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Research

Abstract
Objective: Pregnancy is one of the most critical 
periods of maternal and child health. This study 
aimed to examine the healthy lifestyle behaviors and 
influencing factors of multiparous women.
Method: This descriptive study was conducted 
with 198 multiparous women who applied to a 
Maternity and Children's Hospital in a province 
between September and October 2024. The 
sociodemographic characteristics of pregnant 
women and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale 
II were used to collect research data. Independent 
t-test, one-way ANOVA test, and regression analysis 
were used in statistical analyses.
Results: 49.9% of pregnant women were between 
the ages of 26 and 34 and 33.3% had five or 
more children. There was no statistically significant 
difference between the healthy lifestyle behaviors 
of multiparous women and some sociodemographic 
characteristics (age and income status) (p>0.05). 
According to the regression analysis results, it was 
determined that the education status, employment 
status, number of children, BMI, and smoking of 
multiparous women significantly affected healthy 
lifestyle behaviors (p<0.05).
Conclusion: Sociodemographic characteristics of 
multiparous women are an important predictor of 
healthy lifestyle behaviors. Therefore, it is important 
to provide individualized guidance according to the 
special needs of each individual, taking into account 
the different sociodemographic characteristics of 
multiparous women.
Keywords: multiparous women; health; health 
behavior; life style

Özet
Amaç: Gebelik süreci ana-çocuk sağlığının en kritik 
dönemlerinden birisidir. Bu çalışmada multipar 
kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve 
etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu 
çalışma, Eylül-Ekim 2024 tarihleri arasında 
bir ilin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi'ne 
başvuran 198 multipar kadınla gerçekleştirildi. 
Araştırma verilerinin toplanmasında gebelere ait 
sosyodemografik özellikler formu ile Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği II kullanıldı. İstatistiksel 
analizlerde independent t testi, One way ANOVA 
testi ve regresyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Gebelerin %49,9'u 26-34 yaş 
arasındaydı ve %33,3’ü beş ve üzeri çocuğa 
sahipti. Multiparların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile bazı sosyodemografik özellikler (yaş 
ve gelir durumu) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişiklik yoktu (p>0,05). Yapılan regresyon 
analizi sonuçlarına göre, multipar kadınların eğitim 
durumu, çalışma durumu, çocuk sayısı, BKİ ve 
sigara kullanımının sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğu belirlendi 
(p<0,05).
Sonuç: Multipar kadınların sosyodemografik 
özellikleri, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
yordamada önemli bir açıklayıcıdır. Bu nedenle, 
multipar kadınların farklı sosyodemografik 
özellikleri dikkate alınarak, her bireyin özel 
ihtiyaçlarına göre bireyselleştirilmiş rehberlik 
sağlanması önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: birden fazla doğum yapmış 
kadınlar; sağlık; sağlık davranışları; yaşam tarzı
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Giriş
Son yıllarda, bulaşıcı hastalıklardan kronik 
hastalıklara doğru yaşanan değişim, sağlık 
davranışlarının toplumun genel sağlığı ve refahı 
açısından kritik bir önem kazanmasına yol 
açmıştır. Sağlıkla ilgili davranışlar yaşam tarzının 
bir parçasıdır ve değiştirilebilir risk faktörlerini 
kapsar (1). Yaşam tarzı, bireyin günlük yaşamını 
şekillendiren eylemler, davranışlar ve alışkanlıklar 
bütünü olarak tanımlanır. Bu kavram, bireyin 
yalnızca kişisel sağlığını değil, aynı zamanda 
sosyal çevresiyle olan etkileşimlerini, doğa 
ile olan ilişkisini ve genel yaşam kalitesini de 
kapsar (2). Yaşam tarzı, beslenme kontrolü, 
düzenli egzersiz, kişisel bakım, tütün, alkol ve 
uyuşturucu kullanımının bırakılması, sosyal 
ilişkilerin güçlendirilmesi ve stres yönetimi gibi 
unsurlar aracılığıyla sağlığı doğrudan etkileyen 
önemli bir faktördür. Yaşam tarzındaki sosyal, 
tıbbi ve çevresel koşullar (fiziksel ve zihinsel 
durum, genetik bozukluklar, teratojenik etkenler 
gibi) özellikle gebeliği önemli ölçüde etkileyebilir. 
Bu nedenle gebelikteki sağlıklı yaşam tarzı, 
annenin sağlığı ve fetüsün optimal gelişimi 
açısından hayati önem taşır (2).

Gebelik, insan yaşamında derin ve uzun vadeli 
etkiler yaratan kritik bir biyolojik ve psikososyal 
süreçtir. Gebelik sürecinde annenin fizyolojik ve 
psikolojik dengeleri önemli ölçüde değişmekte, 
bu durum sağlık davranışları ve yaşam tarzında 
köklü dönüşümlere yol açmaktadır (3). Sağlıklı 
bir yaşam tarzı, gebelik komplikasyonları risklerini 
önler, anne ve çocuğun sağlığını korumaya 
yardımcı olur (4). Özellikle multipar kadınlar, 
gebelik süreci ve doğum sonrası dönemde 
sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını korumaya özen 
göstermelidir. Bunun nedeni, artan fizyolojik 
talepler, çocuk bakımının getirdiği sorumluluklar, 
stres veya gebelikler arasındaki kısa süreler 
gibi birçok faktörün anne ve bebek sağlığı 
üzerinde etkisi ile ilgilidir (5). Annenin gebelik 
sırasındaki sağlığı, bebeğin sağlığını doğrudan 
etkiler ve uzun dönemli sağlıkla ilgili sonuçlarına 
katkıda bulunur. Özellikle prenatal beslenmenin, 
bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişimi için gerekli 
olan besin maddelerinin sağlanmasında kritik 
bir rol oynadığı bilinmektedir. Yetersiz veya 
dengesiz beslenme ise düşük doğum ağırlığı 
ve prematüre doğum gibi komplikasyonlara 
zemin hazırlayabilir (6). Dahası, prenatal 
dönemde dengeli beslenme ve düzenli fiziksel 

aktivitenin, annenin kardiyovasküler sağlığını 
koruduğunu, komplikasyon risklerini azalttığını 
ve doğum sonrası dönemlerde annenin iyilik 
halini desteklediğini göstermektedir (7-9). 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, annenin 
enerji seviyelerini dengede tutarak gebelik 
süresince komplikasyon risklerini azaltmaya 
yardımcı olur. Dahası, multipar kadınların artan 
sorumlulukları ve çocuk bakımının getirdiği 
yük, onların psikolojik sağlıklarını olumsuz 
etkileyebilir. Bu dönemde, stres, anksiyete ve 
depresyon gibi zihinsel sağlık sorunları daha 
yaygın görülebilir (9). Bu nedenle, stres yönetimi 
stratejileri (örneğin, yoga ve meditasyon) ve 
sosyal destek sistemlerinin varlığı, annenin ruhsal 
sağlığını korumada önemli bir role sahiptir. 
Araştırmalar, stresin sadece anne üzerinde değil, 
aynı zamanda çocukların psikolojik gelişimi 
üzerinde de olumsuz etkiler yaratabileceğini 
göstermektedir (10). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; yaş, ekonomik 
durum, eğitim seviyesi gibi sosyodemografik 
özellikler ile gebelik sayısı ve gebeliğin 
planlanmış olup olmaması gibi gebeliğe ilişkin 
faktörlerden büyük ölçüde etkilenmektedir 
(11). Yaşam tarzı değişiklikleri, sosyokültürel bir 
konu olarak ele alındığında, hamilelik sürecinde 
sağlıkla ilgili davranışların benimsenmesi, halk 
sağlığının korunması ve desteklenmesi açısından 
kritik bir öneme sahiptir (12). Literatürde gebelik 
döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 
sıkça değinilmiş olsa da, özellikle Türkiye’de 
kentsel veya kırsal alanlarda yaşamanın anne 
ve çocuk sağlığı bakım hizmetlerini kullanma 
üzerindeki etkisi yıllar içinde istatistiksel 
anlamlılık açısından değişse de, Türkiye’de 
yerleşim yerinin hala anne ve çocuk sağlığı 
bakım hizmetlerinin kullanımında önemli bir 
faktör olduğu vurgulanmıştır (13). Türkiye 
İstatistik Kurumu’na (TÜİK) göre, doğurganlık 
düzeyinin en yüksek olduğu illerden biri bu 
araştırmanın yapıldığı bölgedir (14). Bu bölgede 
çok sayıda çocuk sahibi olmak, sosyokültürel 
olarak oldukça değerli bir statü belirtisi olarak 
kabul edilmektedir. Annelik, kadının toplumdaki 
yerini ve nasıl muamele göreceğini büyük ölçüde 
belirleyen bir faktör olarak öne çıkmaktadır (15). 
Bu nedenle ana-çocuk sağlığının korunması 
ve geliştirilmesinde multiparların hamilelik 
sürecinde yaşam tarzları ve bu süreçte meydana 
gelen değişimleri etkileyen unsurlar hakkında 
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daha derinlemesine bir araştırmaya ihtiyaç 
duyulmuştur. Gebelik süreci ana-çocuk sağlığının 
en kritik dönemlerinden birisidir. Bu süreç 
içerisindeki komplikasyonlardan dolayı gebeler 
riskli grupta yer almaktadır. Bu nedenle, bu 
çalışmada multiparın kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını ve bu davranışları etkileyen 
faktörlerin incelenmesi ve elde edilen bulguların, 
ulusal ve uluslararası literatüre katkı sunması 
hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu çalışma, 
Eylül-Ekim 2024 tarihleri arasında Türkiye’nin 
doğusundaki bir ilin Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi’ne başvuran multipar kadınlarla 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada örneklem 
seçimine gidilmemiş, veri toplama döneminde 
çalışmanın yürütüldüğü hastaneye başvuran 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlar 
arasından belirlenmiştir. Araştırma, belirtilen 
tarihlerde hastaneye başvuran ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan toplam 198 multipar 
kadın ile tamamlanmıştır. Araştırmaya; (i) 
çalışmaya katılmaya gönüllü, (ii) 18 ve üzeri yaş 
aralığında olan, (iii) bilinen herhangi bir kronik 
hastalığı olmayan, (iv) çalışmaya katılmayı 
engelleyen işitme veya görme problemi 
olmayan, (v) en az iki çocuğu olan gebeler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılmak 
istemeyen gebeler kapsam dışı bırakılmıştır. 
Bu doğrultuda, çalışma 198 gönüllü gebeyle 
tamamlanmıştır. Örneklem büyüklüğünün 
yürütülen analizler için yeterliliğini 
değerlendirmek amacıyla, çoklu doğrusal 
regresyon analizine yönelik Post Hoc güç 
analizi gerçekleştirilmiştir. Yapılan analizde, orta 
düzeyde etki büyüklüğü (Cohen’s f² = 0,15), 
%5 anlamlılık düzeyi (α = 0,05) ve 7 bağımsız 
değişken temel alınarak elde edilen istatistiksel 
güç değeri (1–β) = 0,98 olarak bulunmuştur. 

Prosedür
Araştırmacılar tarafından veri toplama araçlarını 
içeren anket yüz yüze uygulandı. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden gebelere ankete başlamadan 
önce araştırmacılar tarafından bilgi verildi. 
Çalışmayı kabul edenlerden bilgilendirilmiş onam 
alındı. Bilgilendirilmiş onam formunda çalışmanın 
amacı ayrıntılandırıldı ve istedikleri zaman soruları 
cevaplamayı reddedebilecekleri söylendi. Çalışma 
süresince bilgilerin paylaşılmayacağı taahhüt 

edildi. Bilgilendirilmiş onamı kabul eden gebelere 
anket soruları verildi. Bu formdaki soruların 
eksiksiz yanıtlanması için her gebeye 5-10 dk. 
süre tanındı. 

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri gebelere ait sosyo-demografik 
özellikler formu ile Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II kullanılarak toplandı.

Sosyodemografik Özellikler Formu: Literatürdeki 
bilgiler doğrultusunda araştırmacılar tarafından 
düzenlenen bu form; gebelerin sosyodemografik 
özelliklerini (yaş, eğitim düzeyi, herhangi bir 
işte çalışma durumu, gelir durumu, çocuk 
sayısı, beden kütle indexi (BKİ), sigara kullanma 
durumu) içeren 7 sorudan oluşmaktadır (12,15).

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) Ölçeği 
II: Walker ve çalışma arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş ve Bahar ve arkadaşları tarafından 
Türkçe uyarlaması yapılmıştır (16). Bu ölçek, 52 
madde ve altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
alt boyutları; fiziksel aktivite, beslenme, sağlık 
sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi 
ve manevi gelişim olarak belirtilmiştir. Dört 
dereceli Likert tipinde yapılandırılan ölçekten 
alınabilecek toplam puan aralığı 52 ile 208 
arasındadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı orijinal çalışmada 0,92 iken, bu 
çalışmada 0,94’tir.

Veri Analizi
Araştırma verileri, SPSS 25 istatistik programı ile 
analiz edildi. İstatistiksel veriler, normal dağılıma 
uygunluk açısından Kolmogorov-Smirnov Z 
testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı verilere 
ait yüzdelik dağılımlar, ortalamalar, frekanslar 
ve standart sapma değerleri kullanılarak 
analiz edildi. İstatistiksel analizlerde bağımsız 
örneklemler için t testi, tek yönlü ANOVA ve 
regresyon analizinden yararlanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 kabul edildi.

Etik İlkeler
Çalışmanın yürütülebilmesi için Şırnak 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu’ndan kurul izni (2024-E.108217/106215) 
ve Şırnak İl Sağlık Müdürlüğü'nden  
(E-35694300-449-254203166) kurum izni 
alındı. Araştırma süresince Helsinki Bildirgesinde 
belirtilen kurallara uyuldu. Çalışmayı kabul eden 
bireylerin yazılı onamları alındı.
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Bulgular
Bu çalışmanın bulgularına göre, katılımcıların 
demografik dağılımı ve sağlık durumları çeşitli 
yönlerden incelenmiştir. Katılımcıların %49,9’u 
26-34 yaş arasında olup, en yoğun yaş grubunu 
oluşturmakta, 18-25 yaş grubundakiler %11,1 
ile en az katılımı göstermektedir. Katılımcıların 
çoğunluğu ilkokul veya ortaokul mezunu, 
%84,8’i herhangi bir işte çalışmamakta, 
%49.9’ugelir-gider dengesini sağlayabilmekte, 
katılımcıların çoğunluğu 5 ve üzeri çocuğa sahip, 
%56.8’i normal kilolu olup; çoğunluğu sigara 
kullanmamaktadır (Tablo 1).

Bu çalışmada, multiparların sosyodemografik 
özellikleri ile SYBD puan ortalamaları arasındaki 
ilişkiler analiz edilmiştir. Yaş ilerledikçe SYBD 
puan ortalamasında artış olsa da aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,381). 

Eğitim düzeyi yükseldikçe SYBD puanlarında 
anlamlı bir artış gözlenmiştir. Okuryazar 
olmayanların ortalaması 123,32±14,36, 
lisans ve üzeri eğitim alanların ortalaması 
ise 161,25±35,99 olarak belirlenmiştir 
(p<0,01). Çalışanların SYBD puan ortalaması 
136,53±31,01, çalışmayanların ise 
122,05±24,91 olup; aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,021). Çocuk sayısının 
SYBD puanları üzerinde etkisi olduğu 
görülmüştür. Özellikle 2 çocuğu olanların 
ortalaması 137,82±34,37 iken, 5 ve üzeri 
çocuğu olanların ortalaması 127,04±24,96 
olarak saptanmıştır (p=0,037). BKİ arttıkça 
SYBD puanlarında azalma eğilimi görülmektedir. 
Normal kilolu bireylerin puan ortalamasının diğer 
gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,023). 
Sigara kullanmayanların SYBD puan ortalaması 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri dağılımı frekans analizi
Tanıtıcı Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş

18-25   22   11,2
26-34   99   49,9
35-44   70   35,4
45 ve üzeri     7     3,5

Eğitim durumu

Okuryazar değil   19     9,6
İlkokul-Ortaokul 110   55,6
Lise   53   26,7
Lisans ve üzeri   16     8,1

Herhangi bir işte çalışma durumu
Çalışan   30   15,2
Çalışmayan 168   84,8

Gelir durumu
Gelir giderden fazla   32   16,2
Gelir gider denk   99   49,9
Gelir giderden az   67   33,9

Çocuk sayısı

2   50   25,2
3   52   26,3
4   30   15,2
5 ve üzeri   66   33,3

BKİ

Zayıf (<18,5 kg/m2)     1     0,5
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 112   56,8
Kilolu (25-29,9 kg/m2)   71   35,6
Obez (30-34,9 kg/m2)   14     7,1

Sigara kullanma durumu
Evet   54   27,3
Hayır 144   72,7

Toplam 198 100,0
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Tablo 3. Multiparların SYBD etkileyen faktörler

B Beta t p R R2 F p

Sabita 130,76 - 71,32 0,000 0,21 0,14 1,352 0,02b

Yaş 4,58 4,583 1,90 0,058

Eğitim durumu -0,88 -0,889 -0.46 0,032

Çalışma durumu -2,29 -2,295 -1,24 0,039

Gelir durumu 1,73 1,730 0,93 0,353

Çocuk sayısı -4,15 -4,158 -1,76 0,046

BKİ 0,22 0,226 0,12 0,041

Sigara kullanımı 2,99 2,990 1,56 0,029

a Bağımlı Değişken: SYBDÖ
b Değişkenler: (Sabit), Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, çocuk sayısı, BKİ, sigara 
kullanma durumu

Tablo 2. Sosyodemografik özellikler ile SYBD puan ortalamalarının karşılaştırılması
Tanıtıcı Özellikler Mean SD F/t, p

Yaş

18-25 123,45±26,87

F=1,03, <0,381
26-34 130,79±27,94

35-44 131,97±23,53

45 ve üzeri 141,43±11,76

Eğitim durumu

Okuryazar değil 123,32±14,36

F=9,28, <0,000**
İlkokul-Ortaokul 128,73±25,55

Lise 128,47±20,49

Lisans ve üzeri 161,25±35,99

Çalışma durumu
Çalışan 136,53±31,01

t=-1,14, <0,021*
Çalışmayan 122,05±24,91

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 128,19±25,43

F=0,76, <0,470Gelir gider denk 129,49±21,58

Gelir giderden az 133,88±31,64

Çocuk sayısı

2 137,82±34,37

F=1,31, <0,037*
3 134,35±24,37

4 127,97±27,12

5 ve üzeri 127,04±24,96

BKİ

Zayıf (<18,5 kg/m2) 119,00±22,15

F=1,57, <0,023*
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 135,67±25,11

Kilolu (25-29,9 kg/m2) 132,46±29,00

Obez (30-34,9 kg/m2) 123,86±16,93

Sigara kullanma durumu
Evet 123,22±26,44

t=1,49, <0,013*
Hayır 132,47±25,66

*p<0,05, **p<0,01
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132,47±25,66 iken, sigara kullananların puanı 
123,22±26,44 olarak bulunmuş ve bu fark 
istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p=0,013).

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre, 
multipar kadınların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları puanlarını etkileyen çeşitli sosyo-
demografik faktörler değerlendirilmiştir. Modelin 
belirleyicilik katsayısı R2 değeri 0,14 olarak 
bulunmuştur. Bu durum, bağımlı değişken 
olan sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde 
modelin açıklayıcılığının %14 olduğunu 
göstermektedir. Modelin F değeri ise 1,352 olup, 
anlamlılık düzeyi p=0,02 olarak belirlenmiştir; bu 
sonuçlar modelin genel olarak anlamlı olduğunu 
göstermektedir (Tablo 3).

Yaş değişkeninin multiparların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde etkili olduğu ancak 
sınırda anlamlı bir etkisi olduğu belirlenmiştir 
(B=4,58, t=1,90, p=0,058). Eğitim durumu, 
çalışma durumu, çocuk sayısı, BKİ ve sigara 
kullanımı sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
etkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Gelir 
durumunun ise multiparların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde etkili olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartışma
Bu çalışmanın bulguları, multipar kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının çeşitli 
sosyodemografik faktörler tarafından önemli 
ölçüde etkilendiğini göstermektedir. Çalışmada 
elde edilen veriler, yaş, çocuk sayısı, eğitim 
durumu, gelir durumu, çalışma durumu, BKİ ve 
sigara kullanımının multipar kadınların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını önemli ölçüde 
etkilediğini göstermektedir. Bu faktörlerin her 
biri, multipar kadınların yaşam tarzı seçimlerini 
doğrudan veya dolaylı olarak etkileyerek sağlıklı 
yaşam biçimi davranış puanlarına yansımaktadır.

Multipar kadınların yaş gruplarına göre SYBD 
puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamasına 
karşın (p>0,05), eğitim durumu açısından 
farklılık gösterdiği gözlemlenmiştir (p<0,05). 
Eğitim seviyesi arttıkça SYBD puanlarının 
yükseldiği, lisans ve üzeri eğitim seviyesindeki 
kadınların puanlarının anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.  Eğitim seviyesinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerindeki 

etkisini inceleyen mevcut literatüre göre, eğitim 
düzeyi arttıkça bireylerin sağlık davranışlarına 
yönelik daha olumlu tutumlar geliştirdikleri ve 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını daha etkin 
benimsedikleri gözlemlenmektedir (18-20). Bu 
çalışmanın bulgularıyla paralel olarak yapılan 
araştırmalarda, yüksek eğitim seviyesinin 
bireylerin sağlık farkındalığını artırarak, sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarını daha fazla benimsemelerine 
katkıda bulunduğu bulunmuştur (19). Eğitimin 
sağlıklı yaşam üzerinde olumlu bir etkiye 
sahip olması, bireylerin sağlık sorumluluğunu 
artırdığı ve bu durumun sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını benimsemelerini kolaylaştırdığı 
yönünde açıklanabilir (20). Ayrıca eğitimli 
bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürme 
oranlarının, düşük eğitim düzeyine sahip 
bireylere göre daha yüksek olduğu, bu durumun 
eğitimli bireylerde sağlık sorumluluğunun daha 
yüksek olmasıyla ilişkili olduğu ifade edilmiştir 
(22,23). Bu bağlamda, bu çalışmanın bulguları, 
sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesinde 
eğitimin kritik bir unsur olduğunu bir kez daha 
vurgulamaktadır.

Çalışan kadınların SYBD puan ortalaması, 
çalışmayan kadınlara göre istatistiksel olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). Çalışan kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanlarının, 
çalışmayan kadınlara göre daha yüksek 
bulunması, iş yaşamının sağlık davranışları 
üzerindeki etkilerini inceleyen literatürle 
uyumludur. Literatürde, çalışan kadınların zaman 
yönetimi, stresle başa çıkma becerileri ve sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarını geliştirme eğilimlerinin, 
çalışmayan kadınlara göre daha belirgin olduğu 
ifade edilmektedir (24,25). Bu durum, iş 
hayatının getirdiği sorumlulukların kadınları daha 
disiplinli ve planlı bir yaşam tarzı benimsemeye 
yönlendirdiğini göstermektedir.

Gelir durumuna göre gruplar arasında sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Literatür incelendiğinde gelir 
durumunun sağlıklı yaşam davranışlarını 
etkilediğini belirten çalışmalar da vardır (25). Bu 
çalışmada gelir durumu ile SYBD puanları arasında 
anlamlı bir fark bulunmaması, sağlıklı yaşam 
davranışlarının temel belirleyicilerinin bireylerin 
kişisel tercihleri ve bilinç düzeyleri olduğu 
görüşünü destekler niteliktedir.
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Çocuk sayısı arttıkça SYBD puanlarında azalma 
eğilimi gözlemlenmiştir. Özellikle iki çocuk 
sahibi olan kadınların puanları diğer gruplara 
göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Bu bulgu, çocuk sayısının artmasıyla birlikte 
annenin üzerindeki sorumlulukların artması ve 
sağlıklı yaşam davranışlarına ayırdığı zamanın 
azalması ile açıklanabilir (26). BKİ’ye göre yapılan 
değerlendirmede normal kilodaki multipar 
kadınların SYBD puan ortalaması zayıf, kilolu 
ve obez kadınlara göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,05). Bu bulgu, normal 
kilodaki kadınların sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 
sürdürmede daha başarılı olduğuna işaret 
etmektedir.

Sigara kullanan multipar kadınların SYBD puan 
ortalamasının, sigara kullanmayanlara göre 
puan ortalaması istatistiksel olarak daha düşük 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Literatürde bu 
bulguyu destekleyen çalışmalar, sigara içme 
alışkanlığının genel sağlıklı yaşam davranışlarını 
olumsuz etkilediğini göstermektedir (27,28). 
Sigara kullanımının sağlıklı beslenme, düzenli 
egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
olumsuz etkileyebileceğini, sigara içen bireylerin 
genellikle bu tür pozitif sağlık davranışlarından 
uzak kaldığını belirtmektedir. Ayrıca, sigara 
kullanımı ile daha düşük fiziksel aktivite ve 
daha düşük sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur 
(27,29). Bu doğrultuda, mevcut çalışmamızda 
sigara kullanımının düşük SYBD puanlarıyla 
ilişkilendirilmesi, literatürde sigara içmenin 
sağlıklı yaşam davranışlarını kısıtlayıcı bir unsur 
olduğunu belirten bulgularla uyumludur (30). 
Sigara içmeyen kadınların puanlarının daha 
yüksek olması, sigara kullanımı ile sağlıklı yaşam 
davranışlarının olumsuz ilişkisini yansıtmaktadır. 
Bu sonuç, sigara kullanımını azaltmaya 
yönelik müdahalelerin, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının artırılmasında kritik bir öneme 
sahip olabileceğini göstermektedir (31).

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre; yaş 
değişkeni, multipar kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde pozitif bir etkiye 
sahip olmakla birlikte, anlam düzeyinde sınırda 
bir değere sahiptir (p=0,058). Bu durum, yaş 
faktörünün sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
artırmada bir rol oynadığını ancak bu etkinin 
diğer sosyodemografik faktörlere kıyasla daha 

az olduğunu göstermektedir (32). Yaş arttıkça 
sağlığa olan ilgi artmakta ve yaşlı kadınların 
daha fazla sağlık bilincine sahip olabileceği 
öne sürülebilir. Çalışmanın sonuçları, eğitim 
durumunun multipar kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde anlamlı bir etkiye 
sahip olduğunu (p<0,05) göstermektedir. Eğitim 
seviyesi düşük olan kadınların, sağlıklı yaşam 
davranışlarını uygulamada daha düşük puanlar 
aldığı anlaşılmaktadır. Bu bulgu, daha düşük 
eğitim seviyesindeki kadınların sağlık bilinci 
konusunda eksiklik yaşayabileceğini ortaya 
koymaktadır (33). Çalışma durumu, SYBD 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir (p<0,05); 
çalışmayan kadınların sağlık davranışları 
düzeylerinin daha düşük olması, iş yaşamının 
sağlık bilincini olumlu yönde desteklediğini 
göstermektedir (34). Çocuk sayısının artması, 
SYBD üzerinde negatif bir etki yaratmakta ve bu 
durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Özellikle iki ve daha fazla çocuğa sahip olan 
kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 
daha az vakit ayırması gerektiği düşünülebilir 
(26). Bu sonuç, çocuk sayısının artmasının 
annenin sağlık davranışlarını olumsuz etkilediğini 
ortaya koymaktadır. BKİ, SYBD üzerinde anlamlı 
bir etkiye sahiptir (p<0,05). Normal kiloya 
sahip kadınlar, sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 
daha fazla benimseyebilirler; bu da sağlıklı kilo 
aralığındaki kadınların sağlık bilincinin daha 
yüksek olduğunu gösterebilir. Sigara kullanımı, 
SYBD üzerinde anlamlı bir etkisi olan bir diğer 
faktördür (p<0,05). Sigara kullanan kadınların 
sağlık davranışları puanlarının düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Bu bulgu, sigaranın sağlıklı 
yaşam davranışlarını olumsuz yönde etkilediğini 
göstermekte ve sigaranın bırakılması için 
teşvik edici programların sağlık davranışlarını 
geliştirmede önemli bir adım olduğunu işaret 
etmektedir (35).

Sınırlılıklar
Mevcut çalışma görece sınırlı bir örneklemle ve 
gönüllü katılımcılarla yürütüldüğünden sonuçlar 
ilgili bölgeye genellenebilir. Ayrıca, veri toplama 
süreci, ilgili hastanede 2023 yılı Eylül–Ekim 
ayları arasında gerçekleşen toplam 424 doğum 
temel alınarak yürütülmüştür (36). Her ne kadar 
evrenin kesin büyüklüğü belirlenemediği için 
örneklemin evreni temsil düzeyi hesaplanamamış 
olsa da, 198 katılımcı üzerinden yapılan 
analizlerde istatistiksel gücün 1–β = 0,98 olarak 
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yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, 
örneklemin çalışma için istatistiksel açıdan yeterli 
olduğunu göstermektedir. Ancak, gelecekteki 
çalışmalarda örneklemin evren içindeki temsil 
oranı çalışmanın genellenebilirliğini etkileyen 
önemli bir parametre olduğundan dikkatle 
değerlendirilmelidir. Öte yandan, çalışma doğası 
gereği kesitsel tasarımla yürütüldüğünden 
değişkenler arasında nedensel ilişki kurulamaz. 
Bu nedenle multipar kadınların sağlıklı yaşam 
davranışlarını etkileyen faktörlerin nedensel 
çıkarımları için boylamsal ve deneysel tasarımlar 
önerilmektedir.

Sonuç
Bu çalışma, multipar kadınların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını (SYBD) etkileyen 
sosyodemografik faktörleri incelemiştir. Sonuçlar, 
yaş, çalışma durumu, eğitim durumu, beden 
kütle indeksi (BKİ), çocuk sayısı ve sigara 
kullanımının SYBD üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı etki oluşturduğunu göstermektedir. 
Eğitim seviyesi arttıkça sağlık bilinci de artarken, 
çalışan kadınlar sağlık davranışlarını daha fazla 
benimsemektedir. Çocuk sayısının artması ise 
sağlık davranışlarını olumsuz etkileyerek annenin 
kendine ayırdığı zamanı azaltmaktadır. Sigara 
kullanımı SYBD’yi düşürürken, sağlıklı kilodaki 
kadınlar sağlık davranışlarına daha fazla bağlılık 
göstermektedir. Bu çalışma, multipar kadınların 
sağlıklı yaşam davranışlarını desteklemek için 
sosyodemografik özelliklerin dikkate alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır. Bu bulgular, toplum 
sağlığı politikalarına katkı sağlamak ve kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanmaları için 
yol gösterici niteliktedir.
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