, p:0.00) alt olcekleri ve SGYB Olgegi (r:-0.30, p:0.00) puan

ortalamalari arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki bulunmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 10. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Medeni Durumlarina Gore Sagh@ Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve Alt Olcekleri

Puan Ortalamalarimin Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
e Evli Dul/ Bosanmg Anlamhihk Evli Dul/ Bosanmus
Alt Olcekler Derecesi
n=192 n=18 n=201 n=9

X +=SD X +=SD Z p X +=SD X = SD
Kendini Gerceklestirme 2.61+£0.49 2.35+0.62 241 0,02* 2.69+0.51 2.25+0.32
Saghk Sorumlulugu 1.90+0.37 1.91£0.40 -0,19 0,85 2.22+0.46 2.31+0.62
Egzersiz 1.54+0.33 1.51£0.35 -0,52 0,61 1.61+£0.39 1.44+0.20
Beslenme 2.44+0.32 2.41+0.38 -0,93 0,36 2.68+0.37 2.67+0.38
Kisiler Arasi Destek 2.75+0.42 2.44+0.43 -2,86 0.00* 2.78+0.51 2.37£0.46
Stresle Basetme 2.43+0.37 2.37£0.50 -0,82 0,41 2.57+£0.42 2.06+0.35
SGYB Olcegi 2.29+0.27 2.17+0.37 -2,02 0.04* 2.44+0.31 2.20+0.27

p< 0.05

Gog eden kadimlarin medeni durumlarina gore SGYB Olgegi ve alt olgekleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Go¢ eden kadinlarin medeni durumlarina gore saghk sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stresle basetme alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Gog¢ eden kadinlarin SGYB Olgegi (Z:-2.02,
p:0.04), kendini gerceklestirme (Z:-2.41, p:0.02) ve kisiler arasi destek (Z:-2.86, p:0.00) alt Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup evli kadinlarin puan ortalamalar1 dul/bosanmis olanlardan anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 10).

Go¢ etmeyen kadinlar arasinda dul/bosanmis olanlarin sayisinin az olmasindan dolay1 analize gidilmemistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarm Egitim Durumlarima Gore Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi ve Alt Olcekleri

Puan Ortalamalarimin Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
.. OKkur- Ortaokul OKkur- Ortaokul
Alt Olgekler Yazar/ Mezunu Yazar/ Mezunu ve
ilkokul ve Uzeri Anlamhhk flkokul Uzeri Anlamhhk
Mezunu Derecesi Mezunu Derecesi
n=182 n=28 n=165 n=45
X +=SD X +=SD kw p X +=SD X *=SD t p
Kendini Gerceklestirme 2.54+0.49 2.94+0.45 -4.05 0.00* 2.57+0.47 3.04+0.49 -6.00 0.00*
Saghk Sorumlulugu 1.88+0.35 2.09+0.44 -3.02 0.00* 2.20+0.48 2.32+0.39 -1.58 0.12
Egzersiz 1.52+0.31 1.66+0.41 -1.70 0.09 1.54+0.35 1.83+0.42 -4.64 0.00*
Beslenme 2.41+0.31 2.57+0.33 -2.46 0.01%* 2.66+0.37 2.76+0.36 -1.56 0.12
Kisiler Aras1 Destek 2.67+0.40 3.04+0.45 -4.21 0.00* 2.69+0.51 3.03+0.43 -4.11 0.00*
Stresle Basetme 2.40+0.37 2.58+0.43 -2.03 0.04%* 2.50+0.42 2.7620.41 -3.69 0.00*
SGYB Olcegi 2.24+0.27 2.48+0.27 -4.09 0.00* 2.37+0.30 2.64+0.28 -5.26 0.00*
p< 0.05

Gog eden ve etmeyen kadimnlarin egitim durumlarmma gore SGYB Olcegi ve alt Slcekleri puan ortalamalari Tablo 11°de
gosterilmistir. Goc eden kadinlarin egitim durumlaria gore SGYB Olcegi ve alt Slcekleri puan ortalamalari arasindaki fark Kruskal-
Wallis H analizi ile degerlendirildiginde; egitim durumlarina gore egzersiz alt Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Egitim durumlarina gore go¢ eden kadinlarin SGYB o6lgegi (kw:-4.09, p:0.00) ile kendini gerceklestirme (kw:-4.05, p:0.00), saglik
sorumlulugu (kw:-3.02, p:0.00), beslenme (kw:-2.46, p:0.01), kisiler arasi destek (kw:-4.21, p:0.00) , stresle bagsetme (kw:-2.03, p:0.04) alt

Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaokul mezunu ve iizeri egitim seviyesinde
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olan kadinlarin SGYB Olcegi ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, Kisiler arasi destek ve stresle basetme alt 6lcekleri
puan ortalamalarinin okur-yazar/ilkokul mezunu olanlardan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gog etmeyen kadinlarin egitim durumlarina gére SGYB Olgegi ve alt olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark t testi ile
degerlendirildiginde; egitim durumlarina gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lgekleri puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Egitim durumlarina gore go¢ etmeyen kadinlarin SGYB 6lgegi (t:-5.26, p:0.00) ile kendini gergeklestirme (t:-6.00, p:0.00), egzersiz
(t:-4.64, p:0.00), kisiler aras1 destek (t:-4.11, p:0.00) , stresle basetme (t:-3.69, p:0.00) alt 6lcekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaokul mezunu ve iizeri egitim seviyesinde olan kadinlarin SGYB Olgegi ile kendini
gerceklestirme, egzersiz, kisiler aras1 destek ve stresle bagetme alt dlcekleri puan ortalamalarinin okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlardan

anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarm Calisma Durumlarma Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve Alt Olcekleri Puan

Ortalamalarimin Gore Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
.. alisiyor alismiyor alisiyor alismyor

Alt Olgekler Cahgy Cahgmuy Cahgsy Cahgmuy

n=12 n=198 n=13 n=197
X £SD X *=SD X *=SD X *=SD
Kendini Gerceklestirme 2.4240.65 2.60+0.49 3.01+£0.50 2.65+0.50
Saghk Sorumlulugu 1.94+0.38 1.90+0.37 2.54+0.33 2.21+£0.47
Egzersiz 1.64+0.49 1.53+0.32 1.76+0.57 1.59+0.37
Beslenme 2.62+0.32 2.42+0.32 2.64+0.36 2.69+0.37
Kisiler Arasi Destek 2.82+0.44 2.72+0.43 2.79+0.53 2.76x0.51
Stresle Basetme 2.43+0.37 2.42+0.39 2.66+0.43 2.54+0.43
SGYB Olcegi 2.334+0.34 2.2740.28 2.58+0.30 2.42+0.32

Gog eden ve etmeyen kadinlarin calisma durumlarina gore SGYB Olgegi ve alt Olcekleri puan ortalamalari Tablo 12’de
gosterilmistir. Gog eden ve go¢ etmeyen kadinlar arasinda calisan kadinlarin az olmasindan dolay1 SGYB Olgegi ve alt dlgekleri puan
ortalamalan ile ¢alisma durumu arasinda analize gidilmemistir. Go¢ eden kadinlar arasinda calisan ve calismayan kadinlarin kisiler arasi
destek alt 6lceginde en yiiksek puanlar1 aldiklari, egzersiz alt dlceginde ise en diisiik puanlar aldiklart saptanmustir.

Go¢ etmeyen kadinlar arasinda ise calisan kadinlarin kendini gergeklestirme alt 6lceginde en yiiksek puani aldiklari, calismayan
kadinlarin ise kisiler arasi destek alt Olceginde en yiiksek puani aldiklari bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlar arasinda calisan ve

calismayan kadinlarin egzersiz alt 6lceginde en diisiik puan1 aldiklar saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Gelir Durumlarma Gore Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve Alt Olcekleri Puan

Ortalamalarimin Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
Alt Olgekler Gelir Gelir Gelir Anlamhhk Gelir Gelir Gelir Anlamhhk
Gidere Giderden | Giderden Derecesi Gidere Giderden | Giderden Derecesi
Esit Fazla Az Esit Fazla Az
n=130 n=7 n=73 n=152 n=21 n=37
X #£SD |[X £SD |X £SD |kw p X #SD |[X £SD |X +#SD |kw p
Kendini 2.62+0.48 | 2.75£0.44 | 2.5240.54 | 1,86 0,40 2.63+0.47 | 3.05+£0.51 2.63+0.57 13,15 | 0,00*
Gerceklestirme
Saghk 1.91+0.36 | 2.24+0.46 | 1.85+0.36 | 5,49 0,06 2.19+0.44 | 2.37£0.37 | 2.28+0.60 3,93 0,14
Sorumlulugu
Egzersiz 1.53+£0.30 | 2.07+0.63 1.51+0.31 | 7,02 | 0,03* 1.58+0.35 1.74+0.44 1.61+0.49 3,27 0,19
Beslenme 2.42+0.33 | 2.75+0.39 | 2.43+0.28 | 5,09 0,08 2.69+0.36 | 2.83+0.35 | 2.59+0.40 4,70 0,10
Kisiler Arasi 2.73+£0.39 | 2.92+0.36 | 2.70+0.49 1,85 0,40 2.73+0.48 | 3.16£0.54 | 2.68+0.52 16,72 | 0,00*
Destek
Stresle 243+0.37 | 2.61+0.26 |2.38+0.41 |2,93 0,23 2.52+0.40 | 2.98+0.34 |2.43+0.48 |22,08 | 0,00%
Basetmg
SGYB Olcegi 2.28+0.26 | 2.54+0.29 | 2.2440.30 |6,28 | 0,04* |2.40+0.28 |2.70+0.25 | 2.38+0.40 17,33 | 0,00*
p< 0.05

Gog eden kadinlarin gelir durumlarina gére SGYB Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalari Tablo 13°de gosterilmistir. Gog eden

ve etmeyen kadinlarin gelir durumlaria goére SGYB Olgegi ve alt 6lgekleri arasindaki fark Kruskal-Wallis H analizi ile degerlendirilmistir.

Go¢ eden kadinlarin gelir durumlarina gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler aras1 destek ve stresle basetme

alt 6lgekleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) .
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Gelir durumlarina gore go¢ eden kadinlarin SGYB olcegi (kw:6.28, p:0.04) ile egzersiz (kw:7.02, p:0.03) alt 6lcegi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan ileri analizde geliri giderinden fazla olan kadinlarin
puan ortalamalarinin diger gruplarin puan ortalamasindan anlamh yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gog etmeyen kadinlarin gelir durumlarina gore SGYB Olgegi ve alt Slgekleri puan ortalamalart Tablo 13’de gosterilmistir. Gog
etmeyen kadinlarin gelir durumlarina gore saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt Slgekleri puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Gelir durumlarina gore gé¢ etmeyen kadinlarin kendini gergeklestirme (kw:13.15, p:0.00),
kigiler arasi1 destek (kw:16.72, p:0.00), stresle basetme (kw:22.08, p:0.00) alt olgekleri ve SGYB olgegi (kw:17.33, p:0.04) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan ileri analizde geliri giderinden fazla olan kadinlarin
SGYB Olgegi, kendini gergeklestirme, kisiler arasi destek ve stresle basetme alt dlgekleri puan ortalamasmin geliri giderinden az ve esit

olan kadinlarin ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Saghk Giivencesi Olma Durumlarma Gore Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve

Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimm Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR

.. Saghk Saghk Anlamhhk Saghk Saghk

Alt Olgekler Giivencesi Var Giivencesi Yok Derecesi Giivencesi Var Giivencesi Yok

n=154 n=56 n=197 n=13
X *=SD X *=SD t p X *=SD X =+ SD
Kendini Gergeklestirme 2.64+0.51 2.45+0.47 -2,42 0,02 2.68+0.51 2.50+0.48
Saghk Sorumlulugu 1.95+0.38 1.77+0.31 -3,33 0,00%* 2.23+0.45 2.17+0.63
Egzersiz 1.55+0.32 1.50+0.35 -0,96 0,34 1.61+0.39 1.54+0.27
Beslenme 2.45+0.32 2.38+0.30 -1,60 0.11 2.69+0.36 2.61+£0.42
Kisiler Arasi1 Destek 2.77+0.42 2.60+0.43 -2,48 0.01* 2.78+0.50 2.46+0.53
Stresle Basetme 2.45+0.39 2.35+0.36 -1,71 0,09 2.55+0.43 2.60+0.52
SGYB Olcegi 2.31+0.29 2.18+0.25 -2,98 0.00%* 2.44+0.31 2.32+0.35

p< 0.05

Gog eden ve etmeyen kadinlarin saglik giivencesine sahip olma durumlarina gére SGYB Olgegi ve alt Slcekleri puan ortalamalar
Tablo 14’de gosterilmistir. Gog eden kadinlarin saglik giivencesine sahip olma durumlarina gére SGYB Olcegi ve alt 6lcekleri arasindaki
fark t testi ile degerlendirildiginde; saglik giivencesine sahip olma durumlarina gore egzersiz, beslenme ve stresle basetme alt Slgekleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Go¢ eden kadinlarin SGYB Olgegi (t:-2.98, p:0.00),
kendini gerceklestirme (t:-2.42, p:0.02), saglik sorumlulugu (t:-3.33, p:0.00), kisiler aras1 destek (t:-2.48, p:0.01) alt Slcekleri puan
ortalamalan ile saglik giivencesine sahip olma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Saglik giivencesine
sahip olan kadinlarin SGYB Olgegi ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisiler aras1 destek alt dlgekleri puan ortalamasi
saglik giivencesine sahip olmayanlardan anlamli yiiksektir (p<0.05).

Go¢ etmeyen kadinlar arasinda saglik giivencesi olmayanlarin sayis1 az oldugundan dolay1 analize gidilmemistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumlarina Goére Saghgi Gelistirici Yasam Bicimi
Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimn Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
.. Kronik Kronik Kronik Kronik
Alt Olgekler Hastahk Hastahk Hastahk Hastahk
Var Yok Anlamhhk Var Yok Anlamhhk
n=46 n=164 Derecesi n=42 n=168 Derecesi
X +SD X +SD t p X +=SD X +=SD t p
Kendini Gerceklestirme 2.362+0.58 2.65+0.46 -3,61 0,00* 2.42+0.53 2.73+0.48 -3,70 0,00*
Saghk Sorumlulugu 1.98+0.40 1.88+0.36 1,64 0,10 2.19+0.44 2.37£0.52 2,30 0,02%
Egzersiz 1.59+0.43 1.52+0.29 0,96 0,34 1.54+0.34 1.62+0.40 -1,14 0,25
Beslenme 2.47+0.34 2.42+0.31 0,85 0,40 2.74+0.46 2.67+0.34 0,96 0,34
Kisiler Arasi Destek 2.55+0.46 2.77+0.41 -3,16 0.00* 2.54+0.50 2.81+0.50 -3,14 0,00*
Stresle Basetme 2.27+0.43 2.46+0.36 -3,09 0,00* 2.33+0.40 2.61+0.42 -3,77 0,00*
SGYB Olcegi 2.21+0.34 2.29+0.26 -1,75 0,08 2.34+0.32 2.45+0.31 -2,02 0,04%*
p< 0.05

Gog eden ve etmeyen kadinlarin kronik hastalik sahibi olma durumlarina gére SGYB Olcegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar
Tablo 15°de gosterilmistir. Gog¢ eden kadinlarin kronik hastalik sahibi olma durumlarina gore SGYB Olgegi ve alt dlgekleri arasinda ki
fark t testi ile degerlendirildiginde; kronik hastalik sahibi olma durumlarma goére SGYB 0lgegi ile saglik sorumlulugu, egzersiz ve
beslenme alt 6lgekleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin kendini gerceklestirme (t:-3.61, p:0.00), kisiler arasi destek (t:-3.16, p:0.00) ve stresle basetme (t:-3.09, p:0.00) alt
Olcekleri puan ortalamalar ile kronik hastalik sahibi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kronik
hastalik sahibi olmayan kadinlarin kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stresle basetme alt Ol¢ekleri puan ortalamasi kronik

hastalik sahibi olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.05).
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Gog etmeyen kadinlarm kronik hastalik sahibi olma durumlarina gére SGYB Olgegi ve alt 6lcekleri arasindaki fark t testi ile
degerlendirildiginde; kronik hastalik sahibi olma durumlarima gore egzersiz ve beslenme alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Gog etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi (t:-2.02, p:0.04), kendini gerceklestirme (t:-3.70, p:0.00), saglik sorumlulugu (t:2.30,
p:0.02), kisiler aras1 destek (t:-3.14, p:0.00) ve stresle basetme (t:-3.77, p:0.00) alt olcekleri puan ortalamalar ile kronik hastalik sahibi
olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kronik hastalik sahibi olmayan kadinlarin SGYB Olgegi puani
ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi1 destek ve stresle basetme Olcekleri puan ortalamalar kronik hastalik sahibi

olanlardan anlamh yiiksektir (p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Go¢ Eden Kadinlarin Go¢ Ettikleri Yerde Yasama Siiresi ile Saghg Gelistirici
Yasam Bicimi Olcegi ve Alt Olcekleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

2 g
178 = ° = ] =
T = i £ < o ©
g 8 | % E £ 5 5 3 |2 -
£ 5 | E S 7 Z 3 | £ %
S |8 R = = 2 A | & %
Yasama | r | -0.30 20.07 006 | 001 | 025 | -024 | -024
Siiresi ™77 0% 0.31 0.35 0.88 | 0.00% | 0.00% | 0.00%

Gog eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siireleri ile SGYB Olgegi ve alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasindaki iligki Pearson korelesyon analizi ile degerlendirilmistir.
Go¢ eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siirelerine gore saglik sorumlulugu (r:-0.07,
p:0.31), egzersiz (1:-0.06, p:0.35), beslenme (1:-0.01, p:0.88), stresle basetme (1:-0.24, p:0.00)
alt olgekleri ve SGYB Olgegi (r:-0.24, p:0.00) puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve
zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Go¢ eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siirelerine gore kendini gergeklestirme
(r:-0.30, p:0.00) ve kisiler aras1 destek (r:-0.25, p:0.00) alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 17. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarm Saghk Durumlarim Algilamalarma Gore Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve Alt

Olcekleri Puan Ortalamalarimn Dagilim

GOC EDEN KADINLAR GOC ETMEYEN KADINLAR
Saghg Saghg Saghg Saghg
Alt Olcekler Algilama Algillama Algilama Algilama
Kotii Iyi Anlamhhk Koti Iyi Anlamhhk
n=105 n=105 Derecesi n=78 n=132 Derecesi
X *#SD X *=SD t p X *SD X *=SD t p
Kendini Gergeklestirme 2.45+0.52 2.73+0.45 -4.33 0,00%* 2.40+0.50 2.83+0.44 -6.51 0,00%*
Saghk Sorumlulugu 1.89+0.37 1.92+0.38 -0.56 0,58 2.21+0.52 2.24+0.43 -0.42 0,67
Egzersiz 1.50+0.34 1.57+0.32 -1.66 0,09 1.54+0.40 1.64+0.37 -1.81 0,07
Beslenme 2.40+0.33 2.47+0.32 -1.51 0,13 2.62+0.38 2.72+0.36 -1.88 0,06
Kisiler Arasi Destek 2.61+0.41 2.84+0.41 -4.03 0,00%* 2.42+0.50 2.96+0.40 -8.04 0,00*
Stresle Basetme 2.31+0.40 2.53+0.33 -4.42 0,00%* 2.42+0.50 2.63+0.37 -3.27 0,00%*
SGYB 2.20+0.30 2.35+0.24 -3.96 0,00%* 2.28+0.33 2.52+40.28 -5.63 0,00%*
p< 0.05

Gog eden ve etmeyen kadinlarin saglik durumlarini algilamalarma gére SGYB Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 17°de
gosterilmistir. Gog eden ve etmeyen kadinlarin saglik durumlarini algilamalarina gére SGYB Olgegi ve alt 6lgekleri arasindaki fark t testi
ile degerlendirildiginde; saglik durumlarin1 algilamalarina gore saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt dlcekleri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) .

Saglik durumlarim algilamalarina gore go¢ eden ve etmeyen kadinlarin SGYB 6l¢egi ile kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek
ve stresle basetme alt Ol¢ekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Saglik durumunu iyi
olarak degerlendiren kadinlarin SGYB olcegi, kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve stresle basetme alt 6lgekleri puan ortalamalar

saglhigini kotii olarak degerlendirenlerden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05)
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BOLUM V

TARTISMA

5. 1. Go¢ Eden Ve Go¢ Etmeyen Kadinlarin Saghgr Gelistirici Yasam Bicimi
Davramslarimin Karsilastirilmasi

Bu calismada go¢ eden kadinlarin SGYB 06lgegi puan ortalamasi 2.28+0.28 olarak
saptanmistir (Tablo 8). Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan 187 Afrika kokenli
Amerikali kadmla yapilan ¢ahsmada SGYB Olgegi puan ortalamasin 2.55+0.45, Johnson
(2005) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarin SGYB Olgegi puan ortalamasmnin
2.68+0.45, Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik Devletler de yasayan Hintli kadinlarla
yapilan calismada SGYB Olgegi puan ortalamasinin ise 2.56+0.58 oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Duffy et al. (1996) tarafindan yapilan calismada da Meksika kokenli Amerikali
kadinlarin SGYB Olcegi puanlarinin orta diizeyde oldugu bulunmus olup saglhigi gelistirme
davranmiglarinin kiiltiirlere gore farklilik gosterebilecegi ifade edilmistir. Bu calismada ise gog
eden kadinlarin diger calismalara gore daha diisiik puanlar aldiklann goriilmektedir. Bu
durumun go¢ eden kadinlarin kiiltiirel o6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi diger
arastirmalara gore bu c¢alismadaki kadinlarin egitim diizeyinin diigsiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada goc etmeyen kadinlarin SGYB 06l¢egi puan ortalamasi 2.43+0.32 olarak
saptanmustir (Tablo 8). Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan calismada Urdiinlii
kadmlarin SGYB Olgegi puanlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur (2.5+0.37). Tokgoz
(2002) tarafindan yapilan calismada kadin ogretim elemanlarinin SGYB Olgegi puan
ortalamasi 2.53+0.83 Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan ¢alismada calisan kadinlarin
SGYB Olcegi puan ortalamas1 2.5+0.30 olarak saptanmustir (Tablo 2). Bu calismada ise go¢
etmeyen kadmlarin Sagligi Gelistirici Yasam Bi¢cimi puanlarinin diger c¢alismalarin
puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun grubun Kkiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t:-5.27, p:0.00). Gog siireci
saglik ve saglhk davranislan iizerine etkileri olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik bir ¢cok degiskeni

etkilemekte, goc eden bireyler yerlestikleri bolgelerde is sahibi olabilme, toplum tarafindan
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kabullenme gibi faktorleri sagliklarindan daha onemli kabul etmektedirler. Egitim, gelir
durumu, saglhik durumunu algilama gibi degiskenlerin Sagligi Gelistirici Yasam Bicimi
davraniglarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Gog eden ve gog etmeyen kadinlarin SGYB Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkliligin
gd¢ etmeyen grubun gelir durumu ve egitim diizeyinin daha iyi olmasindan, sagliklarin1 daha

iyi algilamalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5. 1. 1. Kendini Gerceklestirme

Bu calismada go¢ eden kadinlarin kendini gerceklestirme alt Olcegi puan
ortalamasinin orta diizeyde (2.59+0.50) oldugu saptanmistir.  Johnson (2005) tarafindan
Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan caligmada (3.19+£0.53) ve Duffy et al. (1996)
tarafindan Meksika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan calismalarda kadinlarin kendini
gerceklestirme alt 6l¢eginde (3.1£0.55) en yiiksek puanlan aldiklar1 bulunmustur. Ahijevych
& Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikal kadinlarla yapilan ¢alismada kendini
gerceklestirme puan ortalamasinin 2.89+0.53 oldugu ve kadinlarin bu alt dlgekte en yiiksek
puanlardan birisini aldigi bulunmustur. Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik Devletler de
yasayan Hintli kadinlarla yapilan ¢alismada da kadinlarin bu alt 6l¢ekte en yiiksek puanmi
aldiklar1 bulunmustur (2.86£0.71). Bu durumun ise Hintli ailelerin yasam tarzindan
kaynaklanabilecegi, genelde cekirdek aile yapisina sahip olan Hintlilerin ailelerinden sosyal
ve duygusal olarak destek aldigr ifade edilmistir. Bu calismada ise go¢ eden kadinlarin
kendini gerceklestirme puanlart diger calismalardan diisiik olmakla birlikte orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Go¢ eden gruplar yerlestikleri yerlerde genellikle kiiciik gruplar olarak
yasamakta ve bu nedenle de diger gruplara gore cevreleri (sosyal cevre, ekonomik ¢cevre vb.)
tizerindeki kontrol duygusu daha az olmaktadir. GO6¢ eden kadimnlarin ¢evreleri tizerindeki
kontrol duygusu arttirlirsa  kendini  gerceklestirme puanlarinin  daha da artacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin kendini gerceklestirme alt Olcegi puan
ortalamasinin 2.67£0.51 oldugu saptanmistir. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan
yapilan calismada kendini gerceklestirmenin kisinin amaclarini bilme diizeyini, kendini
gelistirme yetenegini, kendi farkindaligin1 ve memnuniyet diizeyini ifade ettigi ve Urdiinlii
kadinlarin kendini gerceklestirme alt boyutunda en yiiksek puanlar1 aldiklart bulunmustur

(2.84£0.51). Bu durumun Miisliiman-Arap kiiltiiriinde kadinlarin zaman icinde giigsiizliik ve
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bagimliliklarin1  yenerek toplum igindeki statiilerini gelistirmelerinden, ailelerinin ve
kendilerinin sagliklarin1 gelistirmek i¢in bakim saglayici kisi olarak sosyal ve kiiltiirel roller
iistlenmelerinden kaynaklandig1 ifade edilmistir. Ulkemizde Tokgoz (2002) tarafindan yapilan
calismada kadin ogretim elemanlarinin kendini gerceklestirme alt 6lgegi ortalama puaninin
2.814£0.78 oldugu bulunmustur. Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan calismada calisan
kadinlarin kendini gergeklestirme alt 6l¢egi puan ortalamasinin 2.6£0.35 oldugu bulunmustur.
Bu c¢alismada go¢ etmeyen kadinlarin kendini gerceklestirme puaninin  Sayan ve Erci
(1999)’nin calismasinda ki kadinlarla ayn1 oldugu ve kadinlarin orta diizeyde puanlar aldiklar
bulunmustur.

Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin kendini gerceklestirme alt Slcegi  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (t:-1.62, p:0.11).
Kendini gergeklestirme insanin temel fonksiyonlarindan birisidir ve insanin saglik diizeyi ile
olumlu bir iligkiye sahiptir (Misra et al. 2000). Goc¢ eden bireylerin ekonomik kosullarinin ve
egitim diizeylerinin go¢ etmeyenlerden diisiik olmasina karsin go¢ olaymi gerceklestirirken
farkli nedenlerle de olsa bir amaca yonelerek hareket etmelerinden ve bu olay1
gerceklestirmeleri sonucunda yasantilarindan memnun olmalarindan dolay1 iki grup arasinda
kendini gerceklestirme alt 6lceginde anlamli farklilik olmadig: diisiiniilmektedir. Bunun yam
sira bu sonug¢ her iki grupta da kadinin toplumdaki yeri, kadinlik roliinden beklentiler gibi

ozelliklerin benzer olmasindan da kaynaklanabilmektedir.

5. 1. 2. Saghk Sorumlulugu

Bu calismada go¢ eden kadinlarin saglik sorumlulugu alt 6lgeginde en diisiik ikinci
puani aldiklan1 saptanmistir (1.90+£0.37). Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika
kokenli Amerikali kadinlarla yapilan calismada saglik sorumlulugu alt 6lcegi puan
ortalamasinin 2.34+0.58 oldugu, Johnson (2005) tarafindan ayni grupla yapilan ¢alismada
saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasinin 2.66+0.57 oldugu bulunmustur. Misra et al.
(2000) tarafindan Birlesik Devletler de yasayan Hintli kadinlarla yapilan ¢calismada ise saglik
sorumlulugu alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.38+0.73 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada goc
eden kadinlarin saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamasinin diger ¢alismalardan diigiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun go¢ edenlerin dortte birinin herhangi bir saghk

giivencesinin olmamasindan ve saglik algilamalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin ise saglik sorumlulugu alt 6l¢eginde en diisiik
ikinci puani aldiklar saptanmistir (2.23+0.46). Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan
yapilan calismada Urdiinlii kadinlarin saglik sorumlulugu alt olcegi puan ortalamasinin
2.1£0.55 oldugu bulunmustur. Bu durumun geleneksel olarak Arap toplumunda kadinlarin
cocuklarinin, eslerinin 6zellikle de kalabalik ailelerde aile biiyiiklerinin sagligindan sorumlu
kisi olarak kabul edilmeleri ve onlarin sagliklarimi kendi sagliklarinin tizerinde tutmalarindan
kaynaklandig: aldiklar ifade edilmektedir. Tokgdz (2002) tarafindan yapilan ¢alismada kadin
Ogretim elemanlarinin saglik sorumlulugu alt dlgegi ortalama puaninin 2.39+0.80 oldugu,
Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan calismada calisan kadinlarin saglik sorumlulugu alt
Olcegi puan ortalamasinin ise 2.5+0.42 oldugu bulunmustur. Bu calismada gd¢ etmeyen
kadinlarin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puaninin diisiik oldugu bulunmustur. Kadinlar tiim
kiiltiirlerde oldugu gibi Tiirk toplumunda da ailenin sagligindan sorumlu kisi olarak
goriilmekte ayrica farkli kiiltiirlerde yapilan calismalarda da kadinlarin ailelerinin ve
cocuklarinin saghiklarina kendi sagliklarindan daha fazla O©zen gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bu nedenle bu calismada saglik sorumlulugu puan ortalamasinin diisiik olmasi
kadinlarin ~ kendi  sagliklarim1  izlememelerinden, kendi bakim  sorumluluklarim
almamalarindan, saghigmm  gelistirilmesi konusunda kendi potansiyel giiclerini
kullanmamalarindan ~ ve  Tiurk  kiiltiirinde  bireylerin ~ saghk  algilamalarindan
kaynaklanmaktadir. Tiirk kiiltiiriinde, 6zellikle birey giinliik islevlerini yerine getirebiliyorsa
kendini saglikli olarak algilamakta, ne zaman islevlerini yerine getiremiyorsa o zaman bir
saglik kurumuna bagvurmaktadir. Bunun yam sira Tiirk kiiltiiriinde saglhigi koruma, gelistirme
davraniglar1 da 6zellikle Bat1 toplumlar ile kiyaslandiginda daha yetersiz kalabilmektedir.

Go¢ eden ve gog etmeyen kadinlarin saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (t:-7.87, p:0.00). Bu durumun go¢
eden kadinlarla gb¢ etmeyen kadinlarin saglik giivencesine sahip olma durumlar arasindaki
farkliliktan, egitim diizeylerinden ve kiiltiirel olarak iki grubun saghg: algilamalarinin farklh

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5. 2. 3. Egzersiz
Bu calismada go¢ eden kadinlarin egzersiz alt dlgeginde en diisik puam aldiklan
saptanmistir (1.54+£0.33). Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli

Amerikalilarla yapilan calismada kadinlarin egzersiz alt 6lgeginde en diisiik puani (1.95+0.65)
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aldiklari, Johnson (2005) tarafindan ayni grupla yapilan ¢alismada (2.24+0.70) ve Misra et al.
(2000) tarafindan yapilan ¢alismada (2.30£0.82) da kadinlarin benzer sekilde bu alt 6l¢ekte en
diisiik puan1 aldiklar1 bulunmustur.

Goc etmeyen kadinlarin ise 1.60+0.39 puan ile egzersiz alt 6lceginde en diisiik puani
aldiklar1 saptanmustir. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan ¢alismada Urdiinlii
kadinlarin egzersiz alt dlceginde en diisiik puanlar1 aldiklart bulunmustur (1.4+£0.49). Bu
durumun ise Urdiinlii kadimlarin diizenli egzersiz kavramim tam olarak bilmemelerinden ve
egzersizi saglikli yasamin bir parcasi olarak goérmemelerinden kaynaklanabilecegi ifade
edilmektedir. Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alisan kadinlarin egzersiz
alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.1+0.59 oldugu ve bu alt dlcekte en diisiik puanlar aldiklari
bulunmustur. Tokgdz (2002) tarafindan yapilan calismada kadin 6gretim elemanlarinin
egzersiz alt Ol¢eginde en diisiik puani aldiklar1 bulunmustur (1.96+0.83). Bu ¢alismada gog
eden ve go¢ etmeyen kadinlarin egzersiz alt 6lceginden diisiik puanlar almalarinin kadinlarin
kigisel veya kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin egzersiz alt Olgegi (t:-1.89, p:0.06) puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta go¢ eden ve gog
etmeyen kadinlarin bu alt 6lgekte cok diisiik puanlar aldiklar goriilmektedir. Bu durumun
gelismis iilkelerde egzersiz yapma”, jogging, agirlik kaldirma ya da yiizme olarak kabul
edilirken, yasam stili ve kiiltiirii 6nemli derecede farklilik gosteren Tiirk toplumunda ise ya
da okula yiiriiyerek gitme, ev isi yapma, isin gerektirdigi aktiviteler egzersiz olarak kabul
edilebilmesinden ve kisilerin egzersizi saglikli yasamin bir parcasi olarak algilayip yeterli

zaman ayirmamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5. 1. 4. Beslenme

Bu c¢alismada go¢ eden kadinlarin beslenme alt dlcegi puan ortalamasi 2.43+0.32
olarak saptanmistir. Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan yapilan calismada kadinlarin
beslenme alt 6lgegi puan ortalamasinin 2.37+0.56 oldugu, Johnson (2005) tarafindan ayni
grupla yapilan calismada ise kadinlarin beslenme alt 6l¢egi puan ortalamasinin 2.47+0.54
oldugu bulunmustur. Misra et al. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada (2.55+0.63) ve Duffy et
al. (1996) tarafindan Meksika kokenli Amerikal1 kadinlarla yapilan ¢aligmada kadinlarin
beslenme alt 6lceginde orta diizeyde puanlar aldiklar saptanmistir. Bu ¢alismada go¢ eden

kadinlarin Johnson (2005) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sonuclar aldiklar1 ve beslenme
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alt Olcegi puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun go¢ edenlerin iginde
bulundugu ekonomik kosullarin beslenme aliskanliklarini olumsuz yoénde etkilemesinden,
yeterli ve dengeli beslenememelerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Goc etmeyen kadinlarin beslenme alt 6l¢egi puan ortalamasi ise 2.68+0.37 olarak
saptanmustir. Al Ma’ Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan ¢alismada Urdiinlii kadinlarin
beslenme alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.7+£0.58 oldugu bulunmustur. Sayan ve Erci (1999)
tarafindan yapilan calismada calisan kadinlarin beslenme alt Slgce§i puan ortalamasinin
2.6+0.47 oldugu, Tokgoz (2002) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadin 6gretim elemanlarinin
beslenme alt dlcegi puan ortalamasinin 2.52+0.99 oldugu ve her iki ¢calismada da kadinlarin
bu alt olcekte orta diizeyde puanlar aldiklar1 saptanmistir. Bu ¢calisma da kadinlarin beslenme
alt dlgceginde orta diizeyde puanlar aldiklar1 bulunmustur.

Goc eden ve goc etmeyen kadinlarin beslenme alt 6lcegi  puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t:-7.42, p:0.00). Gog¢ eden kadinlarin
beslenme alt Olcegi puan ortalamasinin go¢ etmeyenlerden anlamhi diisilk oldugu
bulunmustur. Go¢ edenlerin gog ettikleri bolgelerde icinde bulunduklari sosyo-ekonomik
kosullar nedeniyle yeterli beslenemedikleri, beslenme aligkanliklarinin degistigi, daha ¢ok yag
ve karbonhidrat agirlikli beslendikleri ifade edilmektedir (Ozen, 1996; Choudry, 1998). Bu
nedenlerle birlikte bu arastirmada go¢ eden kadinlarin daha ¢ok Dogu bolgelerinden gelmis
olmalarina, go¢ etmeyen kadinlarin ise Ege bolgesinde dogmalarina bagh olarak beslenme
aliskanliklarinin farkl olmasi nedeniyle go¢ etmeyen kadinlarin bu alt 6lgekte yiiksek puanlar
aldiklan diisiiniilmektedir. Bunun yani sira gé¢ eden kadinlarin gelir diizeylerinin diisiik

olmasi da beslenme aliskanliklar1 {izerinde etkili olabilmektedir.

5. 1. 5. Kisiler Arasi Destek

Bu calismada goc eden kadinlarin 2.72+0.43 puan ile SGYB Olgegi’nin kisiler arasi
destek alt 6lceginde en yiiksek puani aldiklar saptanmistir. Ahijevych & Bernhard (1994)
tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadmnlarla yapilan caligmada kisiler arasi destek alt
Olceginde (2.90+0.59) en yiiksek puani aldiklar1 bulunmustur. Johnson (2005) tarafindan
Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan ¢aligmada, Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik
devletlere go¢ etmis Hintli kadinlarla yapilan calismada, Duffy et al. (1996) tarafindan
Meksika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan calismada kadinlarin kisiler arasi destek

puanlarinin en yiiksek ikinci puan oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da go¢ eden kadinlarin
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kigiler aras1 destek alt Olceginde en yiiksek puami aldiklart1 bulunmustur. Bu durumun
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun goc ettikleri bolgelerde akraba/hemsehrilerinin olmasi
nedeniyle cevreleriyle olan iletigsimlerinin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Gog
eden bireylerin 6zellikle akrabalik/hemsehrilik iliskileri oldukca giiclidiir. Bu dayanigsma
bireylerin yeni yasamlarina uyum saglamasinda maddi ve manevi olarak biiyiik destek
saglamaktadir. Bu o6zellik Tiirk kiiltiiriinde var olan yardimlasmanin bir yansimasidir. Gog
eden bireyler kendi gruplar icinde siki bir dayanisma gosterirken, disarida ki bireylere daha
sinirh bir yaklagim gosterebilmektedir. Bu sonug ise go¢ eden bireylerin bulunduklar
cevreye, sosyal yasama uyum saglamasinda bir dezavantaj olarak ortaya cikabilmektedir.

Go¢ etmeyen kadmlarin 2.76+0.51 puan ile kisiler arasi destek alt olceginde en
yikksek puami aldiklarn saptanmistir. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan
calismada Miisliiman kiiltiirlerde aile, arkadas ve akrabalarla olan iligkilerin 6nemli
olmasindan dolay1 Urdiinlii kadinlarin kisiler aras1 destek alt 6lgegi puan ortalamasinin daha
yiiksek olmasinin beklenmesine karsin daha diisiik oldugu bulunmustur (2.7£0.51). Bu
durumun ise kadinlarin egitim seviyesi arttikca daha bagimsiz davranmalarindan ¢evreleriyle,
olan iligkilerinin azalmasindan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Sayan ve Erci (1999)
tarafindan yapilan c¢alismada calisan kadinlarin kisiler arasi destek alt Olcegi puan
ortalamasinin 2.62£0.41 oldugu bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin bu ¢alismada kisiler
aras1 destek alt dlceginde en yiiksek puani almalarinin yasadiklar1 bolgenin 6zelligine bagh
olarak kadinlarin aile, akraba ve arkadaslan ile diizenli ve siirekli iletisim icinde olmalarindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Go¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin kisiler arasi destek alt dlgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (t:-0.83, p:0.41). Gog
edenlerin gog ettikleri yerlerde kiigiik gruplar halinde yer almalarina karsin bu calismada
kadinlarin = %82.4’iiniin cevrelerinde akraba/hemsehrilerinin oldugu ve biiyiikk bir
cogunlugunun akraba/hemsehrileri ile iletisimlerinin siirdiigii diger bir ifade ile sosyal
desteklerinin yeterli oldugu saptanmistir. Bu nedenle iki grup arasinda kisiler aras1 destek alt

Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig diistiniilmektedir.
5. 1. 6. Stresle Basetme

Bu calismada goc eden kadinlarin stresle basetme alt 6lcegi puan ortalamasi 2.42+0.38

olarak saptanmistir. Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikali
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kadinlarla yapilan caligmada stresle basetme alt 6lcegi puan ortalamasiin 2.45+0.55 oldugu,
Johnson (2005) tarafindan aym grupla yapilan ¢calismada kadinlarin stresle bagetme alt Slgegi
puan ortalamasinin 2.47+0.70 oldugu bulunmustur. Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik
devletlere go¢ etmis Hintli kadinlarin stresle bagetme alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.42+0.67
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu ¢alismada diger calismalar1 destekleyen sonuglar bulunmus
olup go¢ edenlerin issizlik, sosyal statiiniin kaybi, yalmzlik, dil engeli, kiiltiirel farkliliklar
gibi bir ¢ok stresorle kars1 karsiya kaldiklar1 ve stresle basetme mekanizmalarinin yetersiz
oldugu bilinmektedir (Farley, Galves, Dickinson, Perez, 2005, Hyman 2004).

Go¢ etmeyen kadinlarin stresle basetme alt 6lcegi puan ortalamast ise 2.55+0.43
olarak saptanmustir. Al Ma’Aitah & Haddad (1999) tarafindan yapilan calismada Urdiinlii
kadinlarin stresle basetme alt Olce§i puan ortalamasinin 2.5+0.55 oldugu bulunmustur.
Miisliiman kadinlar i¢in stresin algilanmasi ve stresle basetme davranislan diger kiiltiirlerden
farklilik gostermekte, bu nedenle de stresle basetme alt 6l¢eginin kadinlarin stresle basetme
davranmiglarini yeterli sekilde degerlendiremedigi ifade edilmektedir (Al Ma’Aitah & Haddad,
1999). Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan ¢alismada calisan kadinlarin stresle bagsetme
alt 6lcegi puan ortalamasinin 2.5+0.46 Tokgoz (2002) tarafindan yapilan ¢alismada kadin
Ogretim elemanlarinin stresle basetme alt Olcegi puan ortalamasinin 2.48+0.84 oldugu
bulunmustur. Bu calismada diger calismalara benzer sekilde sonuclar bulunmus, stresle
basetme alt 6lcegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin stresle basetme alt Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t:-3.23, p:0.00). Gog¢ eden
kadinlarin stresle basetme alt Olcegi puan ortalamasinin gé¢ etmeyen kadinlarin puan
ortalamasindan anlaml diisiik bulunmasinin gé¢ eden bireylerin daha fazla stresorle
karsilasmalarindan dolay1r stresle basetme mekanizmalarinin yetersiz kalmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5. 2. Go¢ Eden ve Etmeyen Kadinlarin Sosyo-demografik Verilerinin Saghgi Gelistirici
Yasam Bicimi Olcegi Ve Alt Olcekleriyle Karsilastirilmasi

Yas

Goc eden kadinlarin yas ile saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme alt dlgekleri puan

ortalamalan arasinda negatif yonde zayif diizeyde iligski oldugu saptanmistir. Kadinlarin yasi
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ile kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek, stresle basetme alt dlgekleri ve SGYB Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iligki oldugu saptanmistir (Tablo 9).
Yas arttikca go¢ eden kadinlarin kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek, stresle basetme
alt olcekleri ve SGYB Olgegi puan ortalamalari azalmaktadir. Ahijevych & Bernhard (1994)
tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan caligmada saghgi gelistirici yasam
bicimi davraniglar ile yas arasinda zayif diizeyde bir iliskinin oldugu saptanmistir (r:21,
p:0.00). Sohng et al. (2002) tarafindan go¢ eden yaslilarla yapilan ¢alismada da SGYB Olgegi
puanlan ile yas arasinda anlamli farklihik olmadigi bulunmustur. Misra et al. (2000)
tarafindan go¢ etmis Hintli kadinlarla yapilan ¢alismada ise yasa gore SGYB Olgegi ve alt
Olcekleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte
egzersiz alt Olceginde 25 yas ve altinda yer alan grubun diger gruplardan yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Duffy et al. (1996) tarafindan Meksika kdkenli Amerikali kadinlarda
yapilan ¢alismada yas arttikca kazanilan deneyim ve tecriibelere bagl olarak sagligi gelistirici
yasam bicimi davramiglarinin artigi bulunmustur.

Bu calismada Ahijevych & Bernhard (1994) ve Sohng et al. (2002) tarafindan yapilan
calismalan destekleyen sonuglar bulunmus olup, gb¢ eden kadinlarin yas ile sagligi gelistirme
davraniglarinin arasinda zayif yada orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Saglhigi Gelistirme
modelinde modifiye edici faktorler icinde yer alan yas, egitim, medeni durum gibi demografik
ozelliklerin sagligi gelistirme davramisinin kazanilmasi iizerinde olumlu etkileri oldugu ifade
edilmektedir. Ancak demografik faktorlerin toplum gruplan ve Kkiiltiirlere gore farklilik
gosterebilecegi aciklanmaktadir (Pender, 1987). Bu nedenle bu calismada yasla birlikte gog
eden kadnlarin saglig1 gelistirme davranislarinda azalmanin oldugu diistiniilmektedir.

Goc¢ etmeyen kadinlarin yasi ile saglik sorumlulugu ve beslenme alt Olgekleri
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu, kendini gergeklestirme, egzersiz, kisiler
aras1 destek, stresle basetme alt 6lcekleri ve SGYB Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 9). Yas arttik¢a gé¢ etmeyen kadinlarin
kendini gerceklestirme, egzersiz, kisiler arast destek, stresle basetme alt dlcekleri ve SGYB
Olcegi puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Sayan ve Erci (1999) tarafindan yapilan calismada calisan kadinlarin yasla birlikte
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stresle basetme ve sagligi gelistirici yasam bigcimi
davramiglarinin  artti@  bulunmustur.  Bu durumun yasla birlikte kisinin kendi saglhk

problemlerine karsi daha duyarli olmasina, beslenme konusunda daha dikkatli davranmasina
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ve calisan kadinlarin mesleklerinden dolay1 daha fazla 6zgiiven sahibi olmalarinin stresten
uzaklagma etkisi yaratmasina baglanmistir.

Saglig1 Gelistirme Modeli’'ne gore yas, egitim, ekonomik durum gibi 6zellikler arttik¢a
kisinin saglhigi gelistiren davranigsa sahip olma diizeylerinin de artifi belirtilmektedir. Yas
arttikca sagligr gelistirme davraniglarmin artmasi beklenen bir sonu¢ olmasina karsin bu
arastirmada goc¢ etmeyen kadinlarin kendini gerceklestirme, egzersiz, kisiler arasi destek,
stresle basetme alt 6lcekleri ve SGYB Olgegi puan ortalamalarmin azaldig1 bulunmustur. Bu
durumun, go¢ etmeyen kadinlarin bireysel ve Kkiiltiirel Ozelliklerinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Medeni Durum

Go¢ eden kadinlarin medeni durumlarina gore saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme
ve stresle basetme alt 6lgekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) . Medeni durumlarina goce go¢ eden evli kadinlarin SGYB Olgegi,
kendini gerceklestirme ve kisiler arasi destek alt 6lcekleri puan ortalamalarinin dul/bosanmis
olanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 10). Ahijevych & Bernhard
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislan ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bu calismada
go¢ eden evli kadilarin kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve SGYB Olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasinin kadinlarin evlilikle birlikte yasam amaglarinda degisimlerin
meydana gelmesinden, yeni amaglar edinmelerinden ve kadinlarin destek gordiikleri kisilerin
basinda eslerini ifade etmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Goc¢ etmeyen kadinlar arasinda dul/bosanmis olanlarin sayisinin az olmasindan dolay1
medeni durumlarina gore SGYB Olgegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasinda analiz

yapitlmamustir (Tablo 10).

Egitim Durumu

Egitim durumlarina gore go¢ eden ortaokul mezunu ve iizeri egitim seviyesinde olan
kadinlarin SGYB olcegi ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler
aras1 destek, stresle bagetme alt dlgekleri puan ortalamalarinin okur-yazar ve ilkokul mezunu
olan kadinlardan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 11). Egitim diizeyi artikca gog

eden kadinlarin SGYB Olgegi puanlar1 artmaktadir.
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Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan
calismada saglhigi gelistirici yasam bicimi davranmiglan ile egitim yili arasinda diisiik diizeyde
bir iligkinin oldugu saptanmustir (r:19, p:0.01). Sohng et al. (2002) tarafindan yasl Koreli
gocmenlerle yapilan ¢alismada ise egitim diizeyi ile birlikte kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz alt dlgegi ve SGYB Olgegi puaninin arttigi bulunmustur. Egitim bircok
saglik davranisi iizerinde belirleyici olabilmektedir. Bu calismada da Sohng et al. (2002)
tarafindan yapilan calismay1 destekleyen sonuclar bulunmus olup, egitimle birlikte go¢ eden
kadinlarin kendini gergeklestirme, sagliklart lizerinde karar verme, saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyinin arttigini, yeterli ve dengeli beslendiklerini, stresle bagsetme yontemlerini
ogrenip uyguladiklarini ve gevreleriyle daha yakin iliskiler kurduklarim1 gostermektedir.

Goc¢ etmeyen kadinlarin egitim durumlarina gore ortaokul ve {izeri egitim seviyesinde
olan kadmlarmn SGYB Olgegi ile kendini gergeklestirme, egzersiz, Kisiler arasi destek ve
stresle bagetme alt Olcekleri puan ortalamalarinin okur-yazar/ilkokul mezunu olanlardan
anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablol1). Sayan ve Erci (1999) tarafindan
calisan kadinlarla yapilan calismada saglig: gelistirici yasam bigimi davranislar 6lgegi ve tiim
alt Olgeklerinde egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmistir. Bireylerin egitimli olmalari, sagliklar1 konusunda karar verme ve olumlu saglik
davraniglarina yonelmelerinde 6nemli belirleyiciler arasinda yer almakta ve sagligi gelistirme
modelinde egitim durumu arttik¢a kisinin sagligi gelistirici davranislara sahip olma diizeyinin
arttigr ifade edilmektedir. Egitim saglik davraniglarim etkileyen onemli faktorlerden birisidir
ve bireyde davranis degisikligi olusturulmasi icin 6n kosul olarak kabul edilmektedir. Bilgi,
beceri, bireysel yeterlilik gibi faktorler saglik davraniglarinin kazanilmasini ve siirdiiriilmesini
etkilemektedir. Bu caligmada, go¢ etmeyen kadinlarin egitim diizeyleri arttikca sagliklari
konusunda sorumluluk aldiklarini, yakin ¢evreleriyle diizenli ve siirekli iletisim kurduklarini,
bireysel amaclarinin ve kendi farkindaliklarinin artmasina paralel olarak da stres kaynaklarim

daha iyi taniy1ip daha kolay bas edebildiklerini acikca gostermektedir.

Calisma Durumu

Goc eden ve etmeyen kadinlar arasinda calisan kadinlarin sayisinin az olmasindan
dolay1 bu calismada SGYB Olcegi ve alt Slcekleri puan ortalamalari arasinda analize
gidilmemistir (Tablo 12). Calisma yasaminin kadinin rollerinde degisim meydana getirmesi,

ekonomik 6zgiirliigiinii kazanmasini saglamasi, kisiler arasi etkilesimini arttirmasi, isteklerini
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gerceklestirebilmesi ve kazandigi basarilarla kisisel doyuma ulasmasini saglamasi nedeniyle
sagligr gelistirme davranislarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calisma durumunun saglig
gelistirme davranislarina olan etkisinin degerlendirilmesi icin 6rneklemde calisan kadinlarin

yeterince temsil edildigi caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelir Durumu

Gelir durumlarma gore go¢ eden kadinlar arasinda geliri giderinden fazla olan
kadinlarin SGYB 6lcegi ile egzersiz alt dl¢ekleri puan ortalamalarinin geliri giderinden az ve
esit olan kadmlarin puan ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
13). Sohng et al. (2002) tarafindan yash Koreli gb¢menlerle yapilan ¢alismada gelir durumu
iyi olanlarin kisiler aras1 destek ve egzersiz alt dl¢egi puanlarinin artti§i bulunmustur. Bu
calismada da Sohng et al. (2002)’un calismasina benzer sonuglar bulunmus olup, bu sonucun
gelir durumunu artmasiyla birlikte kisilerin diizenli egzersiz i¢in sunulan imkanlardan daha
fazla yararlanabilmesinden, egzersizi saglikli yasamin bir parcast olarak kabul edip
uygulamalarindan ve saghigr gelistirme davranislarina olan ilgilerinin artmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Gelir durumlarina gore go¢ etmeyen kadinlar arasinda geliri giderinden fazla olanlarin
kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek, stresle basetme alt Olcekleri ve SGYB olcegi
puan ortalamalarinin geliri giderinden az ve esit olanlardan istatistiksel olarak anlamli1 yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 13). Sayan ve Erci (1999) tarafindan calisan kadinlarla yapilan
calisgmada gelir durumu cok iyi olanlarin  beslenme, stres yoOnetimi alt 6lcek puan
ortalamalarmin diger gruplardan, SGYB Olgegi’'nde ise gelir durumu ¢ok iyi ve iyi olanlarin
diger gruplardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur.

Bu calismada gelir durumu iyi olan kisilerin kendini gerceklestirme, stresle basetme,
kisiler aras1 destek alt dlcekleri ve SGYB Olgegi puanmin geliri giderine esit ve az olanlardan
daha yiiksek olmasinin kisinin ekonomik seviyesinin artmasiyla amaclarina ulagmasinin
kolaylagmasindan, sosyal imkanlarinin artmasindan ve ekonomik sorunlarin yol actigi

stresorlere daha az maruz kalmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
Saglik Giivencesine Sahip Olma Durumu

Gog eden kadinlarin SGYB Olgegi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler

aras1 destek alt Olcekleri puan ortalamalan ile saglik giivencesine sahip olma durumlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 14). Saglik giivencesine
sahip olan kadinlarin SGYB Olgegi ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisiler
aras1 destek alt olgekleri puan ortalamasi saglik giivencesine sahip olmayanlardan anlaml
yiiksektir (p<0.05). Yapilan calismalarda go¢ eden kisilerin saglik giivencesine sahip
olmadiklar1 ve saglik hizmetleri kullanim oraninin diisiik oldugu bulunmustur. Go¢ eden
kigilerin saglik giivencesinin olmasinin saglik durumlarini, saglik hizmeti kullanimini ve
sorunlarini saglik personeli ile paylasimini olumlu etkilemesi nedeniyle bu ¢alismada saghk
giivencesi olan kadinlarin puan ortalamalarinin olmayanlardan anlamli yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Go¢ etmeyen kadinlarin saglik giivencesine sahip olma durumlarina gore SGYB

Olcegi ve alt dlgekleri arasinda analiz yapilmamistir (Tablo 14).

Kronik Hastalik Durumu

Go¢ eden kadinlar arasinda kronik hastalik sahibi olmayanlarin  kendini
gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve stresle basetme alt Slcekleri puan ortalamalart kronik
hastalik sahibi olanlardan istatistiksel olarak anlamh yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 15). Ahijevych & Bernhard (1994) tarafindan Afrika kokenli Amerikali kadinlarla
yapilan caligmada saghigi gelistirici yasam bicimi davranislar ile kronik hastalik sahibi olma
arasinda anlamh farklilik oldugu saptanmistir. Kronik hastalik sahibi olan kadinlarin SGYB
Olcegi puanlarinin  daha yiiksek oldugu ve saghik problemlerinin kisinin kendini
gerceklestirme ve tam iyilige ulagmasi i¢in tesvik edici olabilecegi ifade edilmistir.

Pender (1987)’e gore ise hastalik durumu bireyin tam iyilik diizeyine ulagmasi icin
caba gostermesini engellemektedir. Bu calismada da hastalik durumunun kisinin saglik
davraniglarint uygulamasini ve tam iyilige ulagmasini engelleyici bir faktdor oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle de kronik hastalik sahibi olmayan kadinlarin fizyolojik olarak bir
saglik sorunlart olmadigi i¢in  Maslow’un hiyerarsisinde iist basamaklarda yer alan
psikososyal gereksinimlerden biri olan kendini gerceklestirmeye daha kolay ulasabildigi,
cevreleriyle daha kolay iletisim kurabildikleri ve kronik hastalik sahibi olanlarin hastaligin
getirmis oldugu stres kaynaklariyla karsilasmalari nedeniyle stresle basetmede yetersiz
kaldiklar diisiiniilmektedir.

Goc etmeyen kadinlar arasinda kronik hastalik sahibi olmayanlarin SGYB Olcegi,

kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek ve stresle basetme alt
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Olcekleri puan ortalamalarinin kronik hastalik sahibi olanlardan anlamli yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Tokgodz (2002) tarafindan yapilan c¢alismada kronik
hastalik sahibi olan kadinlarin SGYB Olcegi puanlarinin olmayanlardan daha yiiksek oldugu,
Akca (1998) tarafindan yapilan ¢alismada ise kronik hastalik sahibi olma durumu ile saglig
gelistirici yasam bicimi davraniglart arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Hastalik evrensel bir kavram olmasina karsin hastaligin algilanisi, verilen tepkiler,
tutumlar gruplar yada kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle kronik
hastalik sahibi olan kadmlarin SGYB 06l¢egi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
kisiler aras1 destek ve stresle basetme alt Olcekleri puanlarinin kronik hastalik sahibi

olmayanlardan anlaml diisiik bulundugu diisiiniilmektedir.

Goc Ettikleri Yerde Yasama Siiresi

Go¢ eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siirelerine gore saglik sorumlulugu,
egzersiz , beslenme, stresle basetme alt Slgekleri ve SGYB Olcegi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu, kendini gerceklestirme ve kisiler aras1 destek alt
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 16). Go¢ eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siireleri arttikca kendini
gerceklestirme ve kisiler aras1 destek alt 6lcekleri puanlar1 azalmaktadir.

Misra et al. (2000) tarafindan Birlesik Devletlere go¢ etmis Hintlilerle yapilan
caligmada go¢ ettikleri yerde yasama siiresi 20 yildan fazla olanlarin egzersiz, saglik
sorumlulugu ve stresle basetme alt dlcekleri puan ortalamalarinin 20 yildan az olanlarin puan
ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun ise kisinin yasinin
ilerlemesiyle birlikte kronik hastalik riskinin artmasina paralel olarak sagligi koruyucu ve
gelistirici davramiglara daha fazla agirlhik vermesinden kaynaklandigi ifade edilmistir. Bu
calismada ise Misra et al. (2000) tarafindan yapilan calismadan farkli go¢ ettikleri yerde
yasama siiresi ile SGYB Olgegi ve alt 6lcekleri arasinda zayif ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Bu durumun go¢ eden kadinlarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir.
Saghk Durumunu Algilama

Saglik durumlarim algilamalarina gore go¢ eden kadinlar arasinda saglik durumunu

iyi olarak degerlendirenlerin SGYB o0lcegi ile kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve
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stresle basetme alt Olcekleri puan ortalamalariin kotii olarak degerlendirenlerin puan
ortalamalarindan anlamh yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17). .

Walker et al. (1990) tarafindan yapilan calismada saglik durumunu iyi olarak
algilayanlarin olumlu saglik davramig1 kazanma diizeyi “cok iyi”, “kotii ve cok kotii”
algilayanlara gore yiiksek bulunmustur. Saghigi gelistirme Modeli’ne gore bireyin kendi
degerler sistemine gore sagliga bakis acis1 saglik davranislarinin uygulanmasini olumlu yada
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireyin kendisini iyi ve saglikli hissetmesinin saglig
siirdiirmek ve gelistirmek icin motivasyonel bir kaynak yaratabilecegi ifade edilmektedir. Bu
nedenle sagligini iyi olarak degerlendiren kadinlarin kendini gerceklestirme, egzersiz, kisiler
aras1 destek, stresle basetme ve sagligr gelistirme davraniglarmin anlamli yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Saglik durumlarini algilamalarma gore go¢ etmeyen kadmlar arasinda sagligim iyi
olarak degerlendirenlerin SGYB olcegi ile kendini gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve
stresle bagetme alt Olcekleri puan ortalamalan saglhigim kotii olarak degerlendirenlerden
anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 17).

Tokgoz (2002) tarafindan kadin Ogretim elemanlariyla yapilan calismada saglik
durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak algilayanlarin stresle bagetme alt 6lgegi puan ortalamasi kotii
olarak algilayanlara gore yiiksek bulunmustur. Pender (1990) saglhigi iyilik hali olarak
tanimlayanlarin saghig gelistirme davranislari ortalama puanlarinin, hastaligin yoklugu olarak
tanimlayanlardan yiiksek saptamistir. Bu calisma ve diger calisma sonuclarina gore, sagligini
'cok 1iyi' olarak algilayanlar saghg gelistirme davraniglarina daha cok katilmaktadirlar.
Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore de sagligin algilanmasi sagligt gelistirme davranisi iizerine
direkt etkisi olan biligsel faktorler i¢inde yer almaktadir. Sagligi algilama kisinin subjektif
olarak kendi sagligin1 degerlendirmesidir ve Tiirk toplumunda saglik ve hastalik algilari,
bireylerin davraniglarinda onemli etki yaratmaktadir. Bu nedenle saglik durumunun sagligi
yiikseltmek icin motivasyonel bir kaynak olabilecegi ve saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren bireylerin sagliklarini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in daha fazla caba

gosterecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

[zmir’in Bornova ilgesine bagli Naldoken bolgesinde go¢ eden kadinlarm ve gog

etmeyen kadinlarin sagligi gelistirme davranislarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Go¢ eden kadinlarin SGYB o0lcegi puan ortalamasi orta diizeyde olup, go¢ etmeyen
kadinlarin puan ortalamasi ise go¢ edenlere oranla daha yiiksektir.

Gog¢ eden ve etmeyen kadinlar kisiler aras1 destek alt Slgegi en yiiksek, egzersiz alt
Olceginde ise en diisiik puanlar almislardir.

Gog etmeyen kadinlarn  SGYB Olgegi, saghk sorumlulugu, beslenme ve stresle
basetme alt Olcekleri puan ortalamalarnn go¢ eden kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Go¢ eden kadimnlarin yas1 arttikca kendini gergeklestirme, kisiler arasi destek, stresle
basetme alt 6lcekleri ve SGYB Olgegi puan ortalamalari azalmaktadir.

Go¢ etmeyen kadinlarin yasi arttikca kendini gerceklestirme, egzersiz, kisiler arasi
destek alt 6lcekleri ve SGYB Olgegi puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Go¢ eden ve etmeyen kadinlarin egitim durumu arttikca saghgr gelistirme davraniglari
da artmaktadir.

Gog eden ve etmeyen kadinlarin geliri durumu arttikca SGYB Olgegi puan ortalamalari
da artmaktadir.

Gog eden kadmlar arasinda saglik giivencesine sahip olan kadinlarin SGYB Olcegi,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek alt olgekleri puan
ortalamalari saglik giivencesine sahip olmayanlardan yiiksektir.

GoO¢ eden kadinlar arasinda kronik hastalik sahibi olmayan kadinlarin kendini
gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stresle basetme alt Olgcekleri puan ortalamasi
kronik hastalik sahibi olanlardan anlamli yiiksektir (p<0.05).

Gog etmeyen kadmlar arasinda kronik hastalik sahibi olmayanlarmn SGYB Olcegi
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek ve stresle basetme alt
Olcekleri puan ortalamalart kronik hastalik sahibi olmayan kadinlardan anlamli

yiiksektir.
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® Gog eden kadinlarin gog ettikleri yerde yasama siireleri arttik¢a kendini gerceklestirme
alt 6l¢cegi puan ortalamasi azalmaktadir.

¢ Gog¢ eden ve etmeyen kadinlar arasinda saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
kadinlarin SGYB 06lcegi ile kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stresle
basetme alt oOlcekleri puan ortalamalarinin  saglik durumunu kotii  olarak

degerlendirenlerden anlamli yiiksektir p<0.05).
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6. 2. Oneriler

GoO¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in hemsireler tarafindan bireylerin saglik davramiglar iizerinde etkili
olan degiskenler dikkate alinarak saglik egitimi programlarinin hazirlanmasi, bu egitim
programlarina ozellikle ileri yaslarda olan, egitim seviyesi diisiik, maddi durumu kotii
olan, kronik hastalik sahibi olan ve saglhigin1 koétii olarak degerlendiren kadinlarin
katilimlarinin saglanmasi

Go¢ eden ve etmeyen kadinlar arasinda kantitatif calismalarin diizenlenerek egzersizi
saglikli yasamin bir parcast olarak algilamama nedenlerinin saptanmasi, egzersiz
konusunda egitimler diizenlenmesi, sektorler arasi isbirligi ile bolgede eglenceli fiziksel
aktiviteler diizenlenerek egzersizin Ozendirilmesi (ortak egzersiz saatlerinin
belirlenmesi, gruplar olusturulmasi, diizenli katilanlara hediyeler verilmesi vb.)

GoO¢ eden kadinlarin beslenme aligkanliklarinin degistirilip, gelistirilebilmesi igin
hemsireler tarafindan saglik egitimi programlar planlanirken kiiltiirel 6zelliklerin
dikkate alinmasi,

Go¢ eden kadinlara yonelik stresle basetme egitimlerinin hazirlanabilmesi icin birey ve
toplumla i¢ ice olan hemsireler tarafindan go¢ eden kadinlar igin stres yaratan
nedenlerin ve kiiltiire 6zgii basetme yontemlerinin tanimlanmasina yonelik calismalarin
yapilmasi, stresle etkin sekilde bas edebilmeleri icin gerekli saglik egitimi programlarini
hazirlamalari,

GoO¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin saglik sorumluluklarinin arttirilabilmesi igin
bolgedeki saglik personeli ve kadinlarin bir araya gelmelerini saglayacak kendi kendine
saglik bakimi konulu egitim programlarinin hazirlanmasi

Go¢ siirecinin saghik davranislan iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in, go¢ eden
bireylerin gocten Onceki ve gocten sonraki saglik davranislarimi degerlendirmeyi
amagclayan geriye doniik calismalarin yapilmasi,

Go¢ olayimin saghigr gelistirici yasam bicimi davranislan iizerindeki etkisinin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in gd¢ eden farkli gruplarda ve daha biiyiik 6rneklemle topluma
genellenebilecek ¢alismalarin yapilmasi

Go¢ eden bireylerle siirekli iletisim ig¢inde olan hemsirelerin go¢ siirecini daha iyi
degerlendirebilmeleri i¢in hemsirelik miifredatlarina go¢ ve saglik iligkisinin entegre

edilmesi Onerilmektedir
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EK1
SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

2. Medeni durumunuz

() Evli () Dul/Bosanmis

3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
( )Okur-yazar degil ()Okur —yazar ()ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu ()Lise mezunu ()Yiiksek okul mezunu

4. Calistyor musunuz?
() Evet () Hayir
5. Cevabiniz evet ise isiniz nedir?
() EvHanimi () Memur () Isci () Esnaf () Diger
6. Esiniz Calisiyor mu?
() Evet () Hayrr
7. Cevabiniz evet ise isi nedir?
() Memur () Isci () Esnaf () Diger
8. Gelir Durumunuz nedir?
()Gelir gidere esit  ( )Gelir giderden fazla ( )Gelir giderden az
9. Sosyal giivenceniz nedir?
()Yok () YesilKart ()SSK () Emekli Sandigi () Bag-kur () Diger..........
10. Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var m1?
() Evet () Hayir
11. Bir saglik sorunu ile karsilastiginizda hangi saglik kurumunu kullaniyorsunuz?
() Devlet Hastanesi () Saglik Ocag1 ()Diger............
() Universite Hastanesi () Poliklinik/Ozel Hastane
12. 11. soruya Saglik Ocag disinda bir cevap verdiyseniz nedenini belirtiniz
() Uzak olmasi
() Dil problemi
() Saglik giivencesinin olmamasi

() Ekonomik

13., 14, 15., 16., 17., sorular gb¢ etmeyen bireylere sorulmayacaktir
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13. Nereden gog ettiniz?
() Koy () Ilge/Kasaba () Kent

14. Ne kadar zamandir burada yasiyorsunuz? (Go¢ etmeyen bireylere sorulmayacaktir)
15. Gog etme nedeniniz nedir?

() Zorunluluktan (terér, can giivenligi, kan davasi, kdyiin bosaltilmasi)

() Ekonomik nedenler (issizlik)

() Egitim

() Saghk

() Evlenme dolayisiyla

() Akrabalarimin-hemsehrilerimin ¢agirmasi iizerine

16. Gog ettiginiz yerde akraba yada hemsehrileriniz var miydi?
() Evet () Hayrr

17. Akraba ya da hemserilerinizle goriisityor musunuz?
() Evet () Hayrr

18. Yasantinizdan memnun musunuz?
() Evet () Hayir

19. 18. soruya cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz

SAGLIK DURUMUNU ALGILAMA
Sagligimz genel olarak nasildir?

()Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Kéti () Cok Kotii
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EK 1T

SAGLIGI GELIiSTiRiCi YASAM BiCiMi OLCEGi

Bu anket suan ki yasam bi¢iminizi ve kisisel aligkanliklarinizla ilgili sorulart icermektedir

Liitfen her soruya dogru cevaplar vermeye calisimiz ve higbir soruyu atlamamaya 6zen

gosteriniz. Kendinize en uygun ve en yakin olan cevabi veriniz.

H — Higbir zaman B - Bazen S - Sik Sik

D — Diizenli olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi endiselerimi tartigirim

2.Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet se¢erim

3. Alisilmamisg bir belirtide doktor veya saglik personeline danisirim

4. Planl bir egzersiz program izlerim

5 Uyku ihtiyacinm karsilarim

6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. Bagkalarinin basarilarini 6verim

8.Seker ve seker iceren yiyecek(tatli) kullantmini kisitlarim

9.Saghg gelistirici makaleleri okur ve TV programini izlerim

anijasfianfian] jas] jasijanijanijan

To| o | o | oo | oo | O | O | O | T

nNnnnn nn nn

wliviivilvilvlivlivliviiw

10. Haftada en az ii¢ kez olmak iizere 20 Dakika ve ya daha fazla siire
etkin egzersiz uygularim( Ornek olarak; hizl1 yiirime, bisiklete binme,
aerobik, dans, merdiven ¢ikma....).

11.Her giin gevsemeye zaman ayiririm

12. Hayatimin bir amaci olduguna inantyorum

13. Baskalari ile anlamli ve tatmin edici iliskiler kurarim

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, pirin¢ yada makarna yerim

15. Onerilerini almak igin saglik personeline sorular yoneltirim

16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim

17. Hayatimda degistiremiyecegim seyleri kabul ederim

18.Gelecege umutla bakarim

19. Kendime yakin arkadaglarimla gecirmek i¢in zaman ayiririm

20.Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim

21. Saglik gorevlisinin Onerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci
kimseye danisirim
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22.Bos Zamanlarimda eglenceli fiziksel aktiviteye katilirim

23.Yatma zamanlarinda hos seyler diistiniiriim

24. Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve sicaklik gostermekte zorlanmam

26. Hergiin 3-5 porsiyon sebze yerim

27. Saglik problemlerimi saglik personeli ile tartigirim

28. Haftada ii¢ kez gerilme hareketleri yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in 6zel metotlar kullanirim

30. Hayatimda uzun dénemli hedefler ¢ercevesinde calisirim
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31.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalar1 firsat
veririm (Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, karsilastiklarinizla
tokalagmak gibi)

32. Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt yada peynir yerim

33. Viicudumu en az aylik periyotlarla  fiziksel degisimi veya tehlike
isaretlerini incelerim
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34. Giinliik aliskanliklarim sirasinda egzersiz yaparim( Oglen yiiriimek,
asansor yerine merdiven kullanmak....gibi)
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35. Is ve eglence arasindaki zamam dengelerim

36. Her giinii enteresan ve zorlayici bulurum

37.Yanliz kalma ihtiyacimi karsilamak icin yollar bulurum

38. Et, balik, bakliyat, ¢cerez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim

39. Saglik uzmanlarina danisarak kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda bilgi alirtm
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40. Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim

41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim

42. Hayatta benim i¢in neyin 6nemli oldugunun farkindayim

43.Cevremdeki kisilerden destek goriiriim

44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki icerikler boliimiinii gida, yag ve
nitrat icerigini belirlemek {izere okurum
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45. Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim
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46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atis1 oranina ulasirim
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47. Yorgunlugumu onlemek icin kendimi belli bir diizene gore ayarlarim
(planh hareket ederim)
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48. Kendimi benden daha iistiin bir giice bagimli1 hissederim

49. Baskalar ile fikir ayriliklarimu tartisma ve uzlagsma yolu ile ¢ozerim

50.Kahvalt1 yaparim

51.Gerektiginde yonlendirme veya danigmanlik ararim

52Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi acik tutarim
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