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OZET
YUKSEK LISANS TEZi

Yoksul Kadinlarda Saghk Algisi, Kadercilik ve
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki
Mliski
Amag: Bu ¢aligmadaki amag yoksul kadinlarda saglik algisi, kadercilik ve

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenerek, saglik algisi ve kaderciligin

saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma Erzurum ilindeki Kayakyolu Aile
Sagligt Merkezi, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi ve Ceylanoglu Aile Saglhgi
Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Erzurum ilindeki Kayakyolu,
Osmangazi ve Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezi bolgelerinde ikamet eden yoksul
kadinlardan olugmaktadir. Calisma Nisan 2022-Eyliil 2024 tarihleri arasinda
yuritilmistiir. Kadin sayisinin belirlenmesinde evreni belli olmayan 6rneklem
secim yontemi kullanilarak 6rneklem hacmi 384 olarak belirlenmistir. Calismanin
verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olgegi, Saglik
Kaderciligi Skalas1 ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi 11 ile
toplanmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi,

korelasyon ve dogrusal regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Yoksul kadinlarin %64,6’s1 32 yas altindaki katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimecilarin %52,9’u bekar, %57,3 iniversite mezunu Ve
%82,8’inin kronik hastalig1 vardir. Katilimcilarin %45,8°1 saglik durumlarini iyi
olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasi
41,19+6,84, Saglhik Kaderciligi Skalas1 puan ortalamas1 49,17+7,82 ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgek puani 123,33+20,58 bulunmustur.

Sonu¢: Yoksul kadinlarda saglik algisi artik¢a saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin olumlu yonde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Saglik kaderciliginin

saglikli yasam bi¢imi davranislarini ise olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadercilik, Saglik Algisi, Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari, Yoksulluk



ABSTRACT
MS. Thesis

The Relationship Between Health Perception Fatalism and Healty Lifestyle

Behaviors in Low Income Women

Aim: The aimof this study is to determine the health perception, fatalism
and healty lifestyle behaviors of poor women and to examine the effects of health
perception and fatalism on healthy lifestyle behaviors.

Methods: This descriptive study was conducted at the Kayakyolu Family
Health Center, Osmangazi Family Health Center, and Ceylanoglu Family Health
Center in Erzurum province. The population of the study consists of impoverished
women residing in the Kayakyolu, Osmangazi, and Ceylanoglu Family Health
Center regions in Erzurum. The study was conducted between April 2022 and
September 2024. To determine the sample size, a non-probability sampling method
was used, resulting in a sample size of 384. Data for the study were collected using
the Socio-Demographic Characteristics Information Form, Health Perception
Scale, Health Fatalism Scale, and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il. The data
analysis involved independent sample t-tests, analysis of variance, correlation, and

linear regression analyses.

Results: 64,6% of the impoverished women are under 32 years of age.
Among the participants, 52,9% are single, 57,3% have a university degree, and
82,8% have a chronic illness. 45,8% of the participants evaluate their health status
as good. The average score on the Health Perception Scale was 41,19+6,84, the
average score on the Health Fatalism Scale was 49,17+7,82, and the average score
on the Healthy Lifestyle Behaviors Scale was 123,33+20,58.

Conclusion: It was concluded that as health perception increases among
impoverished women, healthy lifestyle behaviors improve positively. However,

health fatalism appears to negatively impact healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Fatalism, Health Perception, Healthy Lifestyle Behaviors, Poverty
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglhigi sadece hastalik veya sakatligm
bulunmayist degil fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (Bolsoy & Sevil, 2006). Saglig: etkileyen faktorlerden en dnemlisi
olan yoksulluk, toplum iginde yer alan belirli bir kesimin temel yasamlarini
stirdiirebilmesi i¢in gereken gida, giyim ve barmak gibi minimum ihtiyaglarim
karsilayamamasi olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2003). Yoksulluk, ekonomik
zayifligin yaninda, siyasi ve sosyal katilim, egitim, saglik, insan haklar1 gibi

yagamin tiim boyutlarini niteleyen bir kavramdir (Coskun & Tireli, 2008).

Yoksulluk saglik icin en onemli risk faktoriidiir ve bireylerin yasam
kalitesini ve siiresini azaltarak zarar vermektedir (DSO, 2015). Yoksulluk bireyin
sagliksiz bir yasam siirmesine sebep olmakla birlikte bireyin saglik hizmetinden
nasil faydalanabilecegini bilmemesi ve saglik kurumuna uzak yerlesim yerlerinde

olmasi sebebiyle saglik hizmetini kullanimini da sinirlamaktadir (Ergiil, 2005).

Bireylerin gelir durumu basta saglikli yasam bi¢imi davraniglari olmak
tizere (kotli beslenme, tiitiin/alkol kullanimi, madde bagimlilig, fiziksel inaktivite

vb.), sagliklari, saglik algilar1 ve saglik hizmetlerine erisimlerini etkilemektedir.

Yoksul bireylerde saglik algisi etkilenmektedir. Bireyin saglik algisi
kendisiyle ilgili duygulari, diistinceleri, bakis a¢is1 ve yasamdan beklentileri,
bireyin kendisinin degerlendirilmesine olanak saglayan basit ama giiclii bir
gostergedir. Birey kendi saghigiyla ilgili olumlu diisiincelerini iyi saglik, olumsuz
diistincelerini ise “kotii saglik” olarak tanimlamaktadir (Agagdiken vd., 2017).
Bireylerin sagligi nasil algiladigi ve kendi saghg ile ilgili nasil bilgi edindigini

ogrenmek saglik c¢alisanlari agisindan 6nemlidir (Demirbas & Onmaz, 2021).

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini etkileyen etmenlerin
incelendigi bir ¢aligmada, yoksul bireylerde saglik durumunu koétii, orta seklinde
algilayanlarin oran1 %78,10 iken, yoksul olmayanlardan bu oran %43,33 olarak
saptanmistir (Capik, 2006). Ayrica kadmnlarin %64,8’1 yoksullugu kader olarak
degerlendirmistir (Duyan, 2010).

Kadercilik bireyin yagam siirecindeki olaylarin dogaiistii bir gii¢ tarafindan

belirlenip, bu  durumun digma c¢ikamayacagi, alinyazisimi  Silinip



degistirilemeyecegi, ne yaparsa yapsin bu durumu ortadan kaldiramayacagina ve
bireyin bu siiregten kaginamayacagini kabullenmesi, bireyin yasaminin kendi
kontroliinde oldugunu ve bireyin yasamindaki olaylar arasinda se¢im yapmasini
asla gerceklesmeyecegine olan inanci olarak ifade edilmektedir (Kasapoglu, 2008;
Roiger, 2011; Sobol, Kwapinska, 2013).

Kadercilik algist saghigi etkilemektedir. Saglikli bireyler i¢in saglik
kadercilik iliskisi ilk olarak ele alinmalidir. Bireyin hastaliginin nedenleri ve bu
siirecin kontrol edilip edilmeyecegi hakkindaki inanglar1 saghk ile ilgili
kaderciligini ortaya koymaktadir (Bolsoy & Sevil, 2006). Literatiirde kaderciligin
bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan bir
meta analizde 46 calisma degerlendirilmis ve saglik davranislar1 veya kadercilik
arasindaki iliskiye bakildiginda kadercilik diizeyi yiiksek birey ile sagligi olumsuz
etkileyen davranislar arasinda pozitif yonde iliski oldugu gorilmiistiir (Cohn &
Esparza, 2015). Bireyler sagliklarini korumak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in

saglikli yasam bi¢imi gelistirmelidirler.

Hastaliklarin  6nlenmesinde saglikli yasam bi¢imi Onemli bir rol
oynamaktadir (Paudel vd., 2017). Yoksul bireyler igerisinde kadinlarin yoksulluk
oraninin daha fazla olmasi ve yoksullugun saglik i¢in belirleyici bir faktér olmasi
nedeniyle bu ¢alismanin amaci yoksul kadinlarda saglik algisi, kadercilik ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin belirlenerek, saglik algisi ve kaderciligin saglikli

yasam bi¢imi davranislarina etkisinin incelenmesidir.
Arastirma Sorulart,
1. Yoksul kadinlarda saglik algis1 nasildir?
2. Yoksul kadinlarda saglik kaderciligi algisi nasildir?
3. Yoksul kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislari nasildir?

4. Yoksul kadmnlarin demografik 6zellikleri ile saglik algis1 arasinda

fark var midir?

5. Yoksul kadinlarin demografik ozellikleri ile saglik kaderciligi

arasinda fark var midir?

6. Yoksul kadmlarin demografik 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasinda fark var midir?
2



7. Saglik algis1 ve kaderciligin saglikli yasam bi¢imi davranislarini

uzerindeki etkileri nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yoksulluk Kavram

Diinya Saglhk Orgiitii, saglig1 sadece hastalik veya sakathigin bulunmayist
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(Bolsoy & Sevil, 2006). Saglig: etkileyen faktorlerden en 6nemlisi olan yoksulluk,
toplum i¢inde yer alan belirli bir kesimin temel yasamlarini siirdiirebilmesi igin
gereken gida, giyim, barinak gibi minimum ihtiyaglarini karsilayamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Uzun, 2003). Cok yonliiligii ve karmasikligi nedeniyle
yoksullugu bir kavram olarak tanimlamak zordur. Yoksulluk bireyin gida, su,
giyim, saglik hizmetleri, egitim ve istthdam ihtiyaglarim1 karsilamayacak kadar

diisiik gelire ve kaynaga sahip olmasidir (Oktik, 2008).

Y oksulluk kavrami Diinya Bankasi’na gore barinma eksikligi, aclik, okula
erisim ve tibbi bakimin eksikligidir (USAID, 2015). Diinya ¢apinda yoksulluk
kiiresel bir saglik sorunudur (WHO, 2000). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) yoksullugu bireylerin sosyal yasam standartlarindan uzaklagmasi olarak
belirtmektedir (OECD, 2007). Yoksulluk, ekonomik zayifligin yaninda, siyasi ve
sosyal katilim, egitim, saglik, insan haklar1 gibi yasamin tiim boyutlarini niteleyen
bir kavramdir (Coskun & Tireli, 2008). Yoksulluk ayni zamanda kaynaklarin
dagilimindaki adaletsizlikleri, gii¢siizliikleri ve bunlara ek olarak fiziki imkanlarin
eksikliklerini de ifade etmektedir (Yusufoglu, 2010). Yoksulluk ekonomik ge¢imin
saglanamamasinin yani sira saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk ve hizmetten
yararlanamama, aglik, dengesiz ve yetersiz beslenme, hastaliklarin ve 6liimlerin
artmasi, sagliksiz cevre kosullari, temiz suya ulagsamamaya neden olmaktadir
(Emir, 2009). Yoksulluk, bireyin enerjisini tiiketen ve ¢aresizlik duygusunu ortaya

c¢ikaran hastaliktir (ICN, 2009).

Yoksulluk kavraminin tanimlanmasi ve sinirlarinin belirlenmesi oldukca
giictiir. Yoksulluk ile ilgili literatiirde ¢ok farkli goriisler oldugu i¢in tek bir
uluslararas1 standart yoktur. Yoksulluk kavraminin literatiirde, net bir tanimi
yapilamamakta, zamana ve mekéana gore farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Yoksulluk ile ilgili yapilan son ¢aligmalar yoksullugu sadece gelir yetersizligi ile
degerlendirmeyip ¢ok boyutlu olarak ele almaktadir. Yoksulluk sadece bireylerin

gelir yetersizligi olmamakla birlikte gelir dagilimi ve sosyal dislanma gibi

4



gostergelerle iliskili kavramdir. Gelismekte olan iilkelerin ekonomik giindem
maddelerine bakildiginda yoksulluk en Onemli maddeler arasindadir (UNDP,
2017).

2.2. Yoksulluk Epidemiyolojisi

Toplumsal siif siralamasinda yoksulluk en alt siradadir. Egitim ve saglik
gibi olanaklardan en az pay1 alanlardir. Bu yoksul ailelerin saglik kosullar1 kotii

olup beslenmeleri de yetersizdir (MEGEP, 2007).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yoksulluktan en fazla etkilenenler
yaglilar, kadinlar ve ¢ocuklardir. Ekonomik durumu koétii olan ailelerin ¢ocuklari

cok fazla ac1 cekmektedir (Cousins, 2013).

Hastalik tiirleri ve seyri iilkelerin zenginlik durumuna gore farklilik
gostermektedir. Zengin iilkelerdeki bireylerde kalp damar hastaliklari, kanser ve
ruhsal hastaliklar ¢cogunlugu olustururken yoksul {iilkelerde bulasic1 hastaliklar,
cevre kosullari ile olusan hastaliklar saglik sorunlarini olusturmaktadir (Magnuson
& Drzal, 2009). Yoksul tilkelerdeki bireylerin 6liim nedenlerinin %57’sini bulasici

hastaliklar olustururken zengin tilkelerde bu oran %8’dir (Hamzaoglu, 2004).
2.2.1 Diinyada yoksulluk

Birlesmis Milletler Eyliil 2022’de daha once belirlenen yoksulluk sinirini
1,90 ABD dolarindan 2,15 ABD dolarina yiikseltmistir. Kiiresel yoksulluk i¢inde
yasayan birey sayisi 2019 yilindaki tahminler %8,7 iken giincellenen verilerle %8,4
bulunmustur. Bu aradaki fark asir1 yoksulluk i¢inde yasayan 20 milyondan daha az

bireyi ifade etmektedir (World Bank, 2024).

Diinya capinda ¢ogu iilkedeki asir1 yoksulluk i¢cindeki niifus 1990 yilindan
bu yana beste iki oraninda azalma olmasina ragmen yoksullukla yasayan bireylerin
sayis1 artmistir (Walton, 2019). Diinyada diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6zellikle
Sahra Alt1 Afrika’da yoksulluk orani artmaktadir (World Bank, 2018). Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP), sosyoekonomik diizeyi ve yoksulluk
acisindan gelismislik diizeyi en altlarda olan iilkeleri Sahra Alt1 Afrika, Gliney Asya
ve Latin Amerika olarak belirtmektedir. Sahra Alt1 Afrika’da asir1 yoksullukla
miicadele her gegen giin artmaktadir (UNDP, 2019).



2021 yilinda 109 tane gelismekte olan {lilkeyi kapsayan c¢ok boyutlu
yoksulluk endeksinin sonuglarina gore 1,3 milyar insan ¢ok boyutlu yoksullukla
miicadele etmektedir. Cok boyutlu yoksullugu olusturan bireylerin neredeyse
yarisini (644 milyon) 18 yas altindaki ¢cocuklar olusturmaktadir. Yetiskin bireyler
ile gocuklar karsilastirildiginda tig¢ gocuktan biri ve alt1 yetiskinden biri ¢ok boyutlu
yoksulluk igerisindedir. Toplumdaki 60 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik %8,2
si (105 milyon) ¢ok boyutlu olarak yoksuldur. Sahra Alt1 Afrika’daki bireylerin 556
milyonu ve Giiney Asya’daki 532 milyon birey yoksullukla miicadele igcindedirler.
Bu bireylerin %84°1 (1, 1milyar) kirsalda %1611k (209 milyon) kisim ise kentlerde
gecimini saglamaya calismaktadir. Yoksulluk ile miicadele i¢inde olan bireylerin

%67’si orta gelirli iilkelerde yasamlarina devam etmektedirler (UNDP, 2021).
2.2.2 Tiirkiye’de yoksulluk

Tiirkiye ekonomisinin en 6nemli sorunlarii yoksulluk ve bireylerin gelir
esitsizligi olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2002 yilindan beri
periyodik olarak “Yoksulluk Arastirmasi” anketlerini yapmaktadir. TUIK’in
yoksulluk tanimlamasi insanlarin temel ihtiyaclarini karsilayamamasidir. TUIK’in
yoksulluga bakis agis1 dar ve genis olarak iki sekildir. TUIK bireyin yasamindaki
zorunlu ihtiyaclarin karsilanamamasi, temel ihtiyaglardan barinma imkaninin
olmamasi ve acliktan Olmek gibi durumlar1 dar anlamda yoksulluk olarak
belirtmektedir. TUIK, genis yoksullugu bireylerin yasamlarinda temel ihtiyaglarini
karsilama imkani olsa da toplumdaki genel sinirin altinda kalmasi olarak
tamimlamaktadir. Bireyler aglik sinirinin tist kisminda yer alsalar bile toplumdaki

belli bir yasam standardinin altinda kalmas1 genis yoksulluktur.

Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu’nun (TURK-IS) 2024 yili ocak
ay1 arastirmasina gore dort kisiden olusan bir ailenin yeterli, dengeli ve saglikl bir
sekilde beslenebilmesi i¢in bir aylik gida harcama tutar1 aglik sinir1 olarak ifade
edilmektedir. Ocak ayinda aciklanan aclik sinir1 15.048,89°dur. Bireylerin konut
(kira, su, elektrik, yakit), gida harcamasi, giyecek ihtiyaglari, egitim, ulasim ve
saglik gibi zorunlu ihtiyaglarin ve diger aylik harcamalarin toplami yoksulluk
sinirin1 belirlemektedir. Ocak ayinda yoksulluk smir1 49.019,19 TL olarak
aciklanmistir. Calisan bekar bir bireyin yasam maliyeti hesaplandiginda aylik



19.630,40 TL ¢ikmistir. Giiniimiizde ¢alisan asgari iicretliler ve ¢ogu memur grubu

yoksulluk smirinin altinda ¢alistirilmaktadirlar (Tiirk-is, 2024).

TUIK 2023 yili yoksulluk verilerine bakildiginda géreli yoksulluk orani
%13,9 oldugu gortilmistiir. Toplumun genel diizeyine gore belirli sinirin altindaki
bireylerin sayist 2022 yilinda %14,4 iken 2023 yilinda %13,9 olarak
giincellenmistir. Egitim durumuna goére okur-yazar olmayan bireylerin yoksulluk
oran1 %27,8 iken, yiiksekdgretim mezunu bireylerde yoksulluk oran1 %3,2 ile en
diisiik gruptur. Bireylerin beslenmesinde iki giinde bir et, tavuk, balik igeren yemek
yeme, kira, 1sinma ihtiyacin1 karsilayabilme, tatil masrafini karsilayabilme gibi
durumlardaki maddi ve sosyal yoksulluk orami %14,4’tiir. Maddi ve sosyal
yoksulluk 2022°de %16,6 iken 2023 yilinda 2,2 puan azalmistir. Siirekli yoksulluk
orani 2023 yilindaki verilere gore %12,3 olarak hesaplanmig olup bir 6nceki yila
oranla 1,7 puan azalmistir. Ulkemizde bazi illerin goreli yoksulluk oranlari
arastirtlmis olup 2023 yilindaki deprem nedeniyle Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye bolgelerinde caligmalar yapilamamistir. Yapilan calismalarda goreli
yoksulluk orani en yiiksek bolgeler %16,1 ile Agri, Kars, Igdir, Ardahan olarak
sonuglanmistir. Verilere gore goreli yoksullugun en diisiik oldugu bolgeler %7,1 ile
Gaziantep, Adiyaman, Kilis olmustur. Ulkemizde insanlarm barinacak konut
alabilmesi ve konutun masraflar1 haricinde diger taksit ve bor¢ 6deme oranlar1 2022
yilina gore 1,4 azalarak %58 olmustur. Bireylerin beslenmesinde olmasi gereken
iki giinde bir et, tavuk ya da balik iceren beslenmede %39,2’lik kisim ihtiyaglarini
karsilayamamaktadir. Bireylerin  %19,5’1 evlerinin 1sinmasinda ve %31,8’i
beklenmedik ihtiyaclarmi karsilayamadiklarini belirtmislerdir. TUIK hanehalki
tipine gore tek kisilik hanehalkinin %10,9’unun, cekirdek ailelerin %21’inin ve
genis aileden olusan hanehalkinm %28,9’unun yoksul oldugunu saptamistir (TUIK,
2023).

2.3. Yoksulluk Cesitleri

Literatiirde farkli yoksulluk cesitleri yer almaktadir. Bunlar: mutlak
yoksulluk, goreli yoksulluk, maddi ve sosyal yoksulluktur. Yoksulluk tanimi ile
ilgili cesitli yaklasimlar olmasina ragmen mutlak yoksulluk ve goreli yoksulluk

kavramlar1 on plandadir (Alkire & Foster, 2011). Mutlak yoksulluk ve goreli



yoksulluk kavramlari, yoksullugun tanimlanmasinda ve Olclilmesinde yaygin

olarak kullanilan iki temel yaklagimdir.
2.3.1. Mutlak yoksulluk

Mutlak yoksulluk bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
temel yasam ihtiyaglarini karsilayamama ve minimum gida harcama diizeyine sahip
olmamak, hane halkinin ya da bireyin asgari yasam diizeyini siirdiirebilmesi igin
gerekli en temel ihtiyaclarii bile karsilayamamast durumu olarak
tanimlanmaktadir (TUSIAD, 2000). Saglikli yasam icin giinliik geliri 2400 kcal
besin alamayan bireyler mutlak yoksul olarak adlandirilmaktadir (DPT, 2001).
Mutlak yoksullugu uluslararasi fiyat farkindan dolay1 dolar bazindan kisi basina
diisen tiketim miktarina gore diinyanin en fakir {ilkelerinin standardi
belirlemektedir. Cok yoksul tilkelerde kisi basina 1 dolar, yoksul iilkeler igin 2 dolar
olarak belirlenmektedir. Giinliik kisi basina diisen 1 ABD dolar esigi 2008 yilinda
giinliik 1,25 ABD dolarina ¢ikarilmistir. Giinliik 1,25 ABD dolar1 2015 yilinda 1,90
ABD dolarina yiikseltilmistir.

Ik olarak 1990 yilinda uygulamaya konulan “giinde bir dolar” kavrami
diinyanin en fakir iilkelerinin standartlarina gére mutlak yoksullugu 6lgmektedir.
ABD dolarindaki oranlar asir1 yoksullugu azaltmada yeni kazanimlara yol
gostermistir. Bin Y1l Kalkinma Hedefi olan 1.25 ABD dolar1 olan asir1 yoksulluk
siiriin altindaki bireylerin sayisini yariya indirme hedefine 2015 yilindan bes y1l
once ulasilmistir (SDC, 2022). Bu hedef 2030 yilina kadar giinde 1.25 ABD
dolarindan daha az gelirle bireylerin yasamlarini devam ettirmesi ile ol¢iilen asir1

yoksullugu tiim bireyler i¢in ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (SDC, 2022).

Diinya Bankasi 2019 yilinda yaklasik 648 milyon insanin asir1 yoksulluk
icinde yasadigini raporlamaktadir. Diinya Bankasi COVID-19 pandemisinde
gelisen gida krizleri nedeniyle 2022 yilinda asir1 yoksulluk igindeki birey sayisini
712 milyon olarak agiklamaktadir (World Bank, 2022).

2.3.2. Goreli yoksulluk

Literatiirde goreli yoksulluk kavramindan ilk olarak 1960’1 yillarda
bahsedilmektedir. Goreli yoksulluk bireyin temel yasam ihtiyaglarinin yaninda

barmmma, egitim, saglik ihtiyaglari, sosyal, kiiltiirel ve toplumsal ihtiyaclarini



giderebilecek imkanin olmayist olarak tanimlanmaktadir (Ergiil, 2005; Coskun,
2019). Toplumun genel diizeyine gore belirli bir sinirin altinda gelire sahip olan
bireyler goreli anlamda yoksul sayilmaktadir. Bir aile tatil yapamiyorsa,
cocuklarina hediye alamiyorsa veya genglerini iiniversiteye gonderemiyorsa yoksul
olarak kabul edilmektedir. Goreli yoksulluk genellikle ortalama gelirin sabit bir
oranindan daha az gelire sahip niifusun yiizdesi olarak 6l¢iiliir. Gelismis tilkelerdeki

yoksulluk oranini belirlemek i¢in en ¢ok kullanilan 6lgii goreli yoksulluk oranidir
(Sharath, 2020).

2.3.3. Maddi ve sosyal yoksulluk

Maddi ve sosyal yoksulluk bireylerin hanelerindeki bazi degiskenler ile
belirlenmektedir. Bireylerin ekonomik olarak aniden gelisen harcamalarini
yapamamalari, Kira ve konut borcunu 6deyememeleri, iki giinde bir et, tavuk, balik
yiyememeleri, otomobile sahip olmamalari, evin yakit ihtiyacini karsilayamamalari
ve evinden uzakta bir haftalik tatil yapamamalar1 durumu maddi ve sosyal
yoksulluk olarak adlandirilmaktadir. Bireyler i¢in maddi ve sosyal yoksulluk
degiskenleri; eskimis kiyafetlerini  yenileyebilmesi, iicretli aktivitelere
katilabilmesi, saglam iki ¢ift ayakkabiya sahip olabilmesi, bireyin kendisini iyi
hissetmesi i¢in harcama yapabilmesidir. TUIK’in belirledigi maddi ve sosyal
yoksulluk degiskenlerinden en az yedi tanesini karsilayamayan bireylerin sayisi
2022 yilinda %16,6 iken 2023 yilinda azalarak %14,4 olarak tahmin edilmektedir
(TUIK, 2024).

2.4. Yoksulluk ve Kadin

Diinya genelindeki yoksullarin %70’ini kadinlar olusturmaktadir ve her
yoksul 10 bireyden 6’s1 kadindir (Topalhan & Yesilkaya, 2017). Kadinlarin sahip
oldugu varliklar diinyadaki varliklarin %1’°ini olusturmaktadir (Coskun, 2019;
Topalhan & Yesilkaya, 2017).

Kadinlarda yoksulluk 1970’1 yillardan itibaren literatiirde yerini almaya
baslamistir. Yoksulluk bir¢ok dezavantajli grubu etkilemektedir ancak en fazla
etkilenen kadinlar olmustur. Yoksullugun en ¢ok goriildiigii grup olan kadinlar,
yoksullugu en ¢ok yasayan ve buna ¢ok fazla maruz kalanlardir. Bu sebeple
yoksulluk kavraminin igerisinde yeni bir kavram olarak kadin yoksullugu kavrami

tiretilmistir. Kadinlarin etkilenmesi ile yeni kavram olan “yoksullugun
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kadinlagsmas1” ortaya ¢ikmistir (Moghadam, 2005). Yoksullugun kadinlagmasi
kavrami 1978 yilinda ilk olarak Diane Pearce tarafindan kullanilmistir (Moghadam,
2005).

Kadin yoksullugu son donemde oOnemli sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Diinyada yoksullugun hedefindeki kesimi issizler, miilksiizler,
topraksizlar, kadmlar ve gocuklar olusturmaktadir. Yoksulluk riskiyle daha fazla
karsilasanlar miilteciler, siginmacilar ve siirekli gé¢ halinde olanlardir (Camur vd.,
2007).

Yoksullugun yiikiinii en ¢ok kadinlar tasimaktadir. Bunun pek ¢ok nedeni
bulunmaktadir. Ilk sirada toplumdaki kadina yonelik ayrimciliklar yer almaktadir.
Toplumdaki kadinlar yeterli diizeyde egitim alamadiklari, istihdam edilmedikleri,
sosyal yasamda dislandiklar1 ve her alanda ayrimciliga maruz kaldiklarindan dolay1

erkeklerden daha fazla yoksulluk yasamaktadirlar (Yusufoglu, 2010).

Kadinlar erkeklere oranla siyaset, ekonomi ve egitim gibi alanlara daha az
katilmaktadirlar. Kadinlarin giivencesiz, daha diisiik {icretli c¢alistirilmast ve
iicretsiz aile is¢isi olmalar1t maddi agidan yoksunluga maruziyetleri is alaninda
ikincil planda kalmalarina sebep olmaktadir. Kadinlar gelismekte olan iilkelerde
yeterli diizeyde egitim olanaklarindan faydalanamamaktadir. Bu sebeple yeterli
egitim diizeyine sahip olmayan kadinlar niteliksiz islerde daha c¢ok

calistirllmaktadir (Demirtas & Yayla, 2017).

Kadmlarin egitim seviyesi ile hane halkinin refah diizeyi arasinda iliski
vardir. Egitim seviyesi refah diizeyini artirmaktadir. Refah diizeyinin en diistik
oldugu hanelerde kadinlarin %?26’st hi¢ egitim almamis veya ilkokulu
tamamlamamustir. Yiiksek refah diizeyi hanelere bakacak olursak bu oran %1 dir.
Refah diizeyi yiiksek hane halkindaki kadinlarin egitim stiresi 11,4 y1l iken diisiik
refah diizeyinde 4,7 yil olarak arastirilmistir (TNSA 2018). Kadinlarin okur
yazarlik orani kentsel alanlarda %95 iken kirsal alanlarda yasayanlarin okuryazarlik
orant %90’dir. Kadinlarin almis olduklar1 egitim is siirecinde de sorun olarak

karsilarina ¢ikmaktadir.

Toplumumuzdaki kadinlar ve kiz cocuklari cinsiyet esitsizligi, diisiik
okuryazarlik orani ve 6zerkliklerinin kisitli olmasindan dolay1 saglik hizmetlerine

ulasimda engellerle karsilasmaktadirlar. Bireyin almis oldugu egitim bilgiye kolay
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ulagsmasini, bununla birlikte saglik hakkinda bilgisi ve farkindaliginin artmasini
saglar. Bilgi seviyesi egitimi diisiik olanlarda daha azdir. Kadinlarin egitim diizeyi
olumlu saglik davranisi gelistirmelerini etkiler. Yoksul olan kadinlar saglik
sorunlarina daha ilgisiz olmaktadirlar. Bu bireylerin 6ncelikli amaglari temel yagam
gereksinimleridir. Yoksulluk ile iliskili olan bireyin bilgisizligi, diisik egitim
seviyesi, bireyin 0z farkindaliginin olmamasi, kendisini saglikli olarak gormesi
bununla birlikte hastalik tanist1 alma durumunda saghigini kaybetme endisesi

kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir (Demirgdz, 2014).

Ulkenin sosyoekonomik ve saglik diizeylerinin belirlenmesinde kadin
saglhigl onemli bir gosterge olarak oOne c¢ikmaktadir. Sosyoekonomik durum,
bireylerin sagliklarin1 koruma davranislarini stirdiirmelerini ve saglik hizmetlerine
erisimlerini etkileyen dnemli bir faktordiir. Yoksul bireyler icin saglik hizmetleri
cogu zaman pahal1 ve ulasilmasi zor hale gelebilir. Yoksullugun en ¢ok goriildigi
grup olan kadinlar, bu durumun getirdigi saglik sorunlarindan da en fazla etkilenen
kisi grubudur. Bu nedenle, yoksul kadinlarin etkili saglik hizmetlerine
ulagabilmeleri i¢in saglik sorunlarmin dogru bir sekilde anlasilmasi ve hemsireler
ile diger saglik profesyonellerinin bu konuya yonelik farkindaliklarinin artirilmasi

son derece dnemlidir (Kocabacak, 2014).
2.5. Yoksulluk Etkileri

Yoksulluk bireyler ve toplumlar iizerinde genis kapsamli ve derin etkiler
birakmaktadir. Yoksulluk bireyin hayatini her kesimde olumsuz etkilemektedir.
Saglik konusundaki etkileri ise yillardir tartismalara yol ag¢maktadir. Son
donemdeki caligmalar yoksullugun sagliksizliga sebep oldugu veya kotiiye giden
sagligin yoksulluga zemin hazirladigmi savunmaktadirlar. Saglik hizmetlerine
erisememe tedavi edilemeyen hastaliklara ve genel saglik durumunun
kotiilesmesine yol agmaktadir. Yoksul bireylerin daha riskli islerde 6n planda
calistirilmasi, beslenme icin gerekenden daha az gida tiikketmesi, yagamlarinda daha
fazla strese maruziyet sagliklarin1 etkilemektedir. Yoksul bireyler yasamlarindaki
krizlerle bas etmek igin gereken maddi ve duygusal kaynaklardan
yararlanamamaktadirlar (Pappas, 1994). Bu bireyler giinliik yasamlarini1 yonetirken
zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Bireylerin sagliklar1 ve yoksulluklar1 arasindaki

iligki Sekil 1’de gosterilmektedir (Madi, 2007).
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Yoksullarin Saglik Sonugclari Azalan Gelir
Ozellikleri )

-Hastalik -Ucret kayb1
-Yetersiz hizmet )
kullanim1 -Malniitrisyon -Saglik masraflari
-Sagliksiz diyet -Yiiksek -Hastaliklarina
hijyen vb. dogurganlik kars1 daha fazla
davraniglar savunmasizlik

-Gelir ve bilgi eksikligi
-Zayif kurumsal altyapi, kotii cevre
-Saglik hizmetlerine erisememe, diisiik kalite

-Yetersiz/sinirli saglik hizmetleri finansmani

Sekil 2.1. Saglik ve Hastalik Dongiisii (Madi, 2007).

Bireylerin saglikli yasam siirmelerini zorlastiran temel engellerden birisi
yoksulluktur. Sekil 2.1°de goriildiigii gibi bireyin yetersiz saglik hizmeti almasi
saglig1 olumsuz etkileyerek hastaliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Yoksulluk bireylerin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir.
2.6. Yoksulluk ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Yoksulluk, saglikli yagsam bi¢imi davranislarin1 dogrudan etkileyen énemli
bir faktordiir. Yoksulluk icinde yasayan bireyler, genellikle saglikli beslenme,
yeterli fiziksel aktivite, kaliteli saglik hizmetlerine erisim ve stres yonetimi gibi
saglikli yasam davranislarii siirdiirmekte zorlanirlar. Yoksulluk, saglikli ve
besleyici gidalara erisimi zorlastirmaktadir. Diisiik gelirli bireyler daha ucuz ve
besin degeri diisiik besinlerle beslenmektedirler (Drewnowski & Specter, 2004).
Yoksulluk bireyler iizerinde siirekli bir stres haline gelerek endiseye yol agmakta
ve bu durum birey {izerinde kronik stres haline doniismektedir (Patel & Hu, 2008).

Kroniklegen stres birey lizerinde bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir.

Sosyoekonomik sikintilar bireyin saglikli yasam diizenini etkilemektedir.

Bireylerin  saglikli yasam becerilerini benimsemelerini ve siirekliligini
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zorlastirmaktadir. Bu bireyler diisiikk kaliteli ve yetersiz beslenmektedir. Fiziksel
aktiviteleri sinirhidir. Yoksul bireylerdeki diisiik egitim seviyesi biling diizeylerini
etkileyerek yanlis bilgilere maruz birakmaktadir. Onleyici saglik hizmetlerine
erisimleri kisithdir. Bireyler saglikli yasam bicimlerini hayatlaria gecirdiklerinde
hasta bireyin yagam bicimi ve hastaliklarin prognozu stabil hale gelmektedir (Acar
& Pnar, 2015).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bireylerin bilgi ve saglik uygulamalarini
etkilemektedir. Yapilan taramalarla kanserin onlenmesinde ve goriilen hastalik
vakalarindaki azalmada saglikli yasam bicimi davraniglar1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatiirdeki ¢alismada bireyin olumlu yonde gostermis oldugu
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin serviks ve meme kanseri gibi hastaliklarin

erken tanisinda etkili oldugunu géstermektedir (Gok Ugur & Aydin Avci, 2015).

Yapilan calismaya bakildiginda bireyler saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 yasamlarina orta diizeyde dahil ettikleri sonucuna varilmstir
(Oztoprak & Ege, 2021). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada farkli sosyoekonomik
seviyelerdeki bireylerin yasamlarindaki saglikli yasam bi¢imi davraniglari
incelenmistir. Bu calismanin sonucunda sosyoekonomik durumu diisiik olan
bireylerin fiziksel aktiviteleri ve saglikli beslenme aligkanliklarinin yetersiz oldugu,

stres diizeylerinin ise yliksek oldugu bulunmustur (Yetgin & Agopyan, 2017).

Bireyin saglikli yasam bigimini etkileyen faktorler; yasi, gelir diizeyi, egitim
seviyesi, Kkiiltiirel normlari, c¢evresel faktorler, aliskanliklari, medya, saglik
hizmetlerine erisim, saglik bilgisi, saglik algis1 ve kadercilik algisidir (Yigitbas,
2022).

2.7. Yoksulluk ve Saghk Algisi

Birey  yasamim1  siirdiirlirken  sagligini  etkileyen  durumlarla
karsilasmaktadir. Bireylerin saglik davraniglarini ve bu davranislarin bireyi nasil
etkiledigini belirlemek i¢in modeller (saglik inan¢ modeli ve sosyal 0grenme
modeli) ortaya g¢ikartilmistir. Bireylerin tutumlari, inanglar1 ve algilart giinliik
yasamdaki saglik ile ilgili davramiglarmi etkilemektedir (Diamond vd., 2007).
Bireylerin sagliklar1 hakkinda kendi duygu ve diislinceleriyle sagliktan
beklentilerinin birlesimi saglik algist olarak tanimlanmaktadir (Capik, 2006).

Bireyin sagligi algilama sekli, kendi sagligin1 nasil degerlendirdigini ve sagligin
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degisik boyutlarini ortaya koymada bireyin ruhsal, biyolojik ve toplumsal olarak
degerlendirmesine yarayan giiclii bir gdsterge olarak kullanilmaktadir (Tugut &
Bekar, 2008). Bireylerin saglik algisi saglik davranislarini ve saglikla ilgili
sorumlulugu etkilemektedir. Bu nedenle bireyin saglik algisi, glinlik yasaminda
saglikli davranmiglarin  kazandirilmasi ve sonraki yasaminda devamliligini

amaglayarak saglikli yasam siireciyle dogrudan iligkilidir (Bottorff vd., 1996).

Bireylere saglik durumlarini algilamasi i¢in “sizinle ayni sosyoekonomik
konumda olan insanlarla karsilagtigimizda sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?”
seklinde sorular yoneltilmektedir. Yurt icinde ve yurt disinda yapilan birgok
arastirmada bireylerin saglik algis1 bu soru ile cevap bulmaktadir (Erengin &

Dedeoglu, 1997).

Tirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2004 verileri kullanilarak bireyin
saglik algis1 ve etki eden faktorler incelenmistir. Calismanin sonucunda bireyin
egitim diizeyi, gelir durumu ve yasinin saglik algisi iizerinde onemli etkilerinin
oldugu bulunmustur. Diisiik gelire ve diisiik egitim seviyesine sahip bireyler
sagliklarim1 daha olumsuz degerlendirmistir (Gokler, 2018). Diger bir ¢alisma
Tirkiye’deki yetiskinler iizerinde sosyal sermayenin bireyin saglik algisini nasil
etkiledigi arastirilmistir. Sosyal sermayeye katilimi yiiksek olan bireyler

sagliklarini daha olumlu degerlendirmislerdir (Yildirrm & Kaya, 2019).

Cilingir ve arkadasinin (2017) yaptigi calismada hemsirelik boliimii
ogrencilerinden gelir durumu diisiik olan ve aile bireyleriyle birlikte yasayan

ogrencilerin saglik algis1 diger 6grencilere gore yiiksek bulunmustur.
2.8. Yoksulluk ve Kadercilik

Bireyin hastalik siiresini, hastaligini nasil tedavi etmeye ¢alistig1, hastaliga
bagli bireydeki endise, kaygi ve korkular, bireyin inanclari ve duygularini
etkilemektedir (Kim & Ryu, 2019). Bireyler yasamlari boyunca sagliklarinda
herhangi bir sorunla karsilastiklarinda bu sorunun insan kontroliiniin disinda
gergeklestigi inanci saglik kaderciligini ortaya ¢ikartmaktadir (Nageeb vd., 2018).
Saglik kaderciligi, bireylerin saglik durumlarini kontrol edemeyeceklerine veya bu
durumun tamamen dig faktorlere bagli olduguna inanma egilimini ifade etmektedir
(Alim & Bozkur, 2017). Bireyler hastaliklarini kadere baglayarak sagliklarina zarar

verecek davraniglar sergilemektedir (Dayapoglu vd., 2021). Bireyler kadercilik
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inancindan dolayi saglik durumlarindaki degisiklikleri kendi kontrollerinin disinda
gelisen durum olarak algilamaktadirlar. Bu yaklasim bireylerin sagliklar
konusunda ihmalci davranmalarina ve tedavi siirecinde hastalikla miicadele
etmeyip hastalig1 kontrol dis1 kabul etmelerine neden olmaktadir (Unger vd., 2002).
Kiiltlir seviyesi diisiik toplumlarda yasayan bireylerde kaderci anlayis daha ¢ok
goriilmektedir. Bireyin almis oldugu egitim diizeyindeki diistikliik kaderci anlayist
dogru oranda etkilemektedir (Oztiirk, 2011). Kaderci inang, genellikle diisiik
sosyoekonomik statii, diisiik egitim seviyesi ve belirli kiiltiirel inanglarla iligkilidir
(Kurt, 2009). Saglik kaderciligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarimi azaltabilir ve Onleyici saglik davraniglarini olumsuz etkilemektedir.
Saglik kaderciligi, ozellikle sosyoekonomik dezavantajlarin yaygin oldugu
toplumlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Solmaz &
Durmaz, 2023).

Diyabet hastalar iizerinde yapilan arastirmada glisemik kontroller irade dis1
edilip kaderciligin sagliga etkisi degerlendirilmektedir (Lange & Piette, 2006).
Meme kanseri ile ilgili yapilan ¢alismada diizenli araliklarla mamografi kontroliine
gitmeyen saglikli bireylerin kadercilik algisinin yiiksek olmasiyla eger hastalikla
karsilasirlarsa Tanr1’dan geldigi diisiincesi kabul gérmektedir (Molaei-Zardanjani
vd., 2019). San Diego ve arkadasinin yaptigi 6grenciler {izerindeki ¢alismada
kadercilik anlayiglar1 orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (San Diego & Merz,
2020). Farkli bir ¢alismada ise toplumdaki bireylerin orta seviyede kadercilik
egilimlerinin oldugu saptanmustir (Bobov & Capik, 2020). Tirk toplumunda
yasayan bireyler hastaligi “Allah’tan gelir” seklinde algilamaktadirlar. “Allah
verdi, bu nedenle yapacak bir sey yok” bi¢iminde kaderci bir anlayis
goriilebilmektedir. Bireyler yasamlarinda sahip olduklar1 kaderci anlayis

dogrultusunda davranis ve tutum gdstermektedirler (Akkus, 2019).
2.9. Yoksulluk ve Halk Saghgi Hemsireligi

Dezavantajli gruplarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden sagliklari
olumsuz etkilenmektedir. Dezavantajli gruplarin sagliklarini  koruma ve
slirdiirmesinde, bireyin yagam kalitesinin artirilmasinda halk sagligi hemsiresinin
rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Halk sagligi hemsiresinin en énemli ¢alisma

popiilasyonunu dezavantajli gruplar olusturmaktadir (Allender vd., 2010).
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Halk sagligi hemsireleri bireylerin yoksullugunu ve saglik iizerindeki
etkileri azaltmada onemli rol almaktadir. Halk sagligi hemsiresinin en dnemli
gorevlerinden birisi dezavantajli gruplarin iyilik hallerini en yiiksek seviyeye
cikarmaktir (ICN, 2009). Halk sagligi hemsireleri arastirmaci rollerini kullanarak
popiilasyonda yoksul olan bireylerin ihtiyaclarini saptayabilmelidir. Savunucu rolii
ile yoksul bireylerin haklarin1 gézetmektedir. Halk saglig1 hemsiresi igbirlikei rolii
ile yoksul bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda ilgili kurumlarla iletisime gecerek
sorunlar1 ¢ozmektedir. Yapilan hemsirelik uygulamalar1 sayesinde yoksulluk alt

seviyelere indirilmektedir (Ergiil, 2005).

Birinci basamakta yer alan halk sagligi hemsireleri bireylerin sagliginin
yoksulluktan dogrudan etkiledigini kabul etmektedir. Yoksul bireylerin saglik
hizmetlerine erisimin 6niindeki engeller kaldirilarak bireyler erken tani ve tedaviye

tesvik edilmektedir (WHO, 2002).

Y oksulluk i¢cinde yasayan bolgelerde hemsirelik bakim verici roliinden daha
onemli olan savunuculuk rolii 6n plandadir. Halk sagligi hemsireleri yoksullugun
bireyler tizerindeki etkilerini ve nelere sebep olacagini dngorerek olusacak risklerin
onlenmesinde, yararlanilacak kaynaklara ve destek sistemlerine ulasmalidir (Ergiil,

2005).
Halk saglig1 hemsirelerinin yoksul bireylere karsi bazi gérevleri sunlardir:

e Hizmet verilen bolgelerde yoksul bireylerin tespit edilmesi ve izlenmesi.

e Yoksul bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamalar1 ve mevcut
kaynaklarin etkin kullanimina yonelik rehberlik ve danigmanlik sunmalari.

e Toplumun ve diger saglik profesyonellerinin yoksullara karsi duyarliligini
artirma konusunda rehberlikte bulunmalar.

e Yoksul bireylere bagisiklama ve antenatal bakim gibi koruyucu saglik
hizmetlerinin saglanmasi.

¢ Yoksul bireylere yonelik istismar ve siddetin dnlenmesi i¢in ¢alismalarda
bulunmalari.

e Sosyal politikalarin olusturulmasinda aktif rol almalar1 (Kostu, 2005).

Hemgireler yoksul bireylerin saglikli yagam bi¢imi davranislarini iyi yonde

degistirme gibi sorumluluklar1 vardir. Bireylerin saglik ve sosyal hizmetlere ve
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programlara nasil erigebilecekleri konusunda bilgilendirilerek kendi saglik
sorumluluklarini almalarinin saglanmasi halk sagligi hemsirelerinin en &nemli

sorumluluklarindandir (Greasley, 2005).

Halk sagligi hemsireleri yoksul ailelere yonelik yiiriitiilen ev ziyaretleri ile
bireyin Dbeslenmesine, manevi gelisimine, kisilerarast iletisimine ve stres
yonetimine fayda saglamaktadirlar. Yoksul ailenin bu siirecle bas etme becerisini
gelistirerek, saglikli yasami siirdiirmesini ve kaynaklari dogru kullanmalarini

desteklemektedir (ICN, 2004).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Erzurum ili Kayakyolu Aile Saghgi Merkezi, Osmangazi Aile
Saghigr Merkezi ve Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezi bolgesinde Eyliil 2022-Eyliil

2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 14.09.2022
Etik Kurul onay1 17.11.2022
Kurum izninin alinmasi 01.08.2023
Arastirma igin gerekli verilerinin toplanmasi 15.09.2023-15.12.2023
Aragtirma yazim siirecinin tamamlanmast 01.09.2024
Tez savunma 10.09.2024

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Erzurum ilindeki Kayakyolu Aile Sagligi Merkezi,
Osmangazi Aile Saglig1 Merkezi ve Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
ikamet eden kadinlar olusturmustur. Calismada, 6rnekleme alinacak kadin sayisinin
belirlenmesi i¢in evreni belli olmayan 6rneklem biiytikliigli hesaplama formiilii (t?
X p x q / d?) kullanilarak 6rneklem hacmi 384 olarak tespit edilmistir. Orneklem
secimi, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile gerceklestirilmis ve aile saglig1 merkezine
gelen, c¢alismaya katilmayr kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Yoksulluk kriteri, Diinya Bankasi’nin st orta gelirli iilkeler i¢in 6nerdigi giinliik
kisi basi1 gelirin 6,85 dolar olmasi esas alinarak hesaplanmistir (World Bank, 2022).
Buna dayanarak, 02/09/2023 tarihinde Merkez Bankasi’ndan alinan dolar kuru
verilerine gore 1 dolarin 26,76 TL oldugu belirlenmis ve bu kapsamda 4 kisilik bir
ailenin yoksulluk sinir1 21.996 TL olarak saptanmistir. Aile iiyelerinin sayisinin
dortten fazla veya daha az olmasi durumunda, basit orant1 yontemi kullanilarak
yoksulluk belirlemesi yapilmistir. Bu tutarin {izerinde gelir elde eden bireyler,

yoksul sinifi igerisinde degerlendirilmemistir.

Calismaya alinma kriterleri;
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Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Yoksul olmak
18 yas ve lizerinde olmak

Tiirk¢e konusmak

o > w N e

Iletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamaktir.
3.4. Veri Toplam Araclar

Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik
Algis1 Olgegi, Saglik Kaderciligi Skalas1 ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 1 ile toplanmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, sosyal giivence durumu,
kronik hastalik durumu, saghigi nasil algiladiklari, aylik gelir miktar1 ve ailede

yasayan birey sayisi olmak iizere 8 sorudan olugsmaktadir (Ek 1).

Saglik Algist Olcegi (SAO); 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgek, 15 maddeden olusmakta ve dort alt faktdre sahiptir. Olgek,
besli likert tipi bir format kullanmaktadir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu
ifadeler icerirken, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir.
Olumlu ifadeler i¢in puanlama su sekildedir: “cok katilryorum= 5", “katiliyorum=
4>, “kararsizim= 3”, “katilmiyorum= 2”, “hi¢ katilmiyorum= 1. Olumsuz ifadeler
ise ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan
ise 75°tir. Olgegin alt boyutlarna ait Cronbach Alpha degerleri ise su sekildedir:
Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin énemi 0,82.
Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismast Kadioglu ve Yildiz (2012)
tarafindan gergeklestirilmistir (Ek 2).

Saghk Kaderciligi Skalasi: Frank Schlundt ve Wallston tarafindan 2008
yilinda gelistirilmistir. Skala, 2016 yilinda Bobov ve Capik tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 gergeklestirilmis ve Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak saptanmistir. Skalada toplam 17 madde
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralig1 17 ile 85 arasinda degismektedir.
35 puan ve iizeri bir sonug almak, riskli saglik kaderciligini ifade etmektedir (Bobov

& Capik, 2020) (Ek 3).
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Saghkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 1I: Walker ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Olgek toplam 52 madde ve saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi  gelisim  (6,12,18,24,30,36,42,48,52),
kisilerarasi iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yoOnetimi
(5,11,17,23,29,35,41,47) olmak iizere toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir. 4’li
likert tipinde (Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olan
Olcegin Tiirkce giivenirlik gecerlilik ¢alismasini Bahar, Beser, Gordes, Kissal ve
Ersin (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,92, alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise; Saglik sorumlulugu .77, Fiziksel Aktivite
.79, Beslenme .68, Manevi Gelisim .79, Kisileraras: Iliskiler .80, Stres Yonetimi
.64 olarak saptanmistir (Ek 4).

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgekler ve Alt Boyutlari Cronbach’s Alpha
Saghk Algis1 Olgegi 0.687
Kontrol Merkezi Boyutu 0.695
Kesinlik Boyutu 0.669
Sagligin Onemi Boyutu 0.624
Oz Farkindalik Boyutu 0.489
Saghk Kaderciligi Skalasi 0.941
Saghkh Yasam Bicimi Davramislar Olgegi 0.925
Saglik Sorumlulugu Boyutu 0.795
Fiziksel Aktivite Boyutu 0.849
Beslenme Boyutu 0.686
Manevi Gelisim Boyutu 0.812
Kisilerarasi Iliskiler Boyutu 0.765
Stres Yonetimi Boyutu 0.668

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.2'de
sunulmustur. Olgekler ve boyutlar bazinda hesaplanan giivenirlik degerleri, iyi bir
giivenilirlik seviyesine sahip oldugunu gostermektedir. Cronbach Alfa degerlerinin
0,50’nin tizerinde ¢ikmasi, bu Olceklerin gilivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, calismada kullanilan 6lgeklerin igsel tutarliliginin yiiksek oldugunu

ifade etmektedir (Ozdamar, 2015).
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi ile tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma), iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans analizi,
pearson korelasyon ve dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerin normallik

analizlerinde skiwness ve kurtosis degerlerine bakilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglar

Olgekler ve Alt Boyutlar Carpikhk Basikhik Durum
Saghk Algis1 Olgegi -0.011 0.115 Normal
Kontrol Merkezi Boyutu 0.060 -0.067 Normal
Kesinlik Boyutu -0.082 -0.025 Normal
Sagligm Onemi Boyutu 0.503 0.079 Normal
Oz Farkindalik Boyutu 0.218 -0.112 Normal
Saghk Kaderciligi Skalasi 0.051 -0.071 Normal
1S)1gvl;l;i:lslan ‘S?EZ';? Bigimi -0.003 0.028 Normal
Saglik Sorumlulugu Boyutu 0.083 -0.383 Normal
Fiziksel Aktivite Boyutu 0.455 -0.488 Normal
Beslenme Boyutu 0.182 -0.264 Normal
Manevi Gelisim Boyutu -0.370 -0.114 Normal
Kisileraras Iliskiler Boyutu -0.014 -0.342 Normal
Stres Yonetimi Boyutu 0.181 -0.222 Normal

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo
3.3'te gosterilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 aralifinda yer

almasi, normal dagilima sahip olduklarimi gostermektedir.
3.6. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, egitim
durumu, medeni durum, sosyal giivence, kronik hastalik durumu, saglik algisi
(bireysel beyan), Saglik Algist Olgegi Puan ortalamasi ve Saglik Kaderciligi Skalasi

puan ortalamasidir.

Baguml degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; Saglikli Yagsam
Bi¢imi Davranislari Olgegi Il puan ortalamasi, Saglik Algisi Olgegi puan ortalamasi

ve Saglik Kaderciligi Skalast puan ortalamasidir.
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3.7. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum Teknik Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan (17.11.2022, Karar No. 13) (Ek 5), Erzurum
11 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmstir (EK 6). Ayrica calismaya katilan kadinlara

arastirmayla ilgili bilgi verilerek yazili onanlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular bu bolimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilmcilarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Yas 32 yas alt1 248 64.6
(X£SS 31.77£12.43) 32 yas ve tistii 136 354

Okuryazar degil 10 2.6

Okuryazar 7 1.8

Ikokul 38 9.9

Egitim durumu Ortaokul 24 6.3
Lise 66 17.2
Universite 220 57.3

Lisanstistii 19 4.9
. Evli 181 47.1
jViederiggrm Bekar 203 52.9
Sosyal giivence varhgi S 334 87.0
Yok 50 13.0
. . Var 66 17.2
Kronik hastahik varhg: Yok 318 878
Cok iyi 63 16.4
5 Iyi 176 45.8
Saghk durumu Orta 132 344

Kotii 13 3.4

Aylik gelir (X+£SS, 21,118.10£10,553.83)

1-3 kisi 133 34.6
Ailede yasayan birey sayis1 | 4-6 kisi 222 57.8

7 kisi ve lizeri 29 7.6
Toplam 384 100.0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; yas
ortalamasi 31,77+12,43 olup %64,6’s1 32 yas alti, %57,3’{ {iniversite mezunu,
%52,9’u bekardir. Bireylerin %87’sinin sosyal giivencesi bulunmakta olup,
%82,8’inin kronik hastalig1 yoktur. Katilimeilarin %45,8’1 saglik durumlarini iyi
olarak degerlendirmis olup aylik gelir ortalamalar1 21,118.10+10,553.83 TL’dir.
Katilimcilarin ailede yasayan birey sayisina gére dagilimda en fazla (%57,8) 4-6
kisi arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglik Algisi Olgegi, Saglik Kaderciligi Skalasi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalari

.. . Standart
Olcekler Min. Max. Ortalama Sapma
Saghik Algis1 Olgegi 23.00 65.00 41.19 6.84
Kontrol Merkezi Boyutu 5.00 25.00 14.46 3.76
Kesinlik Boyutu 4.00 20.00 11.98 3.01
Saghgin Onemi Boyutu 3.00 15.00 7.01 2.30
Oz Farkindalik Boyutu 3.00 14.00 7.74 2.08
Saghk Kaderciligi 17.00 85.00 49.42 14.98
Skalasi

Saghkl Yasam Bigimi 69.00 188.00 123.33 20.58
Davramslar1 Olgegi

Saglk — Sorumlulugu 9.00 35.00 20.50 4.76
Boyutu

Fiziksel Aktivite Boyutu 8.00 29.00 15.11 4.98
Beslenme Boyutu 11.00 32.00 19.65 4.16
Manevi Gelisim Boyutu 12.00 36.00 25.15 4.96
Kisilerarasi Lliskiler 13.00 36.00 24.72 4.49
Boyutu

Stres Yonetimi Boyutu 9.00 29.00 18.20 3.88

Katilimeilarin Saglik Algist Olgegi puan ortalamast 41,19+6,84 olup, dlgek
alt boyut puan ortalamalar1 ise; Kontrol merkezi 14,6+3,76, kesinlik 11,98+3,01,
saghgin 6nemi 7,01+2,30 ve 6z farkindalik 7,74+2,08°dir. Bireylerin Saghk
Kaderciligi Skalasi puan ortalamasi 49,42+14,98 olup, Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasmin 123,33+20,58 oldugu belirlenmistir.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; saglik sorumlulugu boyutu puan ortalamasinin 20,50+4,76, fiziksel
aktivite boyutu puan ortalamasinin 15,11+4,98, beslenme boyutu puan
ortalamasinin 19,65+4,16, manevi gelisim boyutu puan ortalamasinin 25,15+4,96,

kisilerarasi iligkiler boyutu puan ortalamasinin 24,72+4,49 ve stres yonetimi boyutu

puan ortalamasinin 18,20+3,88 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Gére Saglik Algist Olgegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Kontéglymzrkem Kesinlik Boyutu Saghgmn Onemi Boyutu | Oz Farkindahk Boyutu Saghk Algis1 Olgegi
X SS X SS X SS X SS X SS
32 yas alti 16.02 3.81 12.20 3.16 10.97 2.31 10.39 2.07 49.58 6.94
Yas 32 yas ve iistii 14.68 3.53 11.68 2.69 11.02 2.29 10.01 2.10 47.39 6.46
Test degeri 3.393** 1.640%* -0.205** 1.697** 3.038**
p 0.001* 0.102 0.087 0.091 0.003*
g;uryazar degil 13.00 4.45 10.60 2.72 12.30 1.42 10.10 2.18 46.00 6.29
Okuryazar (2) 12.14 3.53 8.43 3.36 10.43 2.23 11.71 2.43 42.71 4.61
flkokul (3) 13.87 3.31 11.11 2.79 11.05 2.58 10.13 2.09 46.16 6.90
= Ortaokul (4) 14.46 3.08 11.92 2.65 10.96 3.03 9.67 2.26 47.00 6.85
gfr‘mu Lise (5) 14.06 3.48 11.65 2.57 10.94 2.22 10.15 2.32 46.80 5.67
Universite (6) 16.50 3.67 12.45 3.10 10.94 2.22 10.29 1.95 50.17 6.91
Lisansiistii (7) 16.95 2.91 12.26 2.88 11.21 2.32 10.84 2.27 51.26 5.66
Test degeri 8.776%** 3.713%** 0.667*** 1.213%%* 5.626%**
p 0.000* 0.001* 0.676 0.299 0.000*
Bonferroni 6>2, 7>2, 6>3, 7>3, 7>5 6>2 6>3, 6>5
Evli 15.04 3.72 11.99 2.91 10.83 2.36 9.97 2.14 47.85 6.89
Medeni | Bekar 15.99 3.75 12.03 3.10 11.13 2.24 10.51 2.01 49.67 6.70
durum | Test degeri -2.476%* -0.130%* -1.251%* -2.552%* -2.621%*
p 0.014* 0.897 0.212 0.011* 0.009*
Var 15.49 3.83 12.11 2.92 11.00 2.34 10.20 2.10 48.80 7.02
Sosyal - [y 15.94 3.27 11.40 3.50 10.90 2.04 10.64 1.95 48.88 5.56
%:rvlfgfe Test degeri -0.797** 1.555% 0.295%* -1.302%* -0.080**
p 0.426 0.121 0.768 0.165 0.936
Var 14.42 3.55 1152 2.92 10.95 2.11 9.77 1.82 46.67 5.93
Yok 15.78 3.77 12.12 3.02 11.00 2.34 10.36 2.12 49.25 6.94
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Kronik | Test degeri 2.679%* 11.488%* 20.136%* 2.087%* 2.818%*
52:1?;1( p 0.008* 0.138 0.892 0.038* 0.005*
Cok iyi (1) 16.38 4.26 12.79 3.45 1163 2.76 10.87 217 51.68 7.04
iyi 2) 15.86 3.58 12.02 2.88 11.23 2.07 1052 1.92 49.63 6.49
) Orta (3) 14.86 3.67 1173 2.88 10.49 2.20 9.76 2.10 46.84 6.47
gﬁﬁlj‘nﬁu Kotii (4) 14.08 3.38 11.15 3.26 9.62 2.50 8.85 212 43.69 6.46
Test degeri 3.634%%* 2.186%* 6.158%* 7.638%% 11.483%%
0 0.013* 0.089 0.000* 0.000* 0.000*
Bonferroni 1>3 1>3, 1>4, 253 1>3, 1>4, 253, 254 1>3, 154, 253, 254

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir. Katilimeilarin
yaslaria gore saglik algisi 6lgegi kontrol merkezi alt boyutu ve saglik algisi 6l¢egi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Yas1 32 yas alt1 olan katilimeilarin kontrol merkezi boyutu ve saglik algisi
Olgegi toplam puanlarinin, yas1 32 yas ve istii olan katilimcilara gore daha fazla

oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore kontrol merkezi boyutu, kesinlik
boyutu ve saglik algist 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0.05) egitim durumu iniversite olan katilimcilarin kontrol
merkezi boyutu puanlarinin, okuryazar ve ilkokul olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Egitim durumu lisansiistii olan katilimcilarin kontrol merkezi
boyutu puanlarinin, okuryazar, ilkokul ve lise olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu, egitim durumu iiniversite olan katilimcilarin kesinlik boyutu puanlarinin,
okuryazar olan katilimcilara gore daha fazla oldugu ve egitim durumu {iniversite
olan katilimcilarin saglik algisi 6lgegi toplam puanlarinin, ilkokul ve lise olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarma gore kontrol merkezi boyutu, 6z
farkindalik boyutu ve saglik algisi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bekar
katilimeilarin kontrol merkezi boyutu, 6z farkindalik boyutu ve saglik algisi1 6l¢egi

toplam puanlarinin, evli katilimeilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin kronik hastalik varligina goére kontrol merkezi boyutu, 6z
farkindalik boyutu ve saglik algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kronik hastalig1
olmayan katilimcilarin kontrol merkezi boyutu, 6z farkindalik boyutu ve saglk
algis1 6lgegi toplam puanlarinin, kronik hastaligi olan katilimcilara gore daha fazla

oldugu saptanmastir.

Katilimeilarin saglik durumuna gore kontrol merkezi boyutu, sagligin
Oonemi boyutu, 6z farkindalik boyutu ve saglik algist Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik durumu

27



cok iyi olan katilimecilarin kontrol merkezi boyutu, sagligin 6nemi boyutu, 6z
farkindalik boyutu ve saglik algisi 6l¢egi toplam puanlarinin, orta olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu saptanmaistir.

Saglik durumu ¢ok iyi olan katilimcilarin sagligin 6nemi boyutu, 6z
farkindalik boyutu ve saglik algis1 dlgegi puanlarinin, kotii olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik durumu iyi olan katilimcilarin sagligin
onemi boyutu, 6z farkindalik boyutu ve saglik algis1 6l¢egi puanlarinin, orta olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu, saglik durumu iyi olan katilimcilarin 6z
farkindalik boyutu ve saglik algist 6l¢egi puanlarinin, kotii olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin sosyal giivence durumuna gore saglik algisi toplam ve alt

boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Saghk Kaderciligi
Skalas1 Puanlarinin Karsilastirilmast

o Saghk Kaderciligi Skalasi

Degiskenler X SS

32 yas alt1 47.14 14.10
Yas 32 yas ve Ustil 53.59 15.69

Test degeri -4.116**

p 0.000*

Okuryazar degil (1) 61.60 18.43

Okuryazar (2) 66.71 11.46

Ilkokul (3) 60.45 13.15

Ortaokul (4) 54.04 14.63
Egitim Lise (5) 54.15 14.04
durumu Universite (6) 45.13 13.25

Lisansiistii (7) 42.11 15.47

Test degeri 13.560***

p 0.000*

Bonferroni 1>6, 1>7, 2>6, 2>7, 3>6, 3>7

Evli 51.91 15.98

. Bekar 47.21 13.70

Medeni durum = fegeri 3.099%

p 0.002*

Var 48.96 15.07
Sosyal Yok 52.50 14.14
%Z;fglce Test degeri -1.559**

p 0.120

Var 51.17 15.80
Kronik Yok 49.06 14.81
hastalik varlig1 | Test degeri 1.038**

p 0.300

Cok iyi (1) 49.95 14.92

Iyi (2) 47.26 14.51

Orta (3) 51.29 14.57
Saglik durumu | Koétii (4) 57.23 21.26

Test degeri 3.159***

p 0.025*

Bonferroni 3>2,4>2

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlil varyans analizi

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore saglik kaderciligi skalasi
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te yer almaktadir. Katilimcilarin yaslarina
gore saglik kaderciligi skalas1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yas1 32 yas ve istii olan katilimcilarin
saglik kaderciligi skalasi puanlari, yas1 32 yas ve alt1 olan katilimcilara gére daha

fazladir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore saglik kaderciligi skalasi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Fark yaratan grubu
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bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar degil, okuryazar
ve ilkokul olan katilimeilarin saglik kaderciligi skalas1 puanlarmin, tiniversite ve

lisansiistii olan katilimcilara gére daha fazla oldugu bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumlarma gore saglik kaderciligi skalast puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), evli kadinlarin saglik

kaderciligi skalasi puanlarinin, bekar olanlara gore daha fazla oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin saglik durumlarina gore saglik kaderciligi skalasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik durumu orta ve koti
olan katilimeilarin saglik kaderciligi skalas1 puanlarinin, iyi olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sosyal giivence ve kronik hastalik durumuna gore saglik
kaderciligi skalas1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katilmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Saghk - Fiziksel Aktivite Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi .S.ag!lkh Yasam
. Sorumlulugu Bovutu Beslenme Boyutu Bovutu iliskiler Bovut Bovutu Bi¢cimi Davramslar:
Degiskenler Boyutu y y slaler Boyutu y Olcegi
X | ss X SS X SS X SS X SS X SS X SS
32yasalu | 20.07 | 468 | 1580 | 4.93 19.03 | 410 | 2527 | 492 | 2473 | 459 1852 | 397 | 12342 | 2088
éitﬁy” Vel2129| 482 | 1385 | 484 | 2077 | 403 | 2493 | 504 | 2471 | 433 1762 | 367 | 12318 | 20.10
S
Test -2.430%* 3.729%* -4.009%* 0.628%* 0.050%* 2.189%* 0.109%*
degeri
P 0.016* 0.000* 0.000* 0.531 0.960 0.029% 0.914
(?e';lrﬁ‘iar 2130 | 400 | 1370 | 464 2240 | 3.10 23.40 6.59 25.40 5.32 17.50 462 | 12370 | 2271
g';”ryazar 1871 | 5.85 | 12.86 5.40 2057 | 454 22.00 7.42 22.57 6.85 16.71 670 | 11343 | 30.78
= |llkoku () [2145| 464 | 1311 | 485 | 2132 | 383 | 2520 | 459 | 2526 | 4.3 1755 | 377 | 12397 | 18.73
5 Ortaokul
S W 2158 | 527 | 1508 | 426 | 2096 | 374 | 2421 | 523 | 2479 | 433 1717 | 380 | 12379 | 19.80
g
% [Lise(s) |[19.24] 516 | 1500 | 5.0 1897 | 448 | 2362 | 542 | 2314 | 474 1783 | 388 | 117.80 | 23.65
g‘)“"emte 20.51 | 457 | 15.59 4.83 19.18 3.96 25.69 4.61 25.02 4.28 18.52 3.77 12451 | 19.19
(L;)Sans"i“ﬁ 2174 | 442 | 1558 | 632 | 2058 |520 |2721 | 405 | 2605 |413 |1932 |3.79 | 13047 | 2225
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Test

- 1.670%** 1.795*** 3.228*** 2.936*** 2.251%** 1.296*** 1.588***
degeri
p 0.127 0.099 0.004* 0.008* 0.038* 0.258 0.149
Bonferroni 3>6 6>5 6>5
Evli 21.23 | 4.70 14.18 5.00 20.35 4.12 25.01 5.18 24.91 4.34 17.78 3.84 123.46 20.55
IS
§ Bekar 19.85 | 4.73 15.95 4.83 19.01 4.10 25.28 4.76 24.55 4.62 18.57 3.90 123.21 20.66
©
5 Te§t . 2.864** -3.525 3.188** -0.533** 0.784** -1.990** 0.120**
S degeri
= p 0.004* 0.000* 0.002* 0.594 0.434 0.047* 0.905
Var 20.57 | 4.66 15.14 4.92 19.62 4.06 25.13 4.93 24.72 4.43 18.22 3.86 123.39 20.10
[0
§~ Yok 20.08 | 5.39 14.94 5.42 19.82 4.79 25.30 5.17 24.74 4,94 18.08 4.09 122.96 23.75
2 B0
go 'c_‘;e TeSt *k ** **% **%* ** ** **
S 2| doseri 0.673 0.261 -0.317 -0.231 -0.031 0.235 0.136
> egeri
Q
« p 0.501 0.794 0.751 0.817 0.975 0.814 0.892
Var 20.23 | 4.93 13.61 5.14 19.58 4.15 24.88 5.16 24.26 412 17.23 4.04 119.77 20.09
A
?5 _| Yok 20.56 | 4.73 15.42 4.90 19.66 4.16 25.20 4,92 24.82 4.56 18.40 3.83 124.07 20.64
< 8D
j T:“ Test 0.516** 2.721** 0.150** 0.485** 0.922** 2.249** 1.546**
. > - . = . = . = . = . = . = . = .
g degeri
= p 0.606 0.007* 0.881 0.628 0.357 0.025* 0.123
= Cokiyi (1) | 21.97 | 5.32 17.57 5.50 20.24 4.61 26.67 5.52 26.27 5.42 20.02 3.92 132.73 23.51
)
rgx Iyi (2) 20.15 | 4.71 14.81 4.75 19.38 411 25.18 5.00 24.55 4.37 18.32 3.77 122.38 20.72
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Orta (3) 20.05 | 4.44 14.36 4.75 19.73 3.93 24.51 4.59 24.31 4.02 17.30 3.83 120.24 18.31
Kaoti (4) 22.77 | 4.07 15.00 4.60 19.62 4.89 23.92 3.66 23.77 4.59 16.92 2.56 122.00 12.59
Z:gsfari 3.780*** 6.633*** 0.691*** 3.018*** 3.205*** 7.914*** 5.717%**

p 0.011* 0.000* 0.558 0.030* 0.023* 0.000* 0.001*
Bonferroni 1>3 1>2,1>3 1>3 1>3 1>2,1>3,1>4 1>2, 1>3

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
4.5°te yer almaktadir. Katilimcilarin yaslarina gore saglik sorumlulugu boyutu,
fiziksel aktivite boyutu, beslenme boyutu ve stres yonetimi boyutu puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yas1 32 yas ve ustii olan katilimcilarin saglik sorumlulugu boyutu ve
beslenme boyutu puanlarinin, yast 32 yas alt1 olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu, yas1 32 yas alt1 olan katilimcilarin fiziksel aktivite boyutu ve stres yonetimi
boyutu puanlarinin, yas1 32 yas ve {istli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yas ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin egitim durumlarina goére beslenme boyutu, manevi gelisim
boyutu ve kisilerarasi iliskiler boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmastir.
Egitim durumu ilkokul olan katilimeilarin beslenme boyutu puanlarinin, {iniversite
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim durumu {iniversite
olan katilimcilarin manevi gelisim boyutu ve Kkisilerarasi iligskiler boyutu
puanlarinin, lise olan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu ile Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Kadinlarin medeni durumlarina gore saglik sorumlulugu boyutu, fiziksel
aktivite boyutu ve beslenme boyutu ve stres yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Evli katilimcilarin saglik
sorumlulugu boyutu ve beslenme boyutu puanlarinin, bekar katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bekar katilimcilarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi
boyutu puanlarinin, evli katilimcilara gére daha fazla oldugu saptanmistir. Medeni
durum ile Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Katilimeilarin kronik hastalik varligina gore fiziksel aktivite boyutu ve stres
yonetimi boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), kronik hastaligi olmayan katilimcilarin fiziksel aktivite boyutu ve stres

yonetimi boyutu puanlarinin, olan katilimecilara gore daha fazla oldugu
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belirlenmistir. Kronik hastalik durumu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Kadinlarin saglik durumlarina gore saglik sorumlulugu boyutu, fiziksel
aktivite boyutu, manevi gelisim boyutu, kisilerarasi iliskiler boyutu, stres yonetimi
boyutu ve saglikli yasam bi¢imi davramiglart 6lgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Fark yaratan

grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmstir.

Saglik durumu cok iyi olan katilimecilarin saglik sorumlulugu boyutu,
fiziksel aktivite boyutu, manevi gelisim boyutu, kisilerarasi iliskiler boyutu, stres
yonetimi boyutu ve saglikli yasam bicimi davranislar1 6l¢gegi puanlarinin, orta olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik durumu ¢ok iyi olan katilimcilarin, fiziksel aktivite boyutu, stres
yOnetimi boyutu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi puanlarinin, iyi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Saglik durumu ¢ok i1yi olan
katilimeilarin, stres yonetimi boyutu puanlarinin, kotii olan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Saglik Algisi, Saglik Kaderciligi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4 > 6 ! 8 9 10 11 12 13
1. Kontrol Merkezi Boyutu 1 '33 3 0.029 '15 . 'Yf 9 569* .198* | .204* | 0.078 | .248* | .183* | .194* | .247*
- - 0.05 | .625 - * * * * * *

2. Kesinlik Boyutu 1 0030 | 9 « | 179 0.081 | .185* | .130* | .241* | .116* | .164* | .204
3. Sagligin Onemi Boyutu 1 '35 > '43' ! 0.031 | .133* | .155* | .200* | .150* | .119* | .262* | .220*
4.0z Farkindalik Boyutu 1 '53 6 0 695 A13* | .169* | .120* | .116* | .127* | .236* | .192*
5. Saghk Algis1 Olgegi 1 37-7* 224* | 297* | .204* | .328* | .231* | .339* | .358*
6. Saghk Kaderciligi Skalast 1| 117+ | 136 | 0.022 | .187* | .189* | .149* | .179*
7. Saglik Sorumlulugu Boyutu 1 436* | .548* | .500* | .552* | .483* | .779*
8. Fiziksel Aktivite Boyutu 1 A432* | .352* | .244* | 576* | .677*
9. Beslenme Boyutu 1 A48* | 424 | 479* | [724*
10. Manevi Gelisim Boyutu 1 J17* | .623* | .806*
11. Kisilerarasi liskiler Boyutu 1 .505* | .758*
12. Stres Yonetimi Boyutu 1 J97*
13. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari 1
Olgegi

*p<0.05
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Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmustir. Saglik Algis1 Olgegi Kontrol Merkezi Boyutu ile SYBDO alt
boyutlarindan; saglik sorumlulugu boyutu arasinda (r=0.198, p<0.05), fiziksel
aktivite boyutu arasinda (r=0.204, p<0.05), manevi gelisim boyutu arasinda
(r=0.248, p<0.05), kisilerarasi iliskiler boyutu arasinda (r=0.183, p<0.05), stres
yonetimi boyutu arasinda (r=0.194, p<0.05), saglikli yasam bi¢imi davraniglari
Olgegi toplam puan ortalamalart arasinda (r=0.247, p<0.05) ve saglik algist dlcegi
puan ortalamasi arasinda (r=0.749, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli ve saglik kaderciligi skalasi arasinda (r=-0.509, p<0.05) istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Saglik Algis1 Olgegi Kesinlik Boyutu ile SYBDO alt boyutlarindan; fiziksel
aktivite boyutu arasinda (r=0.185, p<0.05), beslenme boyutu arasinda (r=0.130,
p<0.05), manevi gelisim boyutu arasinda (r=0.241, p<0.05), kisilerarasi iliskiler
boyutu arasinda (r=0.116, p<0.05), stres yOnetimi boyutu arasinda (r=0.164,
p<0.05), SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda (r=0.204, p<0.05) ve saglik
algis1 6lgegi puan ortalamasi arasinda (r=0.625, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli ve saglhk kaderciligi skalasi arasinda (r=-0.179, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

Saglik Algis1 Olgegi Sagligin Onemi Boyutu ile SYBDO alt boyutlarindan;
saglik sorumlulugu (r=0.133, p<0.05), fiziksel aktivite (r=0.155, p<0.05), beslenme
(r=0.200, p<0.05), manevi gelisim (r=0.150, p<0.05), kisilerarasi iliskiler (r=0.119,
p<0.05), stres yonetimi boyutu (r=0.262, p<0.05), SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda (r=0.220, p<0.05) ve saglik algis1 6lgegi puan ortalamasi
arasinda (r=0.447, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

oldugu saptanmustir.

Saglik Algist Olgegi Oz Farkindalik Boyutu ile SYBDO alt boyutlarindan;
saglik sorumlulugu (r=0.113, p<0.05), fiziksel aktivite (r=0.169, p<0.05), beslenme
(r=0.120, p<0.05), manevi gelisim (r=0.116, p<0.05), kisilerarast iliskiler (r=0.127,
p<0.05), stres ydnetimi boyutu (r=0.236, p<0.05), SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda (r=0.192, p<0.05) ve saglik algis1 6lgegi puan ortalamasi
arasinda (r=0.536, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

oldugu belirlenmistir.
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Saglik Algis1 Olgegi ile SYBDO alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu
(r=0.224, p<0.05), fiziksel aktivite (r=0.297, p<0.05), beslenme (r=0.204, p<0.05),
manevi gelisim (r=0.328, p<0.05), kisileraras1 iliskiler (r=0.231, p<0.05), stres
yonetimi boyutu arasinda (r=0.339, p<0.05) ve SYBDO toplam puan ortalamalar:
arasinda (r=0.358, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii ve saglik
kaderciligi skalas1 puan ortalamasi arasinda (r=-0.377, p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmuistir.

Saglik Kaderciligi Skalasi ile SYBDO alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu
(r=-0.117, p<0.05), fiziksel aktivite (r=-0.136, p<0.05), manevi gelisim (r=-0.187,
p<0.05), kisilerarasi iligkiler (r=-0.189, p<0.05), stres yonetimi boyutu arasinda (r=-
0.149, p<0.05) ve SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda (r=-0.179, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Saglik Algismin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Uzerindeki Etkisi

Model | Bagimh degisken Bagimsiz degiskenler B Standart Hata Beta t p F p R?
Sabit 12.923 1.785 - 7.241 | 0.000*
Kontrol Merkezi 0.228 0.067 0.181 3.391 | 0.001*
1 Saglik Sorumlulugu Kesinlik 0.038 0.083 0.024 | 0.450 | 0.653 5.792 | 0.000* | 0.058
Sagligin Onemi 0.233 0.111 0.113 | 2.108 | 0.036*
Oz Farkindalik 0.099 0.123 0.043 0.804 0.422
Sabit 4,225 1.837 - 2.300 | 0.022*
Kontrol Merkezi 0.187 0.069 0.141 2.697 | 0.007*
2 Fiziksel Aktivite Kesinlik 0.228 0.086 0.138 | 2.660 | 0.008* | 9.306 | 0.000* | 0.089
Sagligin Onemi 0.263 0.114 0.121 2.308 | 0.022*
Oz Farkindalik 0.229 0.127 0.096 | 1.804 | 0.072
Sabit 12.546 1.557 - 8.060 | 0.000*
Kontrol Merkezi 0.029 0.059 0.026 0.486 0.627
3 Beslenme Kesinlik 0.172 0.073 0.125 | 2.366 | 0.018* | 6.130 | 0.000* | 0.061
Saglhigim Onemi 0.340 0.096 0.188 | 3.529 | 0.000*
Oz Farkindalik 0.083 0.108 0.042 | 0.769 | 0.442
Sabit 13.795 1.804 - 7.648 | 0.000*
Kontrol Merkezi 0.237 0.068 0.180 3.483 | 0.001*
4 Manevi Gelisim Kesinlik 0.307 0.084 0.186 | 3.639 | 0.000* | 12.159 | 0.000* | 0.114
Sagligin Onemi 0.303 0.112 0.141 2.716 | 0.007*
Oz Farkindalik 0.063 0.125 0.027 | 0.506 | 0.613
Sabit 17.287 1.687 - 10.247 | 0.000*
Kontrol Merkezi 0.177 0.064 0.148 2.780 | 0.006*
5 Kisilerarasi Iliskiler Kesinlik 0.100 0.079 0.067 | 1.271 | 0.204 5.471 | 0.000* | 0.055
Saglhigin Onemi 0.182 0.105 0.093 | 1.740 | 0.083
Oz Farkindalik 0.144 0.117 0.067 1.238 0.216
. Sabit 7.746 1.398 - 5.541 | 0.000*
6 Stres Yonetimi Kontrol Merkezi 0.132 0.053 0128 | 2510 | 0012+ | 4439 | 0000% | 0.132
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Kesinlik 0.157 0.065 0.121 | 2.396 | 0.017*
Saglhigim Onemi 0.363 0.087 0.215 | 4.189 | 0.000*
Oz Farkindalik 0.247 0.097 0.132 | 2.552 | 0.011*
. . Sabit 70.760 7.081 9.992 | 0.000* .
7 Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari Saglik Algist 1077 0.144 0.358 7496 | 0.000* 56.193 | 0.000 0.128
*p<0.05
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Saglik algisinin saglikli yasam big¢imi davraniglart {izerindeki etkisini
aragtirmak i¢in dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Saglik algismin, SYBDO
saglik sorumlulugu boyutu iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=5.792, p<0.05). Kontrol
merkezinin (f=0.228, t=3.391, p<0.05) ve sagligin dneminin ($=0.233, t=2.108,
p<0.05) saglik sorumlulugu tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir

etkisi oldugu saptanmistir. Kurulan modelin %5,8’1 agiklanmaktadir (R2=0.058).

Saglik algistnin SYBDO fiziksel aktivite boyutu iizerindeki etkisini
arastirmak icin kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=9.306, p<0.05). Kontrol merkezinin (f=0.187, t=2.697, p<0.05), kesinligin
(B=0.228, t=2.660, p<0.05) ve sagligin oneminin (f=0.263, t=2.308, p<0.05)
fiziksel aktivite lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi

oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %8,9’u aciklanmaktadir (R2=0.089).

Saglik algis1 6l¢egi boyutlarinin beslenme lizerindeki etkisini aragtirmak igin
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (F=6.130,
p<0.05). Kesinligin (p=0.172, t=2.366, p<0.05) ve sagligin éneminin (f=0.340,
t=3.529, p<0.05) beslenme iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir

etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %6,1°1 agiklanmaktadir (R2=0.061).

Saghik algis1 6lgegi boyutlarinin manevi gelisim iizerindeki etkisini
arastirmak ic¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=12.159, p<0.05). Kontrol merkezinin (=0.237, t=3.483, p<0.05), kesinligin
(B=0.307, t=3.639, p<0.05) ve saghgmn oneminin (f=0.303, t=2.716, p<0.05)
manevi gelisim iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi

oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %11,4°{ agiklanmaktadir (R2=0.114).

Saglik algis1 Olcegi boyutlarmin kisileraras: iliskiler lizerindeki etkisini
arastirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=5.471, p<0.05). Kontrol merkezinin (=0.177, t=2.780, p<0.05) Kkisileraras1
iligkiler tlizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu

goriilmektedir. Kurulan modelin %5,5°1 agiklanmaktadir (R2=0.055).

Saglik algist Olgegi boyutlarinin stres yonetimi {izerindeki etkisini
aragtirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(F=14.439, p<0.05). Kontrol merkezinin (f=0.132, t=2.510, p<0.05), kesinligin
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(B=0.157, t=2.396, p<0.05), sagligin 6neminin (f=0.363, t=4.189, p<0.05) ve 6z
farkindaligin (=0.247, t=2.552, p<0.05) stres yonetimi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %13,2’si

aciklanmaktadir (R2=0.132).

Saglik algisinin saglikli yasam big¢imi davraniglart i{izerindeki etkisini
aragtirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=56.193, p<0.05). Saglik algisinin (B=1.077, t=7.496, p<0.05) saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi

oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %12,8’i agiklanmaktadir (R2=0.128).
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Tablo 4.8. Saglik Kaderciliginin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz

Standart

Model | Bagimli degisken degiskenler B Hata Beta t p F p R?
! Saghk Sorumlulugu gigifk Kaderciligi 2(?5;71 8:3?2 0417 226;,3c>153 8:8(2)(2): 5312 ) 0.022% ) 0.014
.t ST T3P Fr
3 Beslenme gﬁgﬁk Kaderciligi -1(?.'85; 8:(7)?2 0.022 -2()7.2253 8:228* 0193 0660 ) 0.001
4 Manevi Gelisim gigfk Kaderciligi -2362520 8:8?3 0187 33;2781218 8:888: 13.774 1 0.0007 1 0.035
> Kisileraras [liskiler 2:3:1( Kaderciligi 207(?5?74 8:(7312 0.189 335);5: 8:888: 14.183 | 0.0007 ) 0.036
6 Stres Y onetimi 2:2;& Kaderciligi -2(;).330; 8:81:7% 0149 229963?75 8:882: 8.623 100047 0.022
" | e Sofli Kadorig |04 T0069 |07 |31 [0.000-] 12610 | 0.000" | 0032
*p<0.05
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Saglik kaderciliginin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerindeki etkisini
aragtirmak i¢in dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Saglik kaderciliginin
saglik sorumlulugu iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=5.312, p<0.05). Saglik kaderciliginin (p=-
0.037, t=-2.305, p<0.05) saglik sorumlulugu tlizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve
negatif yoOnlii bir etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %1,4’i

aciklanmaktadir (R2=0.014).

Saglik kaderciliginin fiziksel aktivite tizerindeki etkisini arastirmak ig¢in
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (F=7.193,
p<0.05). Saglik kaderciliginin (Bf=-0.045, t=-2.682, p<0.05) fiziksel aktivite
iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu

goriilmektedir. Kurulan modelin %1,8’1 agiklanmaktadir (R2=0.018).

Saglik kaderciliginin beslenme iizerindeki etkisini arastirmak i¢in kurulan

modelin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (F=0.193, p>0.05).

Saglik kaderciliginin manevi gelisim {izerindeki etkisini aragtirmak icin
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (F=13.774,
p<0.05). Saglik kaderciliginin (B=-0.062, t=-3.711, p<0.05) manevi gelisim
iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir etkisi oldugu

goriilmektedir. Kurulan modelin %3,5’1 agiklanmaktadir (R2=0.035).

Saglik kaderciliginin kisilerarasi iliskiler iizerindeki etkisini arastirmak i¢in
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (F=14.183,
p<0.05). Saglik kaderciliginin (=-0.057, t=-3.766, p<0.05) kisileraras: iliskiler
iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu

goriilmektedir. Kurulan modelin %3,6°s1 agiklanmaktadir (R2=0.036).

Saglik kaderciliginin stres yonetimi lizerindeki etkisini aragtirmak icin
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=8.623,
p<0.05). Saglik kaderciliginin (f=-0.039, t=-2.937, p<0.05) stres yonetimi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir.

Kurulan modelin %2,2’si ag¢iklanmaktadir (R2=0.022).

Saglik kaderciliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 lizerindeki etkisini

aragtirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
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(F=12.610, p<0.05). Saglik kaderciliginin (=-0.246, t=-3.551, p<0.05) saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir

etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin  %3,2’si  agiklanmaktadir
(R2=0.032).
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Tablo 4.9.

Saglik Algist ve Saglik Kaderciliginin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi

Model | Bagimh degisken g:ggi‘;{':ﬁer B ,S_It:t”ada” Beta t p F P R?
Sabit 77.052 9.515 - 8.098 0.000*
1 SDaagvlrI;I]I]slarl Yasam  Bicimi | Saghk Algsi 1.019 0.155 0.339 6.570 0.000* | »8 585 | 0.000* | 0.130
Saglik Kaderciligi 0.070 0.071 0.051 0.990 0.323
*p<0.05

Saglik algis1 ve saglik kaderciliginin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 tizerindeki etkisini arastirmak igin dogrusal regresyon analizleri

yapilmistir. Saglik algis1 ve saglik kaderciliginin saglikli yasam bi¢imi davranislari izerindeki etkisini arastirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=28.585, p<0.05). Saglik algisinin (B=1.019, t=6.570, p<0.05) SYBD iizerinde istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %13’ii agiklanmaktadir (R?=0.130).
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5. TARTISMA

Yoksul kadinlarda saglik algisi, kadercilik ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

literatlire dayandirilarak tartigilmistir.

Calismamizda katilimcilarm  Saglik  Algist Olgek puan  ortalamasi
41,1946,84 bulunmustur. Saglik Kaderciligi Skalast puan ortalamasi
49,42+14,98’dir. Tuncer (2024) Koroner Arter Hastaligi olan bireylerin saglik
algilarin1 inceledigi calismasinda; saglik algist 6lgek puani 49,17+7,82 olarak
bulunmustur. Literatiirde Solmaz ve arkadasinin yapmis oldugu c¢alismada Covid-
19 olan katilmecilarin Saglik Kaderciligi 6lgegi puan ortalamasi 54,12+17,88
¢ikarken Covid-19 olmayan katilimcilarin Saglik Kadercilik Olgek puan ortalamasi
56,73+17,62°dir. Calismamizda SYBDO puan ortalamasi 123,33+20,58 olarak
bulunmustur. Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) ¢alismalarinda SYBDO puan
ortalamas1 121,85+18,05, Altay ve arkadaslarinin (2015) calismasinda SYBDO
puan ortalamasi 117,39+17,04 ve Dilek ve arkadasinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada
ise SYBDO puan ortalamas1 132,87+12,47 tespit edilmistir. Calismamizda ve
literatiirde yer alan calismalarda SYBDO’nin toplam puanlar1 orta diizeyde

bulunmus olup benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, kronik hastalik
varligi ve saglik durumu ile saglik algisi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Katilimcilarin sosyal giivence durumuna
gore saglik algis1 6lgeginde anlamli fark yoktur. Amerika’da yapilan ¢alismada
digiik gelir diizeyinin saglik algisimin kotii algilanmasima yol agabilecegi
belirtilmistir (Kennedy vd., 1998). Literatiirde saglik algisini etkileyen faktorlere
yonelik yapilmis c¢alismalardan Cevizci ve arkadaglarinin (2015) g¢alismasinda
literatlirle uyumlu olarak dezavantajli ¢ocuklarin saglik algisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik algilar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmustir. Yardim ve arkadaslarimin (2004) yapmis olduklari ¢alismada hig
egitim almayan ve ilkokul mezunu bireylerin saglik algisi1 puanlari lise mezunu ve
lisans olan bireylere gore 2,28 kat daha az sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde

Unal (2024) calismasinda egitim durumu ile saglik algisi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptamistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarla bizim sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir. Bireylerin almig olduklart egitim diizeyleri arttik¢a
kendisine ve gevresine yonelik farkindaliklar1 artarak fiziksel aktivite ve beslenme
gibi konular tizerinde daha fazla ilgilenecektir. Bu ¢alismalarda saglik algisi ile
egitim durumu arasindaki farkliligin olmasi egitim diizeyi arttik¢a bireyin bilissel,

sosyal ve ekonomik durumun olumlu yonde gelistigini diisiindiirmektedir.

Calismada bekar katilimcilarin saglik algisi 6lgek puani evli olanlara gore
daha fazla bulunmustur. Literatiirde Yilmaz ve arkadaglarinin (2018) yaptig
calismada evli olan hastalarin saghk algilar1 daha yiliksek saptanmistir. Yapilan
diger calismalar incelendiginde esinden ayrilmis ve eslerini  kaybetmis
katilimcilarin saglik algis1 6lgegi puanlar1 daha diisiik bulunmustur (Senol, 2006;
Aksoydan, 2007). Karaca (2021) yaptigi calismada evli bireylerin saglik algilarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Bu calismada kronik hastaligi olmayan katilimcilarin saglik algist 6lgek
puani daha yiiksek saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada
kronik hastaligi olan katilimcilarin saglik algilart puan ortalamasi1 daha diisiik
saptanmistir. Benzer sekilde kronik hastalia sahip bireylerin saglik algilarinin daha
distik oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Evren & ark., 2011,
Manderbacka & ark., 1998; Senol, 2006). Kronik hastaliga sahip katilimcilarda
saglik algisinin daha diisiik ¢ikmasi, yasam kalitelerinin diismesinden ve siirekli

ilag kullanimindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismamizda saglik durumu ¢ok iyi olan katilimcilarin saglik algisi puan
ortalamasi daha fazla ¢ikmustir. Literatiirde Kerkez ve Sahin (2022) yaptigi
calismada saglik durumlarini ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin saglik algilar1 daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirle ¢aligmamizda ¢ikan sonuglar

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum ve saghk durumu ile saglik
kaderciligi skalast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Katilimeilarin sosyal giivencesi ve kronik hastalik durumlari ile saglik
kaderciligi skalasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Benzer
sekilde Solmaz’in (2023) yaptig1 ¢alismada evli katilimcilarin saglik kaderciligi

puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur. Ayni ¢alismada saghk kaderciligi ile
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egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisken, tiniversite ve
iizeri egitim alan katilimeilarin saglik kadercilik puan ortalamasinin daha diistik
oldugu belirlenmistir. Powe ve arkadaslarmin (2006) yaptigi calismada egitim
diizeyi diisiik olan katilimcilarin kanser hakkindaki saglik kadercilik puanlar1 daha
yiiksek bulunmus olup serviks ve meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri daha
diisiik bulunmustur. Diistik gelirli olan katilimcilarin kaderci egiliminde oldugu ve
egitim diizeyinin artmasiyla kadercilik diislincesinin azaldigi belirtilmektedir.
Egitim seviyesinin kadercilik diisiincesi iizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugu

saptanmustir (Ruiu, 2013).

Yapilan diger bir ¢calismada meme kanseri taramasi i¢in diizenli mamografi
cekimi yaptirmayan kadinlarin saglik kadercilik puan ortalamasi yiiksek olup
kanserden Tanr1’nin sorumlu oldugunu diisiinmektedirler (Molaei-Zardanjani vd.,
2019). Yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilarin saglik kadercilik egilimleri orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Bobov & Capik, 2020). Benzer sekilde Ozer ve
arkadaglarinin (2021) hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada saglik
durumu orta diizeyde olan hastalarin saglik kadercilik puanlar1 daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada saglik kaderciligi ile saglik durumu arasinda anlamli
farkliligin olmas1 kaderciligin saglik davranislarini olumsuz etkilediginden

kaynaklanmig olabilir.

Caliymada katilimcilarin yas, egitim, medeni durum ve kronik hastalik
varligi ile saglhkli yasam big¢imi davramislart olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari

Olcegi ile saglik durumu arasinda anlamli fark bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi boyutlari ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Calismamizda 32 yas ve iistii katilimcilarin saglik
sorumlulugu ve beslenme boyutu puan ortalamalarimin daha fazla oldugu
bulunmustur. Sungur ve arkadaslarmin (2019) yaptigi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi ile ilgili c¢alismalarinda 39 yas ve altindaki
katillmcilarin 65 yas ve dstiindeki katilimcilardan saglikli yasam bigimi

davraniglar1 konusunda daha duyarli olduklarini saptamistir.
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Bizim g¢alismamizdaki bulgulara zit olarak Keskin ve arkadaslar1 (2022)
egitim durumu iniversite veya lisansiistii olanlarin saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 6l¢egi beslenme alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu

saptamistir.

Benzer sekilde Giilcivan ve arkadasinin (2017) meme kanserli hastalarin
iizerinde yaptig1 ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlar: ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir. Caligmada evli
olan katilmecilarin saglik sorumlulugu, kisileraras: iligkileri ve saglikli yasam

bi¢imi davraniglari toplam puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur.

Bu c¢aligmaya benzer olarak Tugut (2008) yaptigi ¢alismasinda kronik
hastalig1 olan katilimcilarin saglikli yasam bicimi davranisi puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugunu saptanmistir. Bu bulgulara zit olarak Simsek ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 puani arasinda anlamli bir farkin olmadig bulunmustur.
Celik ve arkadasinin (2022) kronik hastalig1 olan bireylerin Covid-19 kaynakl stres
ve anksiyete diizeyleri ile ilgili ¢alismada kronik hastalig1 gegirenlerin daha fazla

stres yasadig1 saptanmustir. Literatlirle benzer sonuclar elde edilmistir.

Katilimcilarin saglik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonli korelasyon bulunmustur. Saglik kaderciligi ile saglikli
yasam bi¢cimi davranislar1 arasinda anlamli ama negatif yonlii korelasyon
bulunmustur. Katilimcilarin algist  davranislarini  olumlu yonde etkilerken,

kadercilik diisiincesi arttik¢a davranislarina olumsuz yansimaktadir.

Tablo 4.7°de verilen katilimcilarin saglik algisinin, saglikli yasam big¢imi
davraniglari tizerindeki etkileri incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iletisim, stres yonetimi ve saglikli yasam
bicimi davranislart iizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir sonu¢ saptanmustir.
Literatiirde saglikli yasam bicimi davraniglarimi etkileyen faktorlere yonelik
yapilmis ¢alismalardan Ayaz ve arkadaglarmin (2005) sagligin algilanmasi ile
beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Benzer sekilde Kaya ve arkadaslari (2008)
yaptigi caligmada sagliklarini olumlu yonde algilayan katilimcilar ile saglik

sorumlulugu alt boyutu hari¢ (fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iletigim,
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kendini gergeklestirme, stres yonetimi) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.

Benzer sekilde hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢caligmalarin A¢ikséz
ve arkadaslarinin (2013), Tugut (2008) sonuclarinda 6grencilerin saglik algist
olumlu bir sekilde algilamalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislari edinmelerini
olumlu etkiledigi saptanmistir. Karaca ve arkadasinin (2019) calismasinda
ogrencilerin saglik durumu ile saglikli yagsam bigimi davraniglari arasinda anlamli
fark bulunmustur. Saglik durumunu “cok 1y1” olarak algilayan 6grencilerin saglikli
yasam bicimi davranislar1 6lcek puami daha yiiksek saptanmistir. Tugut (2008),
Simsek ve arkadaglar1 (2012), Aciksoz ve arkadaslar1 (2013) caligmalarinda
katilimcilarin saglik algilari arttikga, saglikli yasam bigimi davranislarini daha fazla
gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkileyen faktorlere yonelik yapilmis ¢alismalardan Cihangiroglu ve arkadaslarimin

(1954

(2011) galismasinda katilimcilarin saglik durumlart “iyi” yonde yikseldikge
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puaninin arttigi belirlenmistir. Saglik algisi fazla

olan katilimcilarin davranislari olumlu bir sekilde etkilenmistir.

Bu bulgulara zit olarak Oral (2018) ¢alismasinda saglik algisi ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli iliski
bulmusken, diger bir ¢calismada Kolag ve arkadasi (2018) saglik algisi ile saglikl
yasam bicimi, davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini

belirtmistir.

Simsek ve arkadaslariin (2012) yaptig1 calismada ekonomik durumunu
kotii olarak algilayan katilimcilarin manevi gelisimleri, kisileraras: iligkileri ve
saglikli yasam bi¢imi davranisinin toplam puani daha diisiik saptanmistir. Yapilan
diger ¢alismalarda katilimcilarin ekonomik diizeylerinin yiiksekligi olumlu saglikli
yasam bicimi davranislarmi artirmaktadir  (Ilhan, 2010; Kocoglu, 2009).
Katilimcilarin  ekonomik durumlarinin  kotii  olmas1  saghikli yasam bigimi

davraniglarini yapmalarini etkiledigi goriilmektedir.

Literatiir ¢aligmamizin sonuglariyla benzerlik gostermekte olup katilimcinin
sagligina verdigi onem arttikca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin arttig
gozlemlenmistir. Saghk algis1 yiiksek olan kisiler fiziksel aktivite, dengeli

beslenme ve sosyallesme gibi pozitif davraniglar sergileyecektir.
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Tablo 4.8’de katilimcilarin saglik kaderciligi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iizerindeki etkileri incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Saglik kaderciliginin saglikli yasam big¢imi alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii etkisi oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Kuh ve arkadasinin (2019) calismasinda kadercilik
egiliminin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlart ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapilan ¢alismalardan farkli olarak ¢aligmamizda kadercilik
egilimi ile beslenme arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 sonucu elde edilmistir
Akgiil ve arkadaslarinin (2022) 6grenci hemsireler {izerinde yaptiklari ¢alismada
kadercilik egilimi artttkca Ogrencilerin  saghg gelistirici ve koruyucu
davraniglarinin azaldig1 sonucu saptanmistir. Benzer sekilde 46 ¢alismay1 igeren bir
meta-analizde kadercilik egilimi ve saglik davramislart arasindaki iligki
incelendiginde yliksek diizeyde kadercilik egilimi olan katilimcilarin sagligi
gelistirici davranislarda bulunmadiklar1 saptanmistir (Cohn & Esparza del Villar,
2015).

Tablo 4.9°da katilimcilarin saghk algist ve saglik kaderciliginin, saglikli
yasam bigimi davranislar1 tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Verilere gore saglik algisinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu sonucu
bulunmustur. Literatirde Akgiil ve arkadaslar1 (2022) yilinda hemsirelik
ogrencileri lizerinde yaptiklar1 kaderciligin saghgir gelistirici ve koruyucu
davraniglar ile ilgili ¢alismalarinda kadercilik Olgegi ile saghigi gelistirici ve
koruyucu davraniglar1 arasinda negatif yonde zayif anlamlilik saptanmustir.
Calismaya katilan 6grencilerin kadercilik diizeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi
davranig diizeyinin azaldig1 belirlenmis. Benzer sekilde Koten (2021) yaptigi
caligmada kadercilik egiliminin saglik davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Saghik davraniglarinin olumsuz etkilenmesinden dolay1 6nlenebilir
hastaliklar yaygmlagsmistir. Yigitbag ve arkadaglarinin (2020) yaptigi ¢aligmada
riskli gruplarda kadercilik egilimi fazla olanlarin sagligi koruma davraniglarinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizin sonuglart ulusal literatiirle

benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin egitim durumuna gore saglik algisina bakildiginda 32 yas
altindakilerin ve egitim diizeyi lisanstistii olanlarin, bekarlarin, saglik durumunu

cok iyi olarak tanimlayanlarin saglik algisinin daha yiiksek oldugu,

Saglik kaderciligi algisi puan ortalamalarinin 32 yas ve iistii katilimecilarda,
egitim diizeyi diisiik, evli, saglik durumunu orta ve kotii olarak degerlendirenlerde

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren katilimcilarin saglikli yagam

bi¢imi davranislarini daha fazla gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Saglik algist katilimeilarin SYBDO alt boyut puan ortalamalarmi (saglik
sorumlulugu boyutu, fiziksel aktivite boyutu, beslenme boyutu, manevi gelisim
boyutu, kisiler arasi iligkiler boyutu ve stres yonetim boyutu) pozitif yonli
etkilemekte olup saglik kaderciligi ise SYBDO alt boyut puan ortalamalarini

negatif yonlii olarak etkilemektedir.

Saglik algisinin saglikli yasam bigimi davraniglarini pozitif yonde etkiledigi
bulunurken saglik kaderciliginin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini negatif yonde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Yoksul kadinlarin saglik algisi, kadercilik ve saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ¢alismanin sonuglarina gore;

e @Giliniimiizde ¢ogu bireyin yoksulluk sinir1 altinda olmasi bireylerin saglik
algisini, kadercilik diisiincesini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini
olumsuz etkilemekte olup 6zellikle dezavantajli  bireylerin  saglik
hizmetlerinden ayni diizeyde faydalanmasi saglanmalidir.

e Saglik okuryazarliginin artirilmasi, yoksul kadinlarin saglik algisini olumlu
yonde etkileyebilir. Yoksul kadinlara yonelik saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmesi gerekmektedir.

e Saghk hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi yoksul kadinlarin saglik
kadercilik algisin1 azaltabilir. Yoksul kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminde yasanan zorluklar, saglik motivasyonlarini olumsuz etkileyebilir
Saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesi, bu kadinlarin saghk

hizmetlerinden yararlanma oranlarini artirabilir.
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Yoksul kadinlarin egitim diizeylerinin artirilmasi, saglikli yasam bigimi
davraniglarini, saglik algilarini ve saglik hizmetlerine yonelik tutumlarini
olumlu yonde etkileyebilir. Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari,
yoksul kadinlara yonelik saglik hizmetleri ve destek programlari
gelistirmelidir.

Saglik durumlarini iyi olarak degerlendirmeyen ve hastaliklarla miicadele
edemeyen yoksul kadinlara yasamda olumlu o&rnekler gosterilerek

sagliklartyla ilgili diistinceleri degistirilmelidir.
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