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Oz

Calismamizda bir belediyenin kadin spor merkezine devam eden 18 yas Ustl kadinlarda saglikhi yagam bigimi
davraniglarinin  degerlendiriimesi ve Olgek puanini etkileyen sosyo-demografik degdiskenleri saptamak
amaglanmistir. Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir. Calisma kadin spor merkezine devam eden yaklasik 680
kadindan sistematik 6rneklem ile segilen 220 kadinda yurutalmustir. Calismada sosyo-demografik dzellikler ile ilgili
anket formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-1l (SYBD-II) dlgegi kullaniimigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 36.11
+ 8.55'dir. Beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 26.34+4.36°dir. Kadinlarin %21.2’sinin kronik bir hastalig,
%2.3’Unlin psikiyatrik bir rahatsizligi bulunmaktadir. Katiimcilarin %17.1'i sigara, %1.4’G alkol kullanmaktadir.
Genel saglik durumu soruldugunda; %60.4'UG genel saglik durumunu iyi olarak ifade etmistir. Calismaya katilanlarin
SYBD-II élgeginden aldigi toplam puan ortalamasi 128.98+20.20 bulunmusgtur. En yuksek ortalama puanlar manevi
gelisim ve kigilerarasi iligkiler alt 6lgeklerinden alinmistir. Genel sagdlik durumu iyi olanlarda SYBD-II toplam puan
ortalamasi daha ylksektir. BKi normal olanlarda fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi diger gruba gére daha
yuksektir. Psikiyatrik hastalik bulunmasi dlgek puanini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin diizenli spora gelmesine
ragmen fiziksel aktivite puanlar orta dizeyde bulunmustur. Saglikh yasam bigimi davraniglarini gelistirecek
egitimlerin verilmesi ve farkindahgin arttirnlmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Kadin, Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

Healthy Lifestyle Behaviors In Women Who Attend A Municipal Gym

Abstract

In our study, it was aimed to evaluate the healthy lifestyle behaviors of women over the age of 18 attending a
women's sports center of a municipality and to determine the socio-demographic variables affecting the scale score.
This is adescriptive-cross-sectional study. The study was carried out on 220 women selected by systematic
sampling from approximately 680 women attending the women's sports center. Questionnaire about socio-
demographic characteristics and Health Promoting Lifestyle Profile Il scale were used in the study. The mean age
of women was 36.11 + 8.55. The mean body mass index (BMI) is 26.34+4.36. 21.2% of women have a chronic
disease and 2.3% have a psychiatric disorder. 17.1% of the participants use cigarettes and 1.4% use alcohol. When
asked about the general health status; 60.4% expressed their general health status as good. The total mean score
of the participants in the Health Promoting Lifestyle Profile Il scale was found to be 128.98+20.20. The highest
scores were taken from the spiritual growth and interpersonal relations subscales. SYBD-II total score average is
higher in those with good general health status. Physical activity subscale mean score is higher in those with normal
BMI compared to the other group. Presence of a psychiatric disease affects the scale score negatively. Despite the
fact that the women regularly participate in sports, their physical activity scores were found to be moderate. It is
important to provide trainings that will improve and to raise awareness.
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e Dinya Saglik Orguti 1973'de Alma-Ata’da yapilan konferansta baslica
sosyal amacin tum dinyada sosyal ve ekonomik acgidan uretken bir yasamin
surdurllebilecegi bir saglik dlzeyine erismesini saglamak oldugunu kabul etmigstir
(Guler ve Akin, 2012). Sosyal esitsizlikler de dahil olmak Gzere saglik ve hastalgin
bircok faktorden etkilendiginin kabul edilmesi Yeni Halk Sagligi modelinde temel bir rol
oynamaktadir. Saglik sistemleri, en iyi tibbi bakimin bile etkinligini sinirlayacak olan
ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik faktorleri dikkate almalidir. Saghk sistemi,
saghgin gelistiriimesi dahil olmak Uzere daha genis, spesifik koruyucu o6nlemler ve
saghgin toplum temelli korunmasi da dahil olmak Uzere daha genis bir saglik sistemi
yani sira yeterli ve sorumlu birinci basamak saglik hizmetlerine erigimi de icermektedir
(Vaizoglu, 2019). Halk saghgi organize edilmis toplum calismalari sonunda cevre
saghg! kosullarinin dizelterek, bireylere saglk bilgisi vererek, bulasici hastaliklari
onleyerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini saglayarak, saglik érgutleri
kurarak, toplumsal galismalari her bireyin sagliginin surdurecek bir yagsam duzeyini
saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatiimasini
beden ve ruh sagligi ile calisma guclnln artirilmasini saglayan bir bilim ve sanattir
(Akbaba ve Demirhindi, 2017). Bu agidan halk sagligi hastaliklardan korunmayi
saglayan yasam bigiminin gelistiriimesini dnceliklendirir. Sagligin korunmasinin temel
O0gelerinden biri saglikli yasam bicimi davraniglaridir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari; meyve ve sebze tiketimi, fiziksel aktivite ve saglikl bir kiloya sahip olmak
gibi saghklh yasam tarzi davranislarinin yani sira kanser, kardiyovaskuler hastalik,
diyabet ve fel¢ gibi bircok kronik duruma karsi korunmayi da igerir (Bailey ve ark.,
2019). Saghkli yagam bicimi; diyet alimi, fiziksel aktivite ve hareketsizligin yani sira
sigara ve alkol tiketimi de dahil olmak Uzere birgok saglik davraniglarinin evrensel
olarak vurgulandigi ve c¢ocuklar, ergenler ve yetigkinler igin kanita dayali kilavuzlarin

merkezi bir bilegseni olarak benimsenmistir (Hayman ve Worel, 2014).
Yontem

Arastirma ipekyolu Belediyesi’ne ait bir Kadin Spor Merkezi’'nde yapilmistir. Bu
merkeze devam eden yaklasik 680 kadin bulunmaktadir. Daha onceki ¢alismalara
gore ortalama puan 120, standart sapma=12 alinarak, %95 guven araliginda, n=N(t1-
)2, X?/S?(N-1)+(t1-<)*(X)* formuld kullaniimis, 6rneklem buUyukliga 245 olarak

hesaplanmigtir. Sistematik 6rnekleme yontemi ile 245 kadin segilmis, calismaya
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katimayr kabul eden 222 kadinda (%90,6) calisma tamamlanmistir. Calisma
tanimlayici-kesitsel tiptedir. Arastirma igin yerel etik kuruldan 2022/10-02 sayili izin
alinmistir. Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikler ile
ilgili anket formu ve SYBD-II dlgegi (Walker ve ark., 1987) kullanilmigtir. Olgek 52
maddeden ve 6 alt dlcekten olusmaktadir. Olcek dértlii likert tipindedir. Hicbir zaman
en disik 1 puana, dizenli olarak en yiksek 4 puana karsilik gelmektedir. Olcekte
alinabilecek maksimum puan 208’dir. Puanin ylksekligi olumludur. Olgegin Tlrkge
gecerlilik guvenirlik galismasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmigtir (Bahar ve ark, 2008).
Veri analizinde SPSS 21.0 paket program kullaniimig, tanimlayici istatistikler
ortalamazss, yuzde ve minimum, maksimum dederler olarak verilmigtir. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin
kargilagtirimasinda ikili gruplarda Mann-Whitney U, U¢ veya daha fazla gruplarda
Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir, p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36.11 £ 8.55°dir. Min. 19, max. 62
yasindaki kadin calismamiza katilmistir. Kadinlarin beden kitle indeksi (BKi)
ortalamasi 26.34+4.36'dir. Kadinlarin %72.1°i (160 kigi) il merkezinde dogmustur,
%73.9'u(164 Kisi) evlidir. Kadinlarin %34.2’si Universite mezunu olup ¢ogunluk bu
gruptadir. Katiimcilarin %67.6’s1 ev hanimidir. Gelir durumlari soruldugunda %55.0’i
gelirim giderime esit veya fazla, %45.0’i gelirim giderimden dusik olarak isaretlemisgtir.
%73.4’Unun g¢ocudu bulunmaktadir. Kadinlarin %21.2’sinin kronik bir hastaligi,
%2.3’Unun psikiyatrik bir rahatsizhdi bulunmaktadir. Katilimcilarin %17.1’i sigara,
%1.4’u alkol kullanmaktadir. Genel saglk durumu soruldugunda; %60.4’U genel saglik
durumunu iyi olarak ifade etmistir. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin SYBD-IlI dlgeginden aldigi toplam puan ortalamasi
128.98+20.20 bulunmustur. Minimum 89, maksimum 204 puan alinmistir. Olgegin alt
boyutlari degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu alt dlgeginden 20.27+4.71, fiziksel
aktivite alt olgceginden ortalama 18.68+5.07, beslenme alt dlgedinden ortalama
19.01+£3.47, manevi gelisim alt dlgeginden ortalama 26.61+4.65, Kisilerarasi iligki alt
Olceginden ortalama 25.23+4.49, stres yonetimi alt Olgeginden ortalama 19.15+3.93
puan almiglardir. Katilimcilarin SYBD-Il 06lgedinden ve alt oOlgeklerden aldiklari

puanlarin ortalamalari Tablo 2'de verilmigtir.
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Tablo 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik dzellikler n %
Evli 164 73,9
Bekar 53 23,9
Medeni durum Diger 5 2,2
ilkokul 44 19,8
Ortaokul 21 9,5
Egitim durumu Lise 66 29,7
YUksekokul 15 6,8
Universite 76 34,2
Ev hanimi 150 67,6
Kamu veya 6zel sektdrde 58 26,2
Meslek
calisiyor
Ogrenci 14 6,2
Cocugu var mi? Evet 163 734
Hayir 59 26,6
. Geliri giderine esit veya fazla 122 55,0
Gelir durumu Geliri giderinden az 100 45,0
Sigara kullaniyor mu? Evet 38 17,1
Hayir 184 82,9
Evet 3 14
Alkol kullaniyor mu? Hayir 219 98,6
- N Evet 47 21,2
Kronik bir hastaligi var mi? Hayir 175 78.8
D o Evet 5 2,3
Psikiyatrik bir rahatsizligr var mi? Hayir 217 97.7
BKI 25 ve alti 93 41,8
25'in Usti 129 58,2
fyi 134 60,4
Genel saglik durumu Orta 86 38,7
Kot 2 0,9

Tablo 2. Katilimcilarin SYBD-II Olgeginden ve Alt Olgeklerden Aldiklari Puanlarin
Ortalamalar

Olcekler Minimum, maksimum Degerler Ort. £ss Toplam
Fiziksel aktivite 8-32 18,68+5.07 222
Kisilerarasi iligki 13-36 25,23+4,49 222
Manevi gelisim 14-36 26,61+4,65 222
Beslenme 12-32 19,01+3,47 222
Stres yonetimi 10-32 19,15+3,93 222
Saglik sorumlulugu 11-36 20,27+4,71 222
SYBD-II toplam puan 89-204 128,98+20,20 222

SYBD-IlI puani ile yas gruplarn karsilastirildiginda toplam puan ve alt dlgek
puanlarinda gruplar arasinda anlaml farkhlik saptanmamistir. Kadinlarin SYBD-II
Olgceginden aldiklari puanlarin kronik hastalik durumuna goére karsilastiriimasi Tablo-
3'te verilmigtir. Kronik hastalik varligi SYBD toplam ve alt dl¢gek puanlarinda gruplar

arasinda fark yaratmamigtir.
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Tablo 3. Kadinlarin SYBD-II Olgegi ve Alt dlgeklerden Aldiklari Puanlarin Kronik
Hastalik Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Kronik hastaligi Kronik hastaligi Z degeri p degeri*

olanlar ort.£ss olmayanlar ort.tss
Fiziksel aktivite 18,34+4,93 18,7745,12 -0,41 0,67
Kisilerarasi iligki 25,80+4,09 25,08+4,59 -0,93 0,35
Manevi gelisim 26,21+4,39 26,72+4,73 -0,69 0,48
Beslenme 18,4043,12 19,17+3,54 -0,76 0,44
Stres yonetimi 19,00+4,07 19,1943,90 -0,08 0,92
Saglik sorumlulugu 20,89+4,83 20,11+4,68 -1,13 0,25
SYBD-II toplam 128,65+19,20 129,06+20,52 -0,07 0,94

puan
*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik durumuna gére SYBD-II dlgedinden ve alt
Olceklerden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo-4'te verilmistir. Katilimcilardan
psikiyatrik rahatsizligi olanlarda SYBD-II toplam puani, rahatsizligi olmayanlara gore
anlaml olarak dusuktur (p=0.02). Psikiyatrik rahatsizlii olanlarda manevi gelisim alt
Olcek puani ve Kisilerarasi iligki alt dlgek puani da, diger gruba gdére anlaml olarak
dusuktur (sirasiyla p=0.02, p=0.03).

Tablo 4. Kadinlarin SYBD-II Olgegi ve Alt dlceklerden Aldiklari Puanlarin Psikiyatrik
Rahatsizligi Olma Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Psikiyatrik Psikiyatrik rahatsizligi Z degeri  p degeri*
rahatsizligi olanlar olmayanlar ort.tss
ort.xss
Fiziksel aktivite 15,00+6,20 18,7645,03 -1,53 0,12
Kisilerarasi iligki 19,80+5,54 25,34+4,40 -2,14 0,03
Manevi gelisim 21,00+5,56 26,74+4,56 -2,26 0,02
Beslenme 17,60+2,88 19,0443,48 -1,01 0,31
Stres ydnetimi 16,60+4,44 19,2143,91 -1,24 0,21
Saglk sorumlulugu 18,80+4,60 20,31+4,72 -0,48 0,62
SYBD-II toplam puan 108,80+21,53 129,44+19,99 -2,19 0,02

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Katiimcilarin SYBD-II toplam ve alt élceklerden aldiklari puanlarin BKi ile
karsilastirilmasi Tablo-5'te verilmistir. SYBD-II fiziksel aktivite alt dlgek puani BKI'i
yiksek olan grupta anlamh olarak dugsuk bulunmustur (p=0.02). SYBD-II toplam puani
ve diger alt dlgek puanlarinda gruplar arasinda fark bulunamamistir. Katilimcilarin
SYBD-II toplam ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin gelir durumu ile karsilastiriimasi
Tablo-6'da verilmistir. Gelirim giderimden dusuk diyen grupta saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi alt dlgek puanlari geliri giderine esit veya fazla olanlara gore anlamli

olarak dusuktur (sirasiyla p=0.02, p=0.02).
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Tablo 5. Kadinlarin SYBD-II Olgegi ve Alt digeklerden Aldiklari Puanlarin BKi'ne Gére
Karsilastiriimasi

BKIi 25 ve <olanlarda  BKI 25 iistii olanlar z p degeri*
ort.xss ort.xss degeri
Fiziksel aktivite 19,71+4,84 17,9845,15 -2,30 0,02
Kisilerarasi iligki 25,31+4,54 25,18+4,49 -0,00 0,99
Manevi gelisim 27,19+4,46 26,25+4,78 -1,31 0,18
Beslenme 19,44+3,85 18,75+3,15 -1,06 0,28
Stres yodnetimi 19,66+3,79 18,80+4,02 -1,52 0,12
Saglk sorumlulugu 20,31+4,82 20,28+4,68 -0,01 0,98
SYBD-II toplam puan 131,65+20,47 127,25+19,97 -1.28 0,19

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Tablo 6. Kadinlarin SYBD-II Olgegi ve Alt Slgeklerden Aldiklari Puanlarin Gelir
Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Geliri giderine esit veya Geliri giderinden az 4 p degeri*

fazla olanlarda ort.xss olanlarda ort.xss degeri
Fiziksel aktivite 18,94+5,30 18,36+4,78 -0,80 0,42
Kisilerarasi iligki 25,48+4,56 24,94+4,41 -0,91 0,36
Manevi gelisim 26,97+4,60 26,18+4,70 -1,33 0,18
Beslenme 19,04+3,50 18,98+3,44 -0,19 0,84
Stres ydnetimi 19,62+4,03 18,58+3,73 -2,18 0,02
Saglk sorumlulugu 20,86+4,76 19,56+4,56 -2,24 0,02
SYBD-II toplam puan 130,93+21,28 126,60+18,64 -1,51 0,13

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Katilimcilarin genel saglik durumuna gére SYBD-II toplam ve alt 6l¢ceklerden
aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo-7'de verilmistir. Genel saghk durumunu ‘iyi’
olarak ifade edenlerde fiziksel aktivite, manevi geligsim, stres yonetimi ve toplam SYBD-
Il puani diger gruba goére anlamli olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,02,
p=0,001, p=0,001, p=0,005).

Tablo 7. Kadinlarin SYBD-II Olgegi ve Alt 6lgeklerden Aldiklari Puanlarin Genel Saglik
Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Genel saglik Genel saglik z p degeri*
durumu iyi ort.xss durumu orta degeri
ort.ss

Fiziksel aktivite 19,37+5,17 17,62+4,77 -2,31 0,02
Kisilerarasi iligki 25,50+4,49 24,82+4,48 -0,95 0,33
Manevi gelisim 27,61+4,55 25,09+4,41 -3,93 0,001
Beslenme 19,22+3,46 18,69+3,46 -1,04 0,29
Stres yonetimi 19,84+3,71 18,10+4,04 -3,21 0,001
Saglk sorumlulugu 20,50+4,85 19,94+4,49 -0,95 0,34
SYBD-II toplam puan 132,06+20,51 124,28+18,89 -2,81 0,005

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Katilimcilarin SYBD-II toplam ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar egitim durumu,
medeni durum, cocuk sahibi olma, sigara ve alkol kullanma durumu ile

kargilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir.
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Tartisma

Sporcularda yapilan bir calismada bireysel spor yapanlarda SYBD-II toplam
puani 135,11 ve takim sporcularinda 140,35 bulunmustur (Cebi, 2018). Akademik
personelde yapilan bir calismada SYBD-II toplam puan ortalamasi 131,10+19,97
bulunmustur. Kadinlarda ise ortalama puan 119'dur (Gursel ve ark., 2017). Spor
salonuna devam eden kadinlarda yapilan diger bir galismada SYBD-II toplam puani
129,09+23,33 bulunmustur (Goger ve ark., 2019). Saglik alaninda ¢alisan égrencilerde
yapilan bir ¢alismada ise SYBD-II toplam puan ortalamasi 129,09+23,33 bulunmustur
(Kdlca, 2019). Calismamizda SYBD-II toplam puani ortalamasi 128,98+20,20 olup
Gursel ve ark.’nin, Gdoger ve ark.’nin ve Kllci’'nin c¢alismalarina benzer ¢ikmigtir.
Cebi’nin galismasinda SYBD-II toplam puan ortalamasinin yuksek ¢ikmasi ¢alisma
grubunun profesyonel ve milli sporculardan olusmasi ve onlarin performanslarini Ust
duzeyde devam ettirebilmesi i¢in saglikli yagsam bigimi davraniglarina sahip olmalari
zaruriyetinden kaynaklaniyor olabilir.

Japonya’da Universite 6grencilerinde yuruttlen bir calismada SYBD-II dlgeginde
en yuksek ortalama puan kisiler arasi iligki alt 6lgeginden, en dusuk ortalama puan ise
saglik sorumlulugundan alinmigtir (Chang Nian Wei ve ark., 2012). Akademik
personelde yapilan g¢alismada ise en yuksek puan manevi gelisim, en dusuk puan
fiziksel aktivite alt Olgeklerinden alinmigtir (Gursel ve ark.,2017). Saglik alaninda
okuyan ogrencilerde yurutulen galismada da en yuksek puanlar kisilerarasi iligki ve
manevi gelisim alt dlgeklerinden alinmigtir (Kalca, 2019). Calismamizda alt 6lgek puan
ortalamalarina bakildiginda, bizde de kigilerarasi iliski ve manevi gelisim alt dlgek
ortalama puanlar yuksek, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, beslenme, fiziksel
aktivite ortalama puanlari diger gcaligmalara benzer sekilde dusuk bulunmustur.

Amerika’da orta yas kadinlarda yapilan ¢alismada mevcut saglik durumu iyi
olanlarda, lise ve Ustu egitime sahip olanlarda SYBD-Il toplam puani ve alt dlgek
puanlari daha yuksek bulunmustur (Duffy, 1988). Bir diger ¢alismada genel saglik
durumu iyi olanlarin SYBD-II toplam puani yuksek bulunmustur (Gomleksiz ve ark.,
2020). Yu-Hua Lin ve ark.’larinin galismasinda da kronik hastaligi olan, egitimi yuksek
olan gebelerde SYBD-II toplam ve alt dlgek puanlari yiksek bulunmustur (Yu-Hua Lin
ve ark., 2009). Bizim calismamizda kronik hastalia sahip olanlarla olmayanlar
arasinda SYBD-II toplam veya alt Olgek puanlari arasinda fark gdzlenmemigtir.

Egitiminde 6lgek puanlari Gzerine etkisi bulunmamistir. Ancak genel saglik durumunu
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iyi olarak ifade kadinlarda diger gruba gore beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
SYBD-II toplam puani diger ¢alismalara benzer sekilde yuksek bulunmustur. Calisma
grubumuzun g¢ogunlugunu universite mezunlari olugturmustur. Bu durum egitimin
etkisini saptamamizi engellemis olabilir. Calismamizin kisithhdidir. Kronik hastalik
durumu Kisinin ifadesine dayanmaktadir. Hangi hastaliga sahip oldugu sorusuna
katihmcilar genel olarak cevap vermemistir. Bu konuda daha detayli galismalara
ihtiyac vardir.

Hemsgirelik okulundaki égrencilerde BKi ile SYBD-II arasinda korelasyonun
arastirildigi kesitsel galismada BKi ile SYBD-II toplam puani ve beslenme alt dlgegdi
arasinda pozitif ydnde kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (El-Kandari ve ark., 2008).
Spor salonuna devam eden kadinlarda yaptigi ¢calismada da BKi yuksek olanlarda
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBD-II toplam puanlari dusuk
bulunmustur (Géger ve ark., 2019). Bizim calismamizda ise BKi ile toplam puan ve
beslenme alt 04lgek puanlari karsilastirildiinda gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Fiziksel aktivite alt dlgek puani ise Goéger’in calismasina benzer sekilde
BKi yiiksek olanlarda anlaml olarak diisiiktiir. Beslenme alt dlgek puanlari arasinda
fark olmamasi BKi'ne etki eden diger faktorlerin oldugunu disiindiirtebilir. Saglik
sorumlulugu, stres ydnetimi, toplam puanlarda gruplar arasinda fark olmamasi, her iki
calismada da 6rneklem sayisini diisiik olmasi ve BKi yiiksek olan bireylerin ¢galismada
cogunlukta olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmacilarin Afriko-amerikan kadinlarda yaptigi calismada sosyo-ekonomik
diuzeyi orta veya Ust olanlarda SYBD-II toplam puani ve fiziksel aktivite alt dlgek puani
yoksulluk seviyesinde yasayanlara gore daha ylksek bulunmustur (Brady ve Nies,
1999). Yu-Hua Lin ve ark.larinin galismasinda da sosyo-ekonomik durum arttikga
SYBD-II toplam puani artmaktadir (Yu-Hua Lin ve ark., 2009). Tip Fakiltesi
ogrencilerinde yuratilen galismada da sosyo-ekonomik durumu yiksek olanlarda
SYBD-II toplam puani ylksek bulunmustur (Gémleksiz ve ark., 2020). Bizde de gelir
durumu yuksek olanlarda duguk gruba gore SYBD-Il toplam puani anlamli olarak
yuksektir. Calismamizda stres yonetimi, saglik sorumlulugu alt dlgek puanlari da
yiiksek bulunmustur. Ulkeler arasindaki farkl sosyal politikalar nedeniyle kadinlarimiz
ekonomik durumlar koétulestikge stres yonetiminde basarisiz oluyor olabilir. Saglk
sorumlulugunun dusuk olmasini da, sosyo-ekonomik durumu dusuk kadinlarin egitim
yetersizligi, ulasim zorlugu ve benzeri nedenler ile saglik hizmetlerine erisimde

kisithlikla agiklayabiliriz. Bizim ¢alismamizda gelirin dislk olmasinin fiziksel aktivite

160



Dagli, SC. (2022). Bir Belediyenin Spor Salonuna Devam Eden Kadinlarda Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar.
Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 7(2), 153-162.

Uzerinde olumsuz bir etkisi bulunamamigstir. Bunun nedeni galismamizin yapildigi spor
merkezinin tamamen Ucretsiz olmasi ve belediye tarafindan isletiimesi olabilir.

Gaziantep'te yuritilen yuksek lisans tez calismasinda sigara igenlerde
beslenme, kigilerarasi iliski, manevi gelisim, fiziksel aktivite alt olgek puanlari
icmeyenlere gore dusuk bulunmustur (Tiryaki, 2013). Bizim galismamizda ise sigara
ve alkol kullanmanin SYBD-Il toplam puani ve alt &lgek puanlarina etkisi
saptanmamigtir. Bunun nedeni c¢alismamizda sigara ve alkol tuketimi olanlarin
sayisinin azligi olabilir. Sonug; Kadinlarin dizenli spora gelmesine ragmen fiziksel
aktivite puanlar orta dizeyde bulunmustur. Saglkh yasam bigimi davraniglarini
gelistirecek egitimlerin verilmesi ve farkindaligin arttirlmasi énemlidir.
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