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Amaç: Yetişkin bireyler tarafından düzenli gerçekleştirilen 

fiziksel aktivitelerin sağlamış olduğu olumlu etki ve faydaların, 

bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini ortaya çıkarmak 

oldukça önemlidir. Bu etkiler sonucunda araştırmanın temel 

amacı; yetişkin kadınların sağlıklı olma kültürüne yönelik 

tutumları ile fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişkiyi tespit 

etmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmada nicel araştırma 

yöntemlerinden tarama modeli kullanılmıştır. Araştırma grubu 

yaşları 18-65 aralığında 544 yetişkin kadın gönüllüden 

oluşmaktadır. Veri iki bölümde toplanmıştır. Kişisel bilgi formu 

olan ilk bölüm, bu bölümde yaş, medeni hali, eğitim durumu, 

çalışma durumu, vücut kitle indeksi (VKI), haftalık fiziksel 

aktivite süresi değişkenleri hakkında bilgi toplanmış ve Sağlıklı 

Olma Kültürü (Healtism) Ölçeği kullanılmıştır. Veriler 

analizinde IBM SPSS 25.0 programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların Yaş, eğitim durumu, çalışıp-

çalışmama durumu, haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresi ve 

VKI değişkenlerinde “bireysel eylemlerin eleştirisi” alt 

boyutunda farklılığın olduğu tespit edilmiştir. Medeni durum 

değişkenin “Bireysel eylemlerin eleştirisi” alt boyutunda anlamlı 

fark tespit edilmiş, “yargı” alt boyutunda anlamlı düzeyde fark 

tespit edilmemiştir. 

Sonuç: Yaş ilerledikçe iyilik halinin azaldığını ve sağlıklı olma 

ile fiziksel aktiviteye katılım yaklaşımının da azaldığı 

görülmektedir. Sağlıklı olma kültürüne yönelik bekar kadınların, 

üniversite öğrencilerinin ve üniversite mezunlarının 

farkındalıklarının daha fazla olduğunu ve fiziksel aktiviteye 

karşı tutumlarının yüksek olduğu çıkan sonuçlar arasındadır. 

Fiziksel aktiviteyi az yapan ve hiç yapmayan kadınların VKI 

değerlerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Vücut kompozisyonu, hareketsizlik, fiziksel 

aktivite, kadınlar 

Objective: It is very important to reveal the positive effects and 

benefits of physical activities performed regularly by adults on 

the quality of life of individuals. As a result of these effects, the 

main purpose of the research is; to determine the relationship 

between the attitudes of adult women towards the culture of 

being healthy and their physical activity levels. Materials and 

Methods: The survey model, one of the quantitative research 

methods, was used in the research. The research group consists 

of 544 adult female volunteers aged between 18-65. The data 

was collected in two parts. In the first part, which is a personal 

information form, information about age, marital status, 

educational status, employment status, body mass index (BMI), 

weekly physical activity duration variables were collected and 

the Health Culture Scale was used. IBM SPSS 25.0 program was 

used in data analysis. 

Results: It has been determined that there is a difference in the 

sub-dimension of "criticism of individual actions" in the 

variables of age, education status, employment-unemployment 

status, weekly physical activity participation time and BMI. A 

significant difference was found in the "criticism of individual 

actions" sub-dimension of the marital status variable, but no 

significant difference was found in the "judgment" sub-

dimension. 

Conclusion: It is seen that the state of well-being decreases as 

the age progresses, and the approach to being healthy and 

participating in physical activity decreases. It is among the 

observed results that single women, university students and 

university graduates are more aware of the culture of being 

healthy and their attitudes towards physical activity are high. It 

has been determined that the BMI values of women who do little 

or no physical activity are high. 
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GİRİŞ 

 
Sağlıklı olmak; Dünya Sağlık Örgütü “sadece hastalık ve 

sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhen ve sosyal açıdan 

tam anlamıyla bir iyilik hali” şeklinde tanımlanmıştır (1). 

Yaşamın uzun olmasından ziyade, daha sağlıklı ve yaşam 

kalite seviyesinin yüksek olarak sürdürülmesi son zamanların 

yapılan araştırmalarının da çıkış noktası  olmuştur.  (2). 

Kişinin hem sağlıklı hem de iyi olma isteği ile birlikte ruhun, 

bedeninin, aklın bir bütün oluşturduğu, geleceğe yönelik 

beklentiler oluşturmak ve hedefe ulaşmak için bir duruş 

içinde olan çevresel, sosyal, kişilik bakımından fonksiyonel 

bir yaşam sürmek isteğidir (3). İnsanın iyilik durumunu ifade 

eden çok fazla sayıda kavramın kullanıldığı bilinmektedir. 

Sağlığın tanımı için psikolojik iyi oluş, iyilik hali, öznel iyi 

oluş, yaşam kalitesi, iyi oluş, olumlu ve olumsuz duygulanım, 

yaşam doyumu, gibi anlamları birebir aynı olmasa da ilişkili 

olan kavramları da içinde bulundurmaktadır. Bu kavramların 

içerik olarak olumlu işlevselliği ve iyi oluşunu ifade eden 

koşullarla ilgilidir. 

 

Öznel ve psikolojik iyi olma ifadelerinin daha net ve anlaşılır 

şekilde tanımlanabilmesi için sosyal bilimler alanındaki bilim 

adamları, pozisyonları ve bireysel özellikleri farklı birçok 

modelle harmanlayıp araştırarak; iyi olmanın boyutlarını 

anlamaya çalışmışlardır (4). Öznel iyi oluş, hem olumlu hem 

de olumsuz duygular ve hayatı memnun kılan kriterlerinden 

insanın sahip olduğu olumlu duygu ve düşüncelerin olumsuz 

duygu ve düşüncelerden fazla olması ve hayatından 

memnuniyeti şeklinde tanımlanabilir (5). Öznel iyi oluş 

anlaşılacağı gibi kişinin kendisine özeldir ve insanların 

ihtiyaçları, inançları, algısı, beklentileri gibi sebeplere göre 

değişiklikler göstermektedir, özetle bu durum kişinin 

analizleri değerlendirmesi ile ilgilidir (6). Öznel iyi olmanın 

iyi seviyelerde olması için insanın hayatındaki negatif 

durumların hepsinin ortadan kaldırılması çözüm değildir, 

bununla birlikte olumlu duyguların kişide olması da istendik 

bir durumdur (7). Olumlu duyguları olan insanlar karşılarına 

çıkan olumsuzluklardan olumlu çıkarımlar yaparak hayata 

daha geniş perspektiften bakan pozitif yaklaşıma sahip 

kişilerdir. Pozitif duygular ve düşünceler kişinin hayata bakış 

açısını genişletirken yaşamını da etkiler. Yapılan farklı 

çalışmalara göre öznel iyi oluş durumuna sahip olmak kişinin 

kendini iyi hissetmesini sağlar ve bununla  beraberinde 

hayatını olumlu yönde ilerlemektedir (8,9). Pozitif duygular, 

insanın  düşüncelerini  biçimlendirir  ve  oluşan  durumlara 

çeşitli açılardan bakabilmesini ve olabilecek olumsuzluklarla 

baş edebilmesini sağlayabilecektir. 

 

Bu durumun fark eden kişiler hayata olumlu yönden 

yaklaşmayı öğrenmeye çalışacaktır (10). Öznel iyi oluşu 

insanın duygusal kişiliğinin değerlendirmesi olarak ifade 

edilen benlik saygısını etkilediğini, bununda doğrudan öznel 

açıdan iyi oluş derecesini yükselttiği ve olumlu yönde 

etkilediği farklı araştırmalarla ortaya konulmaktadır (11, 12). 

Psikolojik açıdan iyi oluş, insanın kendini olumlu duygular 

içinde algılamasını, sınırlılıklarının ne olduğunun farkında 

olup durumundan razı olmasını, çevresindeki insanlarla 

sağlam ve güzel ilişkiler geliştirmesini, şahsi temel 

ihtiyaçlarını, isteklerini temin edecek şekilde hayatını dizayn 

etmesini, kimseye bağımlı olmadan tek başına hareket 

edebilmesini, yaşam gayesinin olmasını, kendine 

güvenmesini, kendini farklı açılardan eğitmeye ve ilerletmeye 

çalışmasını ifade etmektedir (13). Zihinsel açıdan iyi oluş 

açısından değerlendirilen psikolojik sorunların, toplumsal 

huzurdan çalışma hayatına kadar geniş bir yelpazede negatif 

sonuçlar oluşturabileceği öngörülmektedir (14). İnsanın 

zihinsel iyi olup olmayışı, günlük ve yaşam boyu sağlıklı 

davranışlarını etkileyebilir. Yaşam boyu sağlıklı olabilmek ve 

zihinsel olarak iyilik halinin devam ettirilebilmesi kolay 

olmasa da sağlıklı yaşam davranışları çoğu hastalığı 

önleyebilmektedir (15). Bireyin maksimum psikolojik 

gelişimi, sosyal ilişkilerin oluşturulması, geliştirilmesi ve 

korunarak sürdürülmesi, etkin öğrenme ve iyi bir fiziksel 

sağlık için temel oluşturmaktadır (16). 

 

Sağlığın iyileştirilmesi, sürdürülmesi sadece hastalıklardan 

kaçınmak ya da korunmakla değil, sağlıklı şekilde yaşam 

davranışlarının benimsenmesi ve uygulanmasıyla yakından 

ilişkilidir. Sağlıklı yaşam şekli kişinin sağlığını olumsuz 

yönde etkileyen tutum ve davranışları kontrol altında tutması, 

günlük yaşam döngüsünü kendi sağlık koşullarına uyacak 

şekilde düzenlenmelidir. (14,15). Özellikle ekonomik açıdan 

gelişmiş ülkelerdeki erişkin bireylerin gün içindeki 

zamanlarının çoğunu hareketsiz ya da az hareketli şekilde 

geçirdikleri belirtilmiştir. (2). Spor yapmak, egzersiz 

aktivitelerinde bulunmak insanlara birçok olumlu fayda 

sağladığı için spor ve egzersizin araç olarak kullanımına dair 

birçok bilimsel araştırmalar vardır (17). Egzersiz ve Spor, iyi 

olma halini ve sağlığı geliştirmek için kullanılan amaçlı 

girişimler olarak ifade edilebilir (18). 
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Fiziksel sağlık, çeşitli sorunların yaşandığı bir yaşam için, 

sadece ihtiyaç duyulan ilaçları almak ve düzenli olarak 

beslenmekle olması mümkün değildir. İyilik hali, kişinin 

bütün işlevlerinin ve sağlığının birlikte uyumlu olmasıyla 

bireyi fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan farkındalıklarını 

artıracak deneyimlere gerek vardır. Bunun için ileri yaşlarda 

iyilik hallerinin artması için bugünden tedbir almak 

önemlidir. Burada üzerinde durulması gereken ise kaliteli 

beslenme, fiziksel aktivite yapma, sosyal etkileşim ve ruhsal 

açıdan sağlığını koruyucu aktivitelere katılmak iyi olacaktır. 

İyilik hali, insanın içinde bulunduğu aktivitelerini ve sevdiği 

çevre ile diyaloglarını sürdürürken hedeflerini, hayallerini, 

kuvvetli taraflarını da keşfetmesidir (19). Çalışmalar iyi oluşu 

yüksek bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sağlıklarının 

ve yaşam kalitelerinin oldukça yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir (13,14,17).Bu bilgiler ışığında fiziksel iyi 

olmanın, doğrudan yaşam kalitesine ve sağlıklı olmaya katkı 

sağladığı görülebilir. Özellikle kadınların iyilik halini, 

sağlıklı olma durumlarını tespit etmek ve iyileştirmek için 

çözümler gerçekleştirmek önemlidir. Araştırmanın temel 

amacı; yetişkin kadınların sağlıklı olma kültürüne yönelik 

tutumları ile fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

tespit etmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Araştırma tasarımı 

 
Araştırma nicel bir çalışmadır. Bu araştırma tarama 

modeliyle yapılmıştır. Tarama modeli kullanılarak yapılan 

araştırmalar, araştırmaya katılan kişilerin konuya, olaya 

ilişkin görüşlerinin veya tutum, yetenek, ilgi, beceri, vb. 

özelliklerinin tespit edildiği, genellikle diğer çalışmalardan 

daha fazla örneklemin olduğu araştırmalardır (20). 

Örnekleme yönteminde ise kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Bu yöntem temel grup içerisinden seçilecek 

olan örnek kesimin araştırmacının çalışmaya yönelik temel 

bilgileri ışığında tesadüfi olmayan örnekleme yöntemidir. Bu 

yöntemde, verilerin toplanması, zaman bakımından oldukça 

hızlı ve maliyet bakımında da oldukça ekonomiktir (21). 

 

Katılımcılar 

 
Bu çalışmanın araştırma grubunu Türkiye’de yaşları 18-65 

aralığında olan 544 yetişkin kadın gönüllü birey 

oluşturmaktadır. Verilerin toplanmasında online ölçek 

kullanılmıştır. Araştırmayla ilgili bilgi formunu okuyan 

gönüllüler istedikleri zaman ölçeği doldurmadan çalışmadan 

çekilme hakkına sahiplerdir. Araştırmaya dahil edilme kriteri 

olarak herhangi bir kronik rahatsızlığı olmama kriteri 

koyulmuştur. 

 

Veri Toplama Yöntemi 

 
Veriler iki bölümden oluşacak şekilde toplanmıştır. İlk bölüm 

kişisel bilgilerin toplandığı kısımdır. Burada yaş, medeni hali, 

eğitim durumu, çalışma durumu, VKI, haftada yarım saat ve 

üzeri fiziksel aktivite değişkenleri hakkında  bilgi 

toplanmıştır. İkinci bölümde ise Alfery ve ark.,’nın (22) 

geliştirdiği ve Uğraş ve ark., (23) Türkçe ’ye uyarladığı 

Sağlıklı Olma Kültürü (Healtism) Ölçeği kullanılmıştır 

Ölçekte 5’li Likert tipinde 14 soru vardır. Ölçeğin 1-8 sorular 

arası Bireysel Eylemlerin Eleştirisi alt boyutunu, 9-14 sorular 

arası Yargı alt boyutunu oluşmaktadır. Bu iki alt boyutun 

ilgili sorularına verilen yanıtlar toplanarak, Bireysel 

Eylemlerin Eleştirisi alt boyutu toplam puanı ve Yargı alt 

boyutu toplam puanı elde edilmiştir. 

 

İstatistiksel Analiz 

 
Araştırma verileri IBM SPSS 25,0 programı vasıtasıyla analiz 

edilmiştir. Kişisel bilgilerinin istatistiksel  açıdan 

dağılımlarını görmek amacıyla yüzde ve frekanslarına 

bakılmıştır. Verilerin nasıl dağıldığını belirlemek için 

öncelikli olarak normallik testi (Shapiro Wilk) yapılmıştır. 

Bu test sonucunda verilerin normal dağılım sergilediği 

sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmaya katılan bireylerin yüzde 

dağılım ve frekans değerleri  tanımlayıcı  istatistik 

(Descriptive Statistics) ile belirlenmiştir. İkili grupların 

karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t-Testi (Independent 

Sample t Test) ile Üç ve üzeri grupların karşılaştırılmasında 

ise tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) testleri 

uygulanmış ve anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirtilmiştir. 

 

 

 
BULGULAR 

 
Gruplarda yer alan katılımcıların demografik bilgilerine ait 

istatistiki bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Katılımcıların Demografik Bilgileri  

Değişkenler  n Yüzde % 

Toplam katılımcı sayısı  544 100 

 18-25 232 42.6 

 

Yaş 

26-35 

 
36-45 

133 

 
110 

24.4 

 
20.2 

 46-60 69 12.7 

 
Medeni hali 

Bekar 

Evli 

304 

 
240 

55.9 

 
44.1 

 İlköğretim 20 3.7 

 Lise 88 16.2 

Eğitim durumu Üniversite öğrencisi 191 35.1 

 Üniversite mezun 207 38.1 

 Lisansüstü 38 7.0 

 
Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

285 

 
259 

52.4 

 
47.6 

 Zayıf 98 18.0 

 

VKI 

Normal 

 
Kilolu 

270 

 
136 

49.7 

 
25.0 

 Aşırı kilolu 40 7.3 

 1-2 Gün 137 25.2 

Haftada yarım saat ve üzeri 3-4 Gün 180 33.1 

fiziksel aktivite 5-6 Gün 98 18.0 

 Hiç 129 23.7 

VKI: vücut kitle indeksi    
 

Tablo 1 incelendiğinde araştırmamızdaki katılımcıların % 42.6’ sı 18-25 yaş aralığında, % 55.9’ u bekar, %42.2’ si üniversite 
mezunu, % 52.4’ nün çalışmadığı, % 49.7’ nn VKI değerinin normal olduğu, % 33.1’ nin haftada yarım saat ve üzeri 3-4 gün 
fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiştir 
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Tablo 2. SOKÖ puanlarının yaş değişkenine göre ANOVA sonuçları 

 
 

Boyut 

 
 

 

Bireysel 

Eylem 

Eleştirisi 

 

 
 

 

 

 
Yargı 

 

 

 

 
 

*p< 0.05 

 
Yaş değişkenine göre sağlıklı olma kültürü ölçeğinin alt boyutlarına yönelik yapılan Anova testi sonucunda “Bireysel eylemler 

eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı düzeyde fark saptanmıştır (p<0.05). 

 

 

 

 

 
Tablo 3. SOKÖ puanlarının medeni duruma göre T-testi sonuçları 

 
Boyut Medeni n x̄ ss t p 

 Bekar 304 33.18 4.89   

Bireysel Eylem Eleştirisi Evli 240 31.71 5.11 3.636 0.001* 

 
Yargı 

Bekar 

Evli 

304 

 
240 

23.59 

 
23.02 

4.67 

 
4.27 

 

 
1.534 

 

 
0.120 

*p< 0.05       
 

Medeni duruma göre sağlıklı olma kültürü ölçeğinin t-testi sonuçlarına göre “Bireysel eylemler eleştirisi” alt boyutunda anlamlı 

düzeyde fark olduğu belirlenirken (p<0.05), “Yargı” alt boyutunda ise anlamlı düzeyde fark olmadığı ortaya çıkmıştır (p˃0.05). 

Yaş durumu n x̄ ss F p Tukey 

1.grup (18-25) 232 33.16 4.88    

2.grup (26-35) 133 34.01 4.57    

3.grup (36-45) 110 37.95 5.49 10.225 0.001* 3>2>1>4 

4.grup (46-60) 69 30.28 4.71    

1.grup (18-25) 232 23.72 4.63    

2.grup (26-35) 133 24.49 4.18 
   

3.grup (36-45) 110 22.95 4.40 4.579 0.001* 2>1>3>4 

4.grup (46-60) 69 22.30 4.27    
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Tablo 4. SOKÖ puanlarının eğitim durumlarına göre ANOVA sonuçları 
 

 

Boyut 

 
 

 

 

 

 
 

Bireysel Eylem Eleştirisi 

 

 

 

 

 
 

 

 

3.684 <0.001* 3>4>2>1>5 

 

Yargı 

 

 

 

 

 
 

 

*p< 0.05 

Eğitim durumu değişkenine bakıldığında sağlıklı olma   kültürü ölçeğinin alt boyutlarına bakıldığında Anova testi sonucuna göre 

“Bireysel eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutları arasında anlamlı düzeyde fark tespit edilmiştir (p<0.05) 

 

 

 

 

Tablo 5. SOKÖ puanlarının çalışıp çalışmama durumlarına göre T-testi sonuçları 

*p< 0.05 
 

Boyut Çalışma durum n x̄ ss t p 

 Çalışıyor 285 32.56 5.26   

Bireysel Eylem Eleştirisi Çalışmıyor 259 32.96 4.79 -0.916 0.360 

 Çalışıyor 285 23.25 4.57   
Yargı 

Çalışmıyor 259 23.93 4.35 
-1.758 0.079 

 

 

Çalışıp çalışmama durumu değişkenine bakıldığında sağlıklı olma kültürü ölçeğinin alt boyutlarına göre T-testi sonucuna 

bakıldığında “Bireysel eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı düzeyde fark tespit edilmemiştir (p>0.05) 

Eğitim n x̄ ss 

İlköğretim (1) 20 29.95 7.43 

Lise (2) 88 32.48 5.81 

Üniversite öğrenci(3) 191 33.27 4.53 

Üniversite mezun (4) 207 33.14 4.59 

Lisansüstü (5) 38 30.16 5.39 

İlköğretim (1) 20 22.25 5.80 

Lise (2) 88 23.75 4.04 

Üniversite öğrenci(3) 191 23.87 4.55 

Üniversite mezun (4) 207 23.83 4.13 

 

Lisansüstü (5) 
 

38 
 

20.97 
 

5.30 

 

F p Tukey 

 

 
5.290 

 

 
<0.001* 

 

 
3>4>2>5>1 
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Tablo 6. SOKÖ puanlarının haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresinin ANOVA sonuçları 
 

Boyut F.A. gün n x̄ ss F p Tukey 

 
 

 

1-2 gün (1) 137 32.17 5.19 

Bireysel Eylem 

Eleştirisi 

3-4 gün (2) 180 33.55 4.74 

5-6 gün (3) 98 34.14 4.46 

Hiç yapmıyor (4) 129 31.21 5.25 

9.007 <0.001* 3>2>1>4 

1-2 gün (1) 137 22.77 4.71 

Yargı 

 

3-4 gün (2) 180 24.54 4.15 

 

5-6 gün (3) 98 24.77 3.96 

 

Hiç yapmıyor (4) 129 22.16 4.50 

 

 

 

11.510 <0.001* 3>2>1>4 

 
 

 

*p< 0.05 

Fiziksel aktiviteye katılım gösteren bireylerin haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresi kapsamında sağlıklı olma kültürü ölçeğinin alt 

boyutlarına göre Anova testi sonuçlarına bakıldığında “Bireysel Eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı düzeyde fark 

tespit edilmiştir (p<0.05). 

 

Tablo 7. SOKÖ puanlarının VKI göre ANOVA sonuçları 

Boyut VKI n x̄ ss F p Tukey 

 Zayıf (1) 98 32.10 5.41    

 

Bireysel 

 

Normal (2) 
 

270 
 

33.48 
 

4.93 
   

Eylem     6.861 <0.001* 2>3>1>4 

Eleştirisi Kilolu (3) 136 32.56 4.72    

  

Aşırı kilolu (4) 
 

40 
 

29.90 
 

4.80 
   

 Zayıf (1) 98 43.04 5.96    

 
Normal (2) 270 44.52 6.73 

   

Yargı  
Kilolu (3) 

 
136 

 
43.38 

 
4.74 

6.201 <0.001* 4>2>3>1 

 
Aşırı kilolu (4) 40 44.89 7.68 

   

VKI: body mass index; *p< 0.05 

VKI durumu değişkenine bakıldığında sağlıklı olma kültürü ölçeğinin alt boyutlarına göre Anova testi sonucuna bakıldığında 

“Bireysel Eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutları arasında anlamlı düzeyde fark tespit edilmiştir (p<0.05). 

 

TARTIŞMA 

 
Araştırmanın temel amacı yetişkin kadınların sağlıklı olma 

kültürüne yönelik tutumları ile fiziksel aktivite düzeyleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Yaş, eğitim durumu, 

medeni durum, haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresi ve 

VKI değişkenlerinde farklılığın olduğu tespit edilmiştir. 



Yapıcı H ve ark. 

Kadınların Sağlıklı Olma Tutumları 

KÜ Tıp Fak Derg 2022;24(3):574-583 

Doi: 10.24938/kutfd.1175680 

KÜTFD | 581 

 

 

Ölçeğin alt boyutlarına göre farklılık tespit edilen değişkenler 

incelendiğinde, çalışıp çalışmama durumu değişkeni hariç 

değişkenlerin hepsinde “bireysel eylemler eleştirisi” alt 

boyutunda farklılık tespit edilmiştir. Medeni durum ve çalışıp 

çalışmama durumu değişkenleri hariç diğer değişkenlerin 

hepsinde “yargı” alt boyutunda da anlamlı düzeyde fark tespit 

edilmiştir.Yaş değişkenine göre sağlıklı olma kültürü 

ölçeğinin “Bireysel eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt 

boyutlarında anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Araştırma 

bulgularının 4.grup (46-60) ve 1.grup (18-25) yönünde 

“bireysel eylemler eleştirisi” alt boyutunda skorların düştüğü 

görülmüştür. Bunun nedeninin çok erken yaşlarda sağlıklı 

olma ile ilgili problemlerin pek yaşanmamasından 

kaynaklandığı, ileri yaşlarda da çalışma hayatından çekilmiş 

olma, hayatı kovalamak yerine daha sakin ve kabullenilmiş 

bir yaşam sürme isteğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Gökbulut ve Bal (2021) yaptıkları çalışmada 36 yaş üstü 

kadınların (15) Küçükberber ve ark., 2011’de yaptığı 

çalışmada 49-60 yaş aralığındaki kadınların (24), Bostan ve 

Başer’in (2017)’ de yaptığı çalışmada ise 39 yaş üzeri 

kadınların sağlıklı yaşam farkındalık düzeylerinin yüksek 

olduğunu tespit etmiştir (25). Çalışma bulguları ile benzerlik 

göstermektedir. Yine “yargı” alt boyutunda da yaş ilerledikçe 

(4.grup) skorların düştüğü daha genç yaştaki kadınların 

(1.grup ve 2. Grup) skorlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Kadınların daha genç yaşlarda sosyal yaşam içinde 

var olmak istemeleri, çevresine kendini kabul ettirme çabası, 

hayatta statü edilmek ve başarılı olmak istemesi, fiziksel 

olarak iyi görünmek, duygusal olarak iyi hissetmek 

istemelerinden kaynaklandığını, yaşı ilerledikçe bu 

isteklerinin daha kontrollü olduğu düşünülmektedir. 

 

Medeni duruma göre sağlıklı olma kültürü ölçeğinin 

“Bireysel eylemler eleştirisi” alt boyutunda anlamlı farklılık 

sürdürebilme imkanına sahip olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Gökbulut ve Bal (2021) yaptıkları 

çalışmada Evli bireylerin bekarlara göre yaşam sağlıklı 

yaşam farkındalıklarının yüksek olduğu tespit edilmiştir (15). 

Araştırma bulgularımızdan elde ettiğimiz sonuçlarla 

örtüşmemektedir Yıldırım, Yıldırım ve Eryılmaz 

(2019)’da yaptıkları çalışmada medeni durum değişkenine 

bakıldığında bekar olanların evli olanlara göre daha 

yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları 

gösterildi. Araştırma bulgularımızla benzerlik 

göstermektedir (26). Eğitim durumu değişkenine 

bakıldığında sağlıklı olma kültürü ölçeğinin “Bireysel 

Eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı 

düzeyde fark tespit edilmiştir. Araştırma bulgularının 

3.grup (üniversite öğrencileri) ve 2 grup (üniversite 

mezunları) yönünde hem “bireysel eylemler eleştirisi” 

hem de “yargı” alt boyutlarında skorların yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bunun nedeninin eğitim düzeyini 

artırmış kadın bireylerin sağlıklı olma kültürüne 

yaklaşımlarının da gelişmiş olacağından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Eğitimin farkındalıkları artıracağı ve 

bilgiye ulaşabilme kazanımlarının sonucu olduğu 

düşünülmektedir. Elmas, Yüceant, Ünlü ve Bahadır’ ın 

(2021) yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin 

fiziksel aktiviteye katılımının ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Araştırma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir (27).Çalışıp 

çalışmama durumu değişkenine bakıldığında sağlıklı olma 

kültürü ölçeğinin “Bireysel eylemler eleştirisi” ve “Yargı” 

alt boyutlarında anlamlı düzeyde fark tespit edilmemiştir. 

Bunun nedeninin kadınların uzun süreli fiziksel aktiviteye 

katılamadıkları sağlıklı olmaya yönelik (iyilik hali) sonuç 

alma seviyelerinin düşük olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.Fiziksel aktiviteye katılım  gösteren 

bireylerin haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresi 

kapsamında sağlıklı olma kültürü ölçeğinin “Bireysel 

Eylemler eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı 

düzeyde fark tespit edilmiştir. Araştırma bulgularına göre 

bu farklılığın Hiç fiziksel aktivite yapmayanların sağlıklı 

olma kültürü ölçeği alt boyutlarında düşük skorlara sahip 

oldukları görülmüştür. Ancak hem “Bireysel Eylemler 

eleştirisi” hem de “Yargı” alt boyutlarında gün sayısı 

olarak daha fazla fiziksel aktivite yapan kadınlar yönünde 

skorların yükseldiği görülmüştür. Kendilerine daha çok 

önem verdikleri  ve fiziksel aktivitenin sağlıkları için 

olumlu olacağını düşündükleri görülmüştür. Bunun 

nedeninin  ise  fiziksel aktive gün sayısı arttıkça yetişkin 

kadınların sağlıklı olma açısından daha da bilinçlendikleri 

ve farkındalıklarının artmış olduğu düşünülmektedir. 

Delextrat, Warner, Graham ve Neupart (2016)’ da, 

yaptıkları çalışmada ve Hicks ve ark. (2003)’de yaptıkları 

çalışmalarda fiziksel aktivitenin psikolojik iyi oluşu 

artırdığı sonucuna varmışlardır (28,29). Araştırma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. Heesch ve 

arkadaşları (2015) tarafından yapılan diğer bir çalışmada 

depresyon semptomları olan 1904 kadının yaptığı yüksek 

seviyelerde ki toplam fiziksel aktivite (TFA) düzeyi ve 

yürüyüşün daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (30). VKI durumu değişkenine bakıldığında 

sağlıklı olma kültürü ölçeğinin “Bireysel Eylemler 

eleştirisi” ve “Yargı” alt boyutlarında anlamlı düzeyde 
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fark tespit edilmiştir. Araştırma bulgularına göre VKI 

değerleri uçlarda olan zayıf ve aşırı kilolu yetişkin 

kadınların “bireysel eylemler eleştirisi” skorları düşük 

olarak tespit edilmiştir. Bunun nedeninin ise VKI 

değerleri normal sınırlardan aşağı ve yukarı çok fazla 

uzaklaştıkça kadınların sağlıklı olma ölçeğinin “bireysel 

eylemler eleştirisi” algılarının olumsuz yönde değiştiği 

görülmüştür. Sağlıklı olmak adına farkındalıklarının 

artırılması gerektiği düşünülmektedir. Bunun aksine VKI 

değerleri normal ve kilolu olan kadınların sağlıklı olma 

kültürü “bireysel eylemler eleştirisi” skorları daha yüksek 

çıkmıştır. İdeal vücut ölçülerine sahip kadınların sağlıkla 

ilgili algılarının da gelişmiş olduğu düşünülmektedir. VKI 

değerleri düşük olan kadınların “yargı” alt boyutunda 

skorlarının düşük olduğu tespit edilmiştir. VKI değerleri 

aşırı yüksek olanların ise “yargı” alt boyut skorlarının da 

yüksek olduğu görülmüştür. Bunun nedeninin de kişilerin 

kendi var oldukları durumları savunarak kişisel algılarında 

durumlarını kabullenmiş olabilecekleri düşünülmektedir. 

Yıldırım, Yıldırım ve Eryılmaz (2019)’da yaptıkları 

çalışmada katılımcıların VKİ gruplarına göre fiziksel 

aktivite düzeyleri karşılaştırıldığında VKİ arttıkça fiziksel 

aktivite düzeyinin azaldığı ve aralarında anlamlı bir 

farklılık olduğu saptanmıştır. Araştırma bulguları ile 

benzerlik göstermektedir (27). 

 

SONUÇ 

 
Yapılan araştırmada kadınların yaş aralığı, eğitim 

durumu, VKI haftalık fiziksel aktiviteye katılım süresi 

değişkenleri incelendiğinde, ölçeğin iki alt boyutunda da 

fark olduğu tespit edilmiştir. Medeni durum değişkeninin 

bireysel eylemler eleştirisi alt boyutunda anlamlı fark 

tespit edilirken yargı alt boyutunda anlamlı bir fark tespit 

edilememiştir. Bunun aksine çalışma durumu 

değişkeninde ölçeğin hiçbir alt boyutunda anlamlı 

düzeyde fark tespit edilmemiştir. Yaş aralığı genç olan, 

bekar olan, üniversite öğrencisi ve üniversite mezunu olan 

kadınların, VKI değerleri düşük olan, haftalık fiziksel 

aktivite süresi fazla olan kadınların sağlıklı olma kültürü 

ölçeğinin iki alt boyutunda da skorların yüksek çıktığı 

görülmüştür. Fiziksel aktivite süreleri düşük olan 

kadınların VKI durumlarında artış olduğu görülmüştür. 

Sağlıklı bir yaşam sürmek her insanın hayalidir, bunu 

gerçekleştirmek için çok erken yaşlarda kaliteli yaşamak 

teriminin insanların hayatına yerleştirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. İnsanlara sağlığın sosyal, ruhsal ve 

fiziksel açıdan bir bütün olduğu ve bunların geliştirilmesi 

ve sürdürülmesi için gereken farkındalıkların çok 

geçmeden çocuklara, gençlere, yetişkinlere aktarılması, 

öğretilmesi sağlıklı olma kültürünün kazandırılması hem 

birey için hem toplum için hem de ülke ekonomisi için 

faydalı olacaktır. 

Çıkar çatışması: Bu çalışmada herhangi bir potansiyel 

çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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