
Kadının yaşamında doğal bir süreç olan gebelik, 
fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin yaşandığı kri-
tik bir dönemdir. Bu dönemde, kadının yaşam biçimi 
davranışları hem kendi sağlığını hem de fetüsün sağ-

lığını doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyebilmek-
tedir.1,2 Hastalıklara karşı önlem almada, erken tanı 
ve tedavinin başlatılmasında, sağlığın sürdürülme-
sinde sağlıklı yaşam biçimi davranışları temel yapı 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, gebelerde sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla ya-
pılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma tanımlayıcı-kesitsel türde 
planlanmıştır. Çalışma 158 gebe ile yürütülmüştür. Araştırmanın veri-
leri Şubat-Nisan 2019 tarihleri arasında kişisel bilgi formu, Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) ve Kısa Form-36 Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (KF-36 YKÖ) ile toplanmıştır. Veriler tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı istatistikler kullanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Ge-
belerin %67,1’inin 19-28 yaş arasında olduğu, %27,2’sinin okuryazar 
olmadığı saptanmıştır. Gebelerin %61,4’ünün 3. trimesterde olduğu, 
%87,3’ünün doğum öncesi bakım aldığı, %69,0’ının gebeliğinde sağ-
lık sorunu yaşamadığı belirlenmiştir. Gebeler, SYBDÖ’den 
124,48±19,26 puan almışlardır. KF-36 YKÖ’den en yüksek puanı fi-
ziksel sağlık bileşenleri (19,53±4,58) alt boyutundan ve en düşük puanı 
emosyonel rol kısıtlılığı (4,35±0,82) alt boyutundan aldıkları saptan-
mıştır. Sonuç: Bu çalışmada yer alan gebelerin, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının ve yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu saptanmış-
tır. Gebelerin sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürmesinde ve yaşam 
kalitesinin artırılmasına yönelik sağlık bakım profesyonelleri mevcut 
yaşam davranışlarını tanımlamalı, sağlıklı davranışları desteklenmeli, 
sağlıksız davranışlarının düzeltilmesi için eğitimler yapmalı ve gerekli 
yönlendirmelerde bulunmalıdır.  
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ABS TRACT Objective: This research was carried out to determine the 
relationship between lifestyle and quality of life in pregnant women. 
Material and Methods: The research was planned in descriptive- cross-
sectional type. The study was carried out with 158 pregnant women. The 
data of the study were collected between February and April 2019 with 
a personal information form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) 
and Short Form-36 Quality of Life Scale (SF-36 QLS). The data were 
evaluated using descriptive statistics. Results: It was determined that 
67.1% of pregnant women were between 19-28 years old and 27.2% 
were not literate. It was determined that 61.4% of the pregnant women 
were in the third trimester, 87.3% received prenatal care and 69.0% did 
not have any health problems in their pregnancy. Pregnant women got 
124.48±19.26 points from the HLBS. It was determined that the high-
est score from the SF-36 QLS was obtained from the physical health 
components (19.53±4.58) sub-dimension and the lowest score from the 
emotional role constraint (4.35±0.82) sub-dimension. Conclusion: The 
score averages of healthy life style behaviors and quality of life of the 
pregnant women in this study were found to be moderate. Health care 
professionals should define current life behaviors, support healthy be-
haviors, provide training and provide necessary guidance to correct un-
healthy behaviors in order to maintain healthy lifestyle behaviors of 
pregnant women and increase their quality of life. 
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taşıdır.3,4 Bu kapsamda; uygun beslenme, düzenli eg-
zersiz, zarar verici davranışlardan kaçınma, duyarlı 
olma, duyguları kontrol etme, stresli durumları yö-
netme ve kişiler arası iletişimi sürdürme sağlıklı 
yaşam davranışları olarak kabul edilmektedir.3,5  

Dünya Sağlık Örgütü, az gelişmiş/gelişmekte 
olan ülkelerde ölümlerin %40-50’sinin gelişmiş ül-
kelerde ise %70-80’inin, sağlığı tehdit eden davra-
nışlarla ilişkili olduğunu bildirmektedir.6,7 Sağlığın 
sürdürülmesi ve geliştirilmesinde sağlıklı yaşam bi-
çimi davranışları önemli bir bileşendir.3,8 Bireyin sağ-
lığını etkileyebilen tüm davranışlarını kontrol etmesi 
ve günlük aktivitelerini düzenlemede kendi sağlık du-
rumuna uygun davranışları seçmesi, sağlıklı yaşam 
biçimi olarak bilinmektedir. Bu davranışları tutum 
hâline dönüştüren gebeler; gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemde pek çok riskten kendisini ve bebeğini 
koruyabilmektedir.9,10  

Gebelikle ilgili sağlıklı yaşam biçimi davranış-
ları; sigara içme, obezite, gebelik yaşı, diyet, tera-
tojenlerden uzak durma, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlardan korunma gibi değiştirilebilir veya 
önlenebilir faktörlerden oluşmaktadır.2,11 Aşırı kafein, 
sigara içme veya alkol, sağlıksız beslenme, aşırı ki-
lolu olma, yetersiz egzersiz veya çevre kirliliği sağ-
lıklı doğumları etkilemektedir.12 Yapılan araştırmalar, 
sağlıksız yaşam biçimi davranışlarının düşük doğum 
ağırlığına neden olabileceğini göstermiştir.13,14 Sigara 
içen kadınlarda tubal fonksiyon ve implantasyon 
olumsuz etkilenmekte ve gebelik güçleşmekte, ekto-
pik gebelik riski artmaktadır.15 Sigaranın gebelik sü-
recinde anne sağlığına etkileri; taşikardi, bulantı ve 
kusmalarda artma, çabuk yorulma, iştahsızlık gibi fiz-
yolojik belirtilerin yanı sıra spontan abortus riskinde 
artma, erken membran rüptürü, preterm doğum ey-
lemi ve hipertansiyondur.16 Fetüse olan etkilerine ba-
kıldığında ise fetal toksisite, nörotoksisite, Down 
sendromu riskinde artış, intrauterin ölüm, fetal ge-
lişme geriliği, düşük doğum ağırlığı, ani bebek ölüm 
sendromu, konjenital malformasyon riskinde artış 
gibi durumlar karşımıza çıkmaktadır.17 Gebelik ön-
cesinde içilen sigara, gebeliğin ilk trimesterında bı-
rakılsa bile, gastroşizis gibi fetal malformasyonların 
riskini artırabilmektedir.17 Aşırı alkol alımı, fetal 
alkol sendromuna ve intrauterin büyüme geriliğine, 
santral sinir sistemi sorunlarına ve fetüsün zihinsel 

geriliğine neden olmaktadır.13 Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları, yaşam kalitesini de etkileyebilmektedir. 
Gebelik sırasında yaşanan fiziksel, ruhsal ve sosyal 
sorunlar yaşam kalitesinin düşmesine neden olabi-
lir.13 Gebelikte görülen mide problemleri, bulantı, 
kusma ya da sırt ağrısı yaşam kalitesini olumsuz et-
kileyebilmektedir.18  

Kadın doğum kliniğinde çalışan hemşireler ve 
ebeler gebelerin yaşam tarzını öğrenmeli, olumlu 
sağlık davranışlarının sürdürülmesini desteklemeli, 
sağlığı olumsuz etkileyen davranışların düzeltilmesi 
için de eğitim ve danışmanlık yapmalıdır. Geliştiri-
len sağlıklı yaşam tarzı davranışları yaşam kalitesini 
artırabilir. Yapılan araştırmalarda, gebelerde sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ve yaşam kalitesinin de-
ğerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır.4,10,18 Bu ça-
lışmanın amacı, gebelerde sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile yaşam kalitesi ilişkisinin incelenme-
sidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN TüRü 
Araştırma tanımlayıcı-kesitsel türde planlanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Muş ili saray aile sağlığı merkezinde (ASM), Ekim 
2018-Nisan 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
Araştırmanın yapıldığı ilin merkez ilçesinde 5 aile 
sağlığı merkezi bulunmaktadır. Merkeze yakın olan 
ASM’lere kayıtlı olan gebeler, daha çok hastaneleri 
tercih ettikleri için seçilen aile sağlığı merkezi mer-
kez ilçeye en uzak olanıdır. Ayrıca merkez ilçedeki 
ASM’lerin içinde en çok gebe sayısı bu aile sağlığı 
merkezinde olduğu için tercih edilmiştir. Bu aile sağ-
lığı merkezine kayıtlı 207 gebe bulunmaktadır. Ör-
neklem seçimine gidilmeden belirtilen tarihler 
arasında, gebe olan, araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan, Türkçe konuşabilen ve anlayabilen 158 gebe 
dâhil edilmiştir.  

VERİLERİN TOPLANMASI   
Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan Kişisel 
Bilgi Formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Öl-
çeği (SYBDÖ) ve Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Öl-
çeği (KF-36 YKÖ) ile toplanmıştır. Veriler, Aralık 
2018-Mart 2019 tarihleri arasında yüz yüze görüşme 
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yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden gebelere, çalışmanın amacı açıklanmış, kişisel 
bilgilerinin gizli tutulacağına dair gerekli açıklama 
yapılmış ve araştırmacı tarafından onam formu oku-
tulup imzalatılmıştır. Kişisel bilgi formunun anlaşı-
lırlığını değerlendirmek için 10 gebeye ön uygulama 
yapılmış ve formda herhangi bir değişiklik yapılma-
mıştır. Ön uygulama yapılan gebeler çalışmaya dâhil 
edilmemiştir. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form; yaş, eğitim du-
rumu, evlilik yılı, evlilik yaşı, aile tipi, çalışma du-
rumu, eş eğitim durumu, eş çalışma durumu, gelir 
durumu algısı, sigara kullanma durumu, kronik has-
talık durumu, herhangi bir ilaç kullanma durumu ve 
gebelerin obstetrik özelliklerini içeren gebelik sayısı, 
düşük sayısı, küretaj sayısı, doğum sayısı, yaşayan 
çocuk sayısı, doğum öncesi bakım alma durumu ve 
gebelikte yaşanılan sağlık sorunu varlığı olmak üzere 
toplam 20 sorudan oluşmaktadır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği: 
1987 yılında Walker, Sechrist ve Pender tarafından 
geliştirilmiştir.19 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması 1997 yılında Esin tarafından yapıl-
mıştır.20 Ölçek, 6 alt boyut ve toplam 48 maddeden 
oluşmaktadır. Alt boyutları; kendini geliştirme, eg-
zersiz, beslenme, sağlık sorumluluğu, kişiler arası 
destek ve stresten oluşmaktadır. Ölçek 4’lü Likert 
olarak yapılanmıştır. Ölçek maddeleri 1-4 şeklinde 
puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan aralığı 
48-192 puan arasındadır. Ölçekten alınan puanın yük-
sek olması, SYBDÖ’nün olumlu olduğunu göster-
mektedir (Esin). SYBDÖ’nün toplam Cronbach alfa 
değeri 0,91’dir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayıları 
0,57-0,77 arasında bulunmuştur.20 Bu çalışmada öl-
çeğin Cronbach alfa katsayıları 0,54-0,77 arasında 
değişmektedir.  

Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: Ware 
tarafından 1987 yılında geliştirilmiş bir ölçektir.21 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1999 yı-
lında Koçyiğit ve ark. tarafından yapılmıştır.22 Ölçek, 
36 maddeden oluşmaktadır ve 8 boyutun ölçümünü 
sağlamaktadır. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal 
fonksiyon, fiziksel rol kısıtlılığı, emosyonel rol kısıt-
lılığı, mental sağlık, vitalite/enerji, ağrı ve genel sağ-
lık algısıdır. KF-36 YKÖ’nün puan aralığı 0-100 

arasındadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça, kişile-
rin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi artmaktadır. Cron-
bach alfa katsayıları 0,73-0,76 arasında 
bulunmuştur.22 Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 
katsayıları 0,70-0,62 arasında değişmektedir.  

ARAŞTIRMA ETİĞİ 
Çalışmanın yürütülebilmesi için Muş Alparslan Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurulundan 
izin alınmıştır (tarih: 30.05.2018, etik kurul numarası: 
7830). Helsinki Deklarasyonu Prensipleri doğrultu-
sunda gebelere çalışmanın amacı açıklanmış ve sözlü 
onamları alınmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket 
programı kullanmıştır. Sayı, ortalama, yüzdelik da-
ğılımlar, standart sapma, Cronbach alfa katsayısı ve 
Pearson korelasyon analizi verilerin değerlendiril-
mesinde kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma verileri, Muş ili saray aile sağlığı merke-
zinde toplandığı için evrene genellenemez. Farklı ör-
neklem gruplarında çalışmanın tekrarlanması 
önerilebilir. 

 BULGULAR 
Bu araştırmaya katılan gebelerin sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Gebelerin 
%67,1’i 19-28 yaş arasında olup, %27,2’si okurya-
zar değildir. Araştırmaya katılan gebelerin %54,4’ü 
1-5 yıl arasında evli olup, %43,7’si 15-19 yaş ara-
sında evlenmiştir. Gebelerin %55,7’sinin çekirdek ai-
leye sahip olduğu, %87,3’ünün çalışmadığı 
bulunmuştur. Gebelerin %29,7’si üniversite ve üstü 
öğrenim mezunudur. Araştırmaya katılan gebelerin 
%82,9’unun eşinin çalıştığı, %49,4’ünün gelir duru-
munun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ge-
belerin %93,0’ının sigara içmediği, %90,5’inin 
kronik hastalığı olmadığı ve %90,5’inin herhangi bir 
ilaç kullanmadığı bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan gebelerin obstetrik özellikle-
rinin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. Gebelerin 
%46,8’inin en az 2 gebeliği, %12,7’sinin 2 ve daha 
fazla spontan düşüğü ve %7,0’ının 2 ve daha fazla 
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küretaj olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebe-
lerin %27,2’sinin doğum sayısı 3 ve üzeri ve 
%25,2’sinin yaşayan çocuk sayısının 3 ve üzerinde 
olduğu belirlenmiştir. Gebelerin %61,4’ünün 3. tri-
mesterde olduğu bulunmuştur. Ayrıca gebelerin 
%87,3’ünün doğum öncesi bakım aldığı, 
%69,0’ının gebeliğinde sağlık sorunu olmadığı sap-
tanmıştır. 

Tablo 3’te gebelerin SYBDÖ ve KF-36 YKÖ 
puan ortalamalarının dağılımları verilmiştir. 
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Değişkenler n (%) 
Yaş 
19-28 106 67,1 
29 ve üstü 52 32,9 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 43 27,2 
İlkokul 30 19,0 
Ortaokul 34 21,5 
Lise 32 20,3 
üniversite ve üzeri 19 12,0 
Evlilik yılı 
1-5 86 54,4 
6-10 37 23,4 
11 ve ↑ 35 22,2 
Evlilik yaşı 
15-19 69 43,7 
20-24 68 43,0 
25 ve↑ 21 13,3 
Aile tipi 
Çekirdek 88 55,7 
Geniş 70 44,3 
Çalışma durumu 
Çalışan 20 12,7 
Çalışmayan 138 87,3 
Eş eğitim durumu 
Okuryazar değil 21 13,3 
İlkokul 33 20,9 
Ortaokul 21 13,3 
Lise 36 22,8 
üniversite ve üzeri 47 29,7 
Eş çalışma durumu 
Çalışan 131 82,9 
Çalışmayan 27 17,1 
Gelir durumu algısı 
Kötü 45 28,5 
Orta 78 49,4 
İyi 35 22,1 
Sigara kullanma durumu 
Kullanan 11 7,0 
Kullanmayan 147 93,0 
Kronik hastalık durumu 
Var 15 9,5 
Yok 143 90,5 
Herhangi bir ilaç kullanma durumu 
Kullanan 15 9,5 
Kullanmayan 143 90,5

TABLO 1: Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=158).

Obstetrik özellikler n (%) 
Gebelik sayısı 
1-2 74 46,8 
3-4 52 32,9 
5 ve ↑ 32 20,3 
Düşük sayısı 
0 107 67,7 
1 31 19,6 
2 ve ↑ 20 12,7 
Küretaj sayısı 
0 132 83,5 
1 15 9,5 
2 ve ↑ 11 7,0 
Doğum sayısı 
0 55 34,8 
1 29 18,4 
2 31 19,6 
3 ve ↑ 43 27,2 
Yaşayan çocuk sayısı 
0 57 36,1 
1 29 18,4 
2 32 20,3 
3 ve ↑ 40 25,2 
Trimester 
1 32 20,2 
2 29 18,4 
3 97 61,4 
Doğum öncesi bakım alma durumu 
Alan 138 87,3 
Almayan 20 12,7 
Gebelikte yaşanılan sağlık sorunu varlığı 
Var 49 31,0 
Yok 109 69,0 

TABLO 2:  Gebelerin obstetrik özelliklerininin dağılımı (n=158).



474747

Gebelerin SYBDÖ’nün alt boyutlarından ken-
dini gerçekleştirme puan ortalaması 37,50±6,46, 
sağlık sorumluluğu puan ortalaması 22,93±5,62, 
egzersiz puan ortalaması 9,03±2,63, beslenme puan 
ortalaması 17,39±3,38, kişiler arası destek puan or-
talaması 20,25±4,43, stres yönetimi puan ortala-
ması 17,36±3,82, SYBDÖ toplam puan ortalaması 
124,48±19,26 olarak bulunmuştur. Tablo 3’te KF-
36 YKÖ’nün alt boyutlarından fiziksel fonksiyon 
puan ortalaması 19,53±4,58, fiziksel rol kısıtlılığı 
puan ortalaması 4,91±1,13, ağrı puan ortalaması 
7,09±2,25, genel sağlık algısı puan ortalaması 
15,73±2,48, vitalite/enerji puan ortalaması 
14,23±3,09, sosyal fonksiyon puan ortalaması 
5,55±1,15, emosyonel rol kısıtlılığı puan ortalaması 
4,35±0,82, mental sağlık puan ortalaması 18,05±2,95 
olarak bulunmuştur. 

Tablo 4’te gebelerin SYBDÖ ile KF-36 YKÖ 
puanları arasındaki korelasyon verilmiştir. Gebelerin 
SYBDÖ’nün “kendini gerçekleştirme” alt boyutu ile 
“ağrı”  arasında negatif yönde anlamlı, zayıf bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (r=-0,163, p=0,040). Gebelerin 
SYBDÖ’nün “egzersiz” alt boyutu ile “ağrı”  ara-
sında negatif yönde anlamlı, zayıf bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (r=-0,185, p=0,020). Gebelerin 
SYBDÖ’nün “stres yönetimi” alt boyutu ile “ağrı” 

arasında negatif yönde anlamlı, zayıf bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (r=-0,297, p<0,001). Gebelerin 
SYBDÖ’nün “kişiler arası destek” alt boyutu ile 
“mental sağlık”  arasında negatif yönde anlamlı, zayıf 
bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-0,166, p=0,037). 
Gebelerin SYBDÖ toplam puanı ile “ağrı”  arasında 
negatif yönde anlamlı, zayıf bir ilişki olduğu belir-
lenmiştir (r=-0,199, p=0,012). 

 TARTIŞMA  
Gebelik ve doğum, kadının hayatında doğal bir sü-
reçtir. Bu süreç doğal olmasına rağmen sağlığı tehdit 
edebilen bazı davranışlar, yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebilmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranış-
larının sürdürülmesi gebelik boyunca da önemlidir. 
Bu davranışlar, yaşam kalitesini de etkilemektedir. 
Bu çalışmada SYBDÖ kendini gerçekleştirme alt bo-
yutunun en yüksek puana, egzersiz boyutunun ise en 
düşük puana sahip olduğu görülmektedir. Bu konuda 
yapılan çalışma sonuçları ile bizim çalışma sonuçla-
rımız benzerlik göstermektedir.23,24  

Bu çalışmada gebelerin SYBDÖ’den aldıkları 
puan orta düzeydedir. Türkiye’de gebelerle 
SYBDÖ’ye yönelik yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
araştırmacıların ölçeğin 2 versiyonunu kullandıkları 
görülmektedir. 
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Ölçekler Alt boyutlar Minimum Maksimum X±SS 
Kendini gerçekleştirme 21 52 37,50±6,46 
Sağlık sorumluluğu 10 38 22,93±5,62 
Egzersiz 5 18 9,03±2,63 
Beslenme 7 24 17,39±3,38 
Kişiler arası destek 9 28 20,25±4,43 
Stres yönetimi 9 28 17,36±3,82 
Ölçek toplam puanı 83 180 124,48±19,26 

Fiziksel sağlık bileşenleri Fiziksel fonksiyon 11 30 19,53±4,58 
Fiziksel rol kısıtlılığı 4 8 4,91±1,13 
Ağrı 2 11 7,09±2,25 
Genel sağlık algısı 10 22 15,73±2,48 

Mental sağlık bileşenleri Vitalite/enerji 4 21 14,23±3,09 
Sosyal fonksiyon 2 9 5,55±1,15 
Emosyonel rol kısıtlılığı 3 6 4,35±0,82 
Mental sağlık 9 25 18,05±2,95

TABLO 3:  Gebelerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nden 
aldıkları minimum-maksimum ve puan ortalamalarının dağılımı. 

SS: Standart sapma.
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Gökyıldız ve ark.nın gebelerde sağlıklı yaşam tarzı 
davranışlarını araştırdıkları çalışmada, ölçek toplam 
puanının orta düzeyde (126,45±21,58) olduğu belir-
tilmiştir.23 Ayrıca en yüksek puanın manevi gelişim 
(kendini gerçekleştirme) boyutunda ve en düşük pua-
nın fiziksel aktivite (egzersiz) boyutunda olduğu sap-
tanmıştır. Çalışmamızla uyumlu olarak, Gharaibeh ve 
ark.nın Ürdün’de çok merkezli olarak gebe kadınlar 
arasında sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını değerlen-
dirdikleri çalışmada, bu kadınların sağlıklı yaşam 
tarzı davranışları konusunda orta derecede bir puanı 
olduğu saptanmıştır. Gharaibeh ve ark.nın çalışma-
sında en yüksek puan sağlık sorumluluğu alt boyu-
tundadır. Sırasıyla kendini gerçekleştirme, kişiler 
arası destek, beslenme ve stres yönetimi izlemiştir. 
Fiziksel aktivite (egzersiz) alt boyutu ise en düşük 
puanı almıştır.24 Lin ve ark.nın gebelerde sağlıklı 
yaşam tarzı ve etkileyen faktörleri inceledikleri ça-
lışmalarında, gebelerin SYBDÖ’den orta düzeyde 
puan aldıkları bildirilmiştir. Lin ve ark.nın çalışma-
sında, SYBDÖ 2’nin puan ortalamaları en yüksekten 
en aza doğru sırasıyla; kişiler arası ilişkiler (kişiler 
arası destek), sağlık sorumluluğu, manevi gelişim 
(kendini gerçekleştirme), stres yönetimi, beslenme ve 

fiziksel aktivite (egzersiz) alt boyutu olduğu belirtil-
miştir.25 Çalışma sonuçlarımız, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını tanımlamaya yönelik diğer çalışma 
bulgularıyla uyumludur.23-25 Gebelere; hastalıklara 
karşı önlem almada, erken tanı ve tedavinin sağlan-
masında, sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesinde 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemi daha çok 
vurgulanmalıdır.  

Bu çalışmada gebelerin KF-36 YKÖ’nün alt bo-
yutlarına göre puan ortalamaları, genel sağlık algısı, 
fiziksel fonksiyon, vitalite/enerji ve mental sağlık dı-
şındaki diğer alt boyutların puan ortalamasının orta 
düzeyin altında olduğu saptanmıştır. Benzer olarak, 
Özhüner ve Çelik’in çalışmasında gebelerin yaşam 
kalitesi orta ve orta düzeyin altındadır.26 KF-36 
YKÖ’nün alt boyutlarına göre puan ortalamaları, ağrı 
ve mental sağlık dışındaki tüm alt boyutlarda yaşam 
kalitesinin orta düzeyin altında olduğu saptanmıştır. 
Çalıkoğlu ve ark.nın çalışmasında; gebelerde fiziksel 
ve emosyonel rol güçlüğü, fiziksel fonksiyon, ruhsal 
sağlık ve sosyal işlevsellik alan puanlarının düşük ol-
duğu bulunmuştur.27 Özer’in yaptığı çalışmada; fi-
ziksel fonksiyon rol kısıtlılığı, emosyonel fonksiyon 
rol kısıtlılığı dışındaki tüm alt boyutların orta düzeyin 
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                   Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 
Kendini Sağlık Kişiler arası Sitres Ölçek toplam 

Ölçekler gerçekleştirme sorumluluğu Egzersiz Beslenme destek yönetimi puanı 
Fiziksel sağlık Fiziksel fonksiyon r değeri -0,035 -0,021 -0,083 0,052 -0,147 0,048 -0,044 
bileşenleri p değeri 0,664 0,794 0,302 0,520 0,065 0,550 0,580 

Fiziksel rol kısıtlılığı r değeri -0,006 0,065 0,115 0,027 -0,027 -0,052 0,021 
p değeri 0,936 0,419 0,149 0,739 0,734 0,519 0,796 

Ağrı r değeri -0,163* -0,055 -0,185* -0,068 -0,138 -0,297** -0,199* 
p değeri 0,040 0,490 0,020 0,393 0,085 0,000 0,012 

Genel sağlık algısı r değeri -0,011 -0,028 -0,069 -0,124 -0,096 -0,028 -0,071 
p değeri 0,886 0,726 0,391 0,120 0,230 0,726 0,376 

Mental sağlık Vitalite/enerji r değeri 0,109 -0,005 0,101 0,063 0,033 -0,015 0,065 
bileşenleri p değeri 0,174 0,950 0,205 0,434 0,679 0,854 0,420 

Sosyal fonksiyon r değeri -0,003 0,002 -0,045 -0,110 0,017 -0,117 -0,045 
p değeri 0,970 0,976 0,572 0,170 0,836 0,143 0,573 

Emosyonel rol kısıtlılığı r değeri 0,019 0,098 0,065 0,092 0,046 0,004 0,071 
p değeri 0,813 0,222 0,419 0,249 0,567 0,964 0,374 

Mental sağlık r değeri 0,010 -0,015 0,017 0,029 -0,166* -0,013 -0,034 
p değeri 0,902 0,854 0,833 0,719 0,037 0,876 0,668

TABLO 4:  Gebelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ve Kısa Form-36 yaşam kalitesi ölçeğinden  
aldıkları puan ortalaması arasındaki ilişki.

*p<0,05; **p<0,001.
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üstünde yaşam kalitesi olduğu görülmüştür.28 Ün-
ver’in gebelerde egzersizin yaşam kalitesine etkisini 
araştırdığı çalışmada; KF-36 YKÖ alt boyutlarından 
mental sağlık puanının yüksek olduğunu tespit et-
miştir.29 Türkiye’de yapılan çalışmalarda yaşam ka-
litesi, puan ortalamalarının genel olarak orta ve orta 
düzeyin üstünde olduğu görülmüştür.29 Farklı ülke-
lerde yapılan çalışmalarda gebelerin yaşam kalitesi 
puanları ise daha yüksektir.17,30 Haas ve ark.nın gebe-
lik sırasında ve sonrasında kadınların sağlık durumla-
rındaki değişiklikleri inceledikleri çalışmasında, 
gebelik boyunca fiziksel aktivitenin azalması ve fonk-
siyonel kısıtlılık nedeniyle yaşam kalitesinde düşmede 
artış olduğu belirtilmiştir.31 Çalışmaya katılan gebele-
rin genel olarak yaşam kalitelerinin orta düzeyde oldu-
ğunu söyleyebiliriz. Çalışmaya katılan gebelerin yaşam 
kalitesinin orta düzeyde olmasının nedeni, sosyokültü-
rel özellikler, bireysel özellikleri ve gebelik özellikle-
rinden kaynaklanabilir. Birçok faktör yaşam kalitesini 
etkileyebilmektedir. Gebelik, tek başına yaşam kalite-
sini etkileyebildiği gibi gebelikle birlikte olumsuz sağ-
lık davranışları da yaşam kalitesini düşebilir. Sağlık 
profesyonelleri tarafından gebelerin hem sağlıklı 
yaşam tarzı davranışları hem de yaşam kalitesinin iyi-
leştirilmesine yönelik eğitimlerin verilmesi gerekmek-
tedir. 

Bu çalışmada, gebelerin SYBDÖ ile KF-36 
YKÖ’nün alt boyutları arasında yapılan kolerasyon 
analizine göre ağrı arttıkça kendini gerçekleştirme, 
egzersiz, stres yönetimi ve sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarında azalma olduğu saptanmıştır. Mental sağ-
lık puanı arttıkça, kişiler arası destek puanı 
azalmaktadır. Çalışmadaki gebelerin yaklaşık %61’i 
3. trimesterde bulunmaktadır. Üçüncü trimesterde ge-
belerin vücut ağırlıklarının artması, fiziksel olarak 
fonksiyonlarının azalması, vücudun ağırlık merkezi-
nin değişmesi gibi nedenlerden dolayı ağrı hissede-
bilir. Gebeler, ağrı yaşadıkları için egzersiz yapmakta 
zorlanabilir. Yine aynı nedenlerden dolayı stres yö-
netimi etkin bir şekilde yapılamayabilir. Ağrıdan do-
layı sağlıklı yaşam biçimi davranışları azalabilir. 
Gebelerin, gebelikleri boyunca kendilerinden daha 
çok bebeğine odaklanmış olabileceğinden dolayı ki-
şiler arası destek puanı azalmış olabilir. Çalışmadaki 
gebelerin yaklaşık %80’i 2. ve 3. trimesterde bulun-
maktadır. Bu trimesterlerde gebeler, gebeliklerini ka-

bullenmiş doğacak bebeğiyle ilgili yapabileceklerine 
odaklanmış olabilir. Böyle bir durumda kendisi men-
tal olarak rahatlamış ve kişiler arası desteğe ihtiyaç 
duymayabilir. 

Bu çalışmada gebelerin, doğum öncesi bakım 
(DÖB) alma oranları (%87,3) ortalamanın altında bu-
lunmuştur. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
2008-2013 sonuçları karşılaştırıldığında, gebelerin 
DÖB alma oranı %92,0’dan %97,0’a yükselmiştir. 
2018 yılında bu oran %96 olarak saptanmıştır.32 Ya-
pılan bir çalışmada gebelerin %14,9’u uzman doktor 
tarafından, %22,6’sı ebe/hemşireden hiç doğum ön-
cesi bakım hizmeti almadığını bildirmiştir. DÖB, ge-
belik boyunca sağlık profesyonelleri tarafından belirli 
aralıklarla muayeneler yapılarak izlenmesidir. 
DÖB’nin amacı, sağlıklı bir gebeliğin geçirilmesi ve 
sağlıklı bebeğin doğmasını sağlamaktır. Hem gebe-
nin hem de doğacak bebeğin sağlığının korunmasında 
ve sürdürülmesinde DÖB’nin nitelik ve nicelik yö-
nünden yeterli olması gerekir. DÖB’nin anne için 
maternal morbidite ve mortalite, postpartum kanama 
ve düşük riskini azaltması gibi birçok yararı bulun-
maktadır.33 Yenidoğan için de neonatal morbidite ve 
mortalite, düşük doğum ağırlıklı bebek, ölü ve erken 
doğum riskinde azalma gibi yararları yer almaktadır. 

Gebelerin DÖB almalarını etkileyen birçok fak-
tör vardır. Bu faktörler arasında; kadının yaşı, ilk ge-
belik ve evlilik yaşı, gelir getiren bir işte çalışması, 
öğrenim durumu, eşinin öğrenim durumu, ailenin 
ekonomik durumu, gebelik sayısı, çocuk sayısı, eşi-
nin mesleği, aile tipi ve bakım hizmetlerine uzaklık 
sayılabilir.34,35 Ayrıca kadınların DÖB almasını ge-
beliğin istemli olup olmamasının, modern kontrasep-
tif yöntemleri bilme ve kullanma, sağlık hizmetlerine 
ulaşma durumunun etkilediği de belirtilmektedir.33,35 
Çalışmaya katılan gebelerin %46,2’sinin eğitim dü-
zeyi ilkokul ve altı olması,  %87’sinin herhangi bir 
işte çalışmaması, %43,7’sinin 15-19 yaş arasında ev-
lenmiş olması ve yaklaşık 1/4’ünün çocuk sayısının 3 
ve üzeri olması doğum öncesi bakım almalarını etki-
lemiş olabilir. 

 SONUÇ  
Bu çalışmada yer alan gebelerin, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları puan ortalamaları orta düzeyde olduğu 
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saptanmıştır. Ayrıca gebelerin yaşam kalitesi de orta 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın sonuç-
ları, gebelerin egzersiz hakkında bilgi sahibi olmaları 
ve doğum öncesi verilen eğitimlerde gebelik süresinde 
ve sonrasında egzersizin önemi vurgulanmalıdır.  

ÖNERİLER  
Gebelerin, sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürme-
sinde ve yaşam kalitesinin artırılmasında sağlık 
bakım profesyonelleri tarafından farkındalık prog-
ramlarının yürütülmesi önerilmektedir. Gebelerde 
sağlıklı olmayan yaşam davranışları doğum öncesi 
izlemler sırasında kapsamlı değerlendirilmelidir. 
Gebe ve eşlere yönelik eğitim programları düzenlen-
meli, görsel materyallerle (broşür vb.) desteklenme-
lidir. Sağlıksız yaşam tarzı davranışlarının yaşam 
kalitesini de düşürebileceği hakkında bilgiler sunul-
malıdır. Gebelerle sağlıklı yaşam davranışları ile 
yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik deneysel ça-
lışmalar yapılabilir. Ayrıca gebelerin aldığı doğum 
öncesi bakımın, nicelik ve nitelik yönünden de ye-
terli olması önerilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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