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OZET Amag: Bu arastirma, gebelerde saglikli yasam bigimi davra-
nislart ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ya-
pimistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici-kesitsel tiirde
planlanmistir. Caligma 158 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin veri-
leri Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu, Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) ve Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (KF-36 YKO) ile toplanmistir. Veriler tanimlayici ve
iliski arayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Ge-
belerin %67,1’inin 19-28 yas arasinda oldugu, %27,2’sinin okuryazar
olmadig1 saptanmistir. Gebelerin %61,4’tiniin 3. trimesterde oldugu,
%87,3’tintin dogum oncesi bakim aldig1, %69,0’min gebeliginde sag-
lik sorunu yasamadigi belirlenmistir. Gebeler, SYBDO’den
124,48+19,26 puan almislardir. KF-36 YKO’den en yiiksek puani fi-
ziksel saglik bilesenleri (19,53+4,58) alt boyutundan ve en diisiik puani
emosyonel rol kisithlig: (4,35+0,82) alt boyutundan aldiklar1 saptan-
mustir. Sonug: Bu caligmada yer alan gebelerin, saglikli yasam bigimi
davranislarinin ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptanmis-
tir. Gebelerin saglikli yasam davraniglarini siirdiirmesinde ve yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik saglik bakim profesyonelleri mevcut
yasam davraniglarini tanimlamali, saglikli davraniglart desteklenmeli,
sagliks1z davraniglarinin diizeltilmesi igin egitimler yapmali ve gerekli
yonlendirmelerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hemsirelik; yasam kalitesi;
saglikli yasam big¢imi

ABSTRACT 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.

Keywords: Pregnancy; nursing; quality of life;
healthy lifestyle

Kadmin yasaminda dogal bir siireg olan gebelik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandig: kri-
tik bir donemdir. Bu dénemde, kadinin yagam bi¢imi
davranislar1 hem kendi sagligini hem de fetiisiin sag-

ligin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmek-
tedir."? Hastaliklara kars1 dnlem almada, erken tam
ve tedavinin baglatilmasinda, sagligin stirdiiriilme-
sinde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 temel yap1
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tagidir.>* Bu kapsamda; uygun beslenme, diizenli eg-
zersiz, zarar verici davraniglardan kaginma, duyarli
olma, duygular1 kontrol etme, stresli durumlari yo-
netme ve kisiler arasi iletisimi siirdiirme saglikli
yasam davraniglari olarak kabul edilmektedir.**

Diinya Saglhk Orgiitii, az gelismis/gelismekte
olan iilkelerde o6liimlerin %40-50’sinin gelismis il-
kelerde ise %70-80’inin, saglig1 tehdit eden davra-
niglarla iliskili oldugunu bildirmektedir.*” Sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde saglikli yasam bi-
¢imi davraniglari 6nemli bir bilegsendir.*® Bireyin sag-
ligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi
ve gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik du-
rumuna uygun davraniglar1 segmesi, saglikli yasam
bi¢imi olarak bilinmektedir. Bu davranislar1 tutum
haline doniistiiren gebeler; gebelik, dogum ve dogum
sonu dénemde pek cok riskten kendisini ve bebegini
koruyabilmektedir.’'°

Gebelikle ilgili saglikli yasam bi¢imi davranis-
lar1; sigara igme, obezite, gebelik yasi, diyet, tera-
tojenlerden uzak durma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma gibi degistirilebilir veya
onlenebilir faktorlerden olusmaktadir.>!! Asir1 kafein,
sigara i¢gme veya alkol, sagliksiz beslenme, asirt ki-
lolu olma, yetersiz egzersiz veya cevre kirliligi sag-
likli dogumlari etkilemektedir.'? Yapilan arastirmalar,
sagliksiz yagam bi¢imi davraniglarinin diisiik dogum
agirligina neden olabilecegini gostermistir.'*!* Sigara
icen kadinlarda tubal fonksiyon ve implantasyon
olumsuz etkilenmekte ve gebelik gliglesmekte, ekto-
pik gebelik riski artmaktadir.'> Sigaranin gebelik sii-
recinde anne saglhigina etkileri; tasikardi, bulant1 ve
kusmalarda artma, ¢abuk yorulma, istahsizlik gibi fiz-
yolojik belirtilerin yan1 sira spontan abortus riskinde
artma, erken membran riiptiirii, preterm dogum ey-
lemi ve hipertansiyondur.'® Fetiise olan etkilerine ba-
kildiginda ise fetal toksisite, ndrotoksisite, Down
sendromu riskinde artis, intrauterin 6liim, fetal ge-
lisme geriligi, diisiikk dogum agirlig1, ani bebek 6liim
sendromu, konjenital malformasyon riskinde artig
gibi durumlar karsimiza ¢ikmaktadir.!” Gebelik on-
cesinde igilen sigara, gebeligin ilk trimesterinda bi-
rakilsa bile, gastrosizis gibi fetal malformasyonlarin
riskini artirabilmektedir.!” Asirt alkol alimi, fetal
alkol sendromuna ve intrauterin bilyiime geriligine,
santral sinir sistemi sorunlarina ve fetiislin zihinsel
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geriligine neden olmaktadir."® Saglikli yasam bi¢imi
davraniglari, yasam kalitesini de etkileyebilmektedir.
Gebelik sirasinda yasanan fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar yasam kalitesinin dligmesine neden olabi-
lir.!3 Gebelikte goriilen mide problemleri, bulanti,
kusma ya da sirt agris1 yasam kalitesini olumsuz et-
kileyebilmektedir.'®

Kadin dogum kliniginde ¢alisan hemsireler ve
ebeler gebelerin yasam tarzini 6grenmeli, olumlu
saglik davraniglarinin siirdiiriilmesini desteklemeli,
saglig1 olumsuz etkileyen davraniglarin diizeltilmesi
icin de egitim ve danismanlik yapmalidir. Gelistiri-
len saglikli yagam tarzi davraniglar1 yagam kalitesini
artirabilir. Yapilan arastirmalarda, gebelerde saglikli
yasam bi¢imi davranislart ve yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir.*!*'® Bu ¢a-
lismanin amaci, gebelerde saglikli yasam big¢imi
davraniglari ile yasam kalitesi iligkisinin incelenme-
sidir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Mus ili saray aile sagligt merkezinde (ASM), Ekim
2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiritilmiistir.
Arastirmanin yapildig: ilin merkez ilgesinde 5 aile
sagligr merkezi bulunmaktadir. Merkeze yakin olan
ASM’lere kayitli olan gebeler, daha ¢ok hastaneleri
tercih ettikleri i¢in segilen aile saglig1 merkezi mer-
kez ilgeye en uzak olamdir. Ayrica merkez il¢edeki
ASM’lerin icinde en ¢ok gebe sayisi bu aile sagligi
merkezinde oldugu i¢in tercih edilmistir. Bu aile sag-
111 merkezine kayitl 207 gebe bulunmaktadir. Or-
neklem secimine gidilmeden belirtilen tarihler
arasinda, gebe olan, aragtirmaya katilmaya goniillii
olan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen 158 gebe
dahil edilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Ol-
¢egi (SYBDO) ve Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Ol-
cegi (KF-36 YKO) ile toplanmistir. Veriler, Aralik
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yiiz yilize goriisme



Nurcan KIRCA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(1):43-51

yontemiyle toplanmstir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden gebelere, ¢caligmanin amaci agiklanmis, kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagina dair gerekli agiklama
yapilmis ve aragtirmaci tarafindan onam formu oku-
tulup imzalatilmistir. Kisisel bilgi formunun anlagi-
lirhigini degerlendirmek i¢in 10 gebeye 6n uygulama
yapilmig ve formda herhangi bir degisiklik yapilma-
mustir. On uygulama yapilan gebeler galismaya dahil
edilmemistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form; yas, egitim du-
rumu, evlilik yili, evlilik yasi, aile tipi, ¢alisma du-
rumu, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, gelir
durumu algisi, sigara kullanma durumu, kronik has-
talik durumu, herhangi bir ilag¢ kullanma durumu ve
gebelerin obstetrik 6zelliklerini igeren gebelik sayisi,
diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisi, dogum 6ncesi bakim alma durumu ve
gebelikte yasanilan saglik sorunu varligi olmak tizere
toplam 20 sorudan olugmaktadir.

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi:
1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir.'” Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi 1997 yilinda Esin tarafindan yapil-
mistir.?’ Olgek, 6 alt boyut ve toplam 48 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlari; kendini gelistirme, eg-
zersiz, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi
destek ve stresten olusmaktadir. Olgek 4’1ii Likert
olarak yapilanmustir. Olgek maddeleri 1-4 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan aralig
48-192 puan arasindadir. Olgekten alinan puanin yiik-
sek olmasi, SYBDO’niin olumlu oldugunu géster-
mektedir (Esin). SYBDO niin toplam Cronbach alfa
degeri 0,91°dir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari
0,57-0,77 arasinda bulunmustur.”’ Bu ¢alismada 6l-
¢egin Cronbach alfa katsayilar1 0,54-0,77 arasinda
degismektedir.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Ware
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir.”!
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1999 y1-
linda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir.2 Olgek,
36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun ol¢iimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisit-
lilig1, mental saglik, vitalite/enerji, agr1 ve genel sag-
lik algisidir. KF-36 YKO’niin puan aralig1 0-100

45

arasindadir. Olgekten alinan puanlar arttikca, kisile-
rin saglikla ilgili yagam kalitesi artmaktadir. Cron-
bach alfa 0,73-0,76
bulunmustur.?> Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa

katsayilari arasinda

katsayilar1 0,70-0,62 arasinda degismektedir.

ARASTIRMA ETIG]

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Mus Alparslan Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan
izin alinmustir (tarih: 30.05.2018, etik kurul numarast:
7830). Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dogrultu-
sunda gebelere ¢caligmanin amaci agiklanmis ve sozlii
onamlart alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanmistir. Say1, ortalama, yiizdelik da-
gilimlar, standart sapma, Cronbach alfa katsayisi ve
Pearson korelasyon analizi verilerin degerlendiril-
mesinde kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma verileri, Mus ili saray aile saglig1 merke-
zinde toplandig1 igin evrene genellenemez. Farkli 6r-
neklem gruplarinda c¢aligmanin
oOnerilebilir.

tekrarlanmasi

I BULGULAR

Bu arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir. Gebelerin
%67,1°1 19-28 yas arasinda olup, %27,2’si okurya-
zar degildir. Arastirmaya katilan gebelerin %54,4’1
1-5 yil arasinda evli olup, %43,7’si 15-19 yas ara-
sinda evlenmistir. Gebelerin %55,7’sinin ¢ekirdek ai-
leye sahip oldugu,
bulunmustur. Gebelerin %29,7’si {iniversite ve {stii

%87,3’tinlin  ¢aligmadigi

O0grenim mezunudur. Arastirmaya katilan gebelerin
%82,9’unun esinin ¢alistigl, %49,4’tiniin gelir duru-
munun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ge-
belerin %93,0’mnin sigara igmedigi, %90,5’inin
kronik hastalig1 olmadig1 ve %90,5’inin herhangi bir
ila¢ kullanmadig1 bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikle-
rinin dagilim1 Tablo 2’de verilmigtir. Gebelerin
%46,8’inin en az 2 gebeligi, %12,7’sinin 2 ve daha
fazla spontan diisligli ve %7,0’1n1n 2 ve daha fazla
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TABLO 1: Gebelerin tanitici ozelliklerinin dagilimi (n=158).

Degiskenler

Yas

19-28

29 ve Ustl

Egitim durumu
Okuryazar degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {izeri
Evlilik yil

1-5

6-10

Mve?t

Evlilik yasi

15-19

20-24

25vet

Alile tipi

Gekirdek

Genis

Galisma durumu
Calisan
Calismayan

Es egitim durumu
Okuryazar degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve Gizeri
Es ¢alisma durumu
Galisan
Calismayan

Gelir durumu algsi
Koti

Orta

fyi

Sigara kullanma durumu
Kullanan
Kullanmayan
Kronik hastalik durumu
Var

Yok

Herhangi bir ilag kullanma durumu
Kullanan

Kullanmayan

106
52

43
30
34
32

86
37
35

69
68
21

88
70

20
138

21
33
21
36
47

131
27

45
78
35

(%)

67,1
32,9

27,2
19,0
215
20,3
12,0

54,4
234
22

43,7
43,0
133

55,7
443

12,7
87,3

133
20,9
133
22,8
29,7

82,9
171

25
494
221

7,0
93,0

9,5
90,5

9,5
90,5

kiiretaj oldugu saptanmustir. Caligmaya katilan gebe-
lerin %27,2’sinin dogum sayis1 3 ve lizeri ve
%25,2’sinin yasayan ¢ocuk sayisinin 3 ve tizerinde
oldugu belirlenmistir. Gebelerin %61,4 iintin 3. tri-
mesterde oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin
%87,3’tnlin  dogum Oncesi bakim aldigi,
%69,0’1m1n gebeliginde saglik sorunu olmadig1 sap-
tanmigstir.

Tablo 3’te gebelerin SYBDO ve KF-36 YKO
puan ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir.

TABLO 2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerininin dagilimi (n=158).
Obstetrik 6zellikler n (%)
Gebelik sayisi

12 74 46,8
34 52 32,9
5ve 32 20,3
Duslk sayisi

0 107 67,7
1 31 19,6
2vet 20 12,7
Kiiretaj sayisl

0 132 83,5
1 15 9,5
2ve 11 7,0
Dogum sayisi

0 55 34,8
1 29 18,4
2 31 19,6
3ve? 43 27,2
Yasayan gocuk sayisl

0 57 36,1
1 29 18,4
2 32 20,3
3vet 40 25,2
Trimester

1 32 20,2
2 29 18,4
3 97 61,4
Dogum 6ncesi bakim alma durumu

Alan 138 87,3
Almayan 20 12,7
Gebelikte yasanilan saglik sorunu varligi

Var 49 31,0
Yok 109 69,0
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TABLO 3: Gebelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi ve Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nden
aldiklari minimum-maksimum ve puan ortalamalarinin dagilimi.
Olgekler Alt boyutlar Minimum Maksimum XSS

% S Kendini gergeklestirme 21 52 37,50+6,46
a % Saglik sorumlulugu 10 38 22,93+5,62
% E Egzersiz 5 18 9,03+2,63
Sz Beslenme 7 24 17,39£3,38
g g Kisiler aras| destek 9 28 20,25+4,43
E 3 Stres yonetimi 9 28 17,36+3,82

Olgek toplam puani 83 180 124,48+19,26
=) Fiziksel saglik bilesenleri Fiziksel fonksiyon " 30 19,53+4,58
@ %‘ Fiziksel rol kisitlihig 4 8 4,91£1,13
é 'g Agr 2 11 7,09+2,25
= Genel saglik algisi 10 22 15,73+2,48
E E Mental saglik bilesenleri Vitalite/enerji 4 21 14,23+3,09
““: Sosyal fonksiyon 2 9 5,55+1,15
Emosyonel rol kisitlilg 3 6 4,35+0,82
Mental saglik 9 25 18,054£2,95

S8: Standart sapma.

Gebelerin SYBDO niin alt boyutlarindan ken-
dini gergeklestirme puan ortalamasi 37,50+6,46,
saglik sorumlulugu puan ortalamasi 22,93+5,62,
egzersiz puan ortalamasi 9,03+2,63, beslenme puan
ortalamas1 17,39+3,38, kisiler aras1 destek puan or-
talamasi 20,25+4,43, stres yonetimi puan ortala-
mas1 17,36+3,82, SYBDO toplam puan ortalamasi
124,48+19,26 olarak bulunmustur. Tablo 3’te KF-
36 YKO’niin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon
puan ortalamas1 19,53+4,58, fiziksel rol kisitlilig
puan ortalamast 4,91+1,13, agr1 puan
7,094£2,25, genel saglik algist puan
15,73+2,48, puan
14,23+3,09, sosyal fonksiyon puan
5,55+1,15, emosyonel rol kisitliligi puan ortalamasi
4,35+0,82, mental saglik puan ortalamasi 18,05+2,95
olarak bulunmustur.

Tablo 4’te gebelerin SYBDO ile KF-36 YKO
puanlar arasindaki korelasyon verilmistir. Gebelerin

ortalamasi
ortalamasi
vitalite/enerji ortalamasi

ortalamasi

SYBDO niin “kendini gergeklestirme” alt boyutu ile
“agr1” arasinda negatif yonde anlaml, zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,163, p=0,040). Gebelerin
SYBDO’niin “egzersiz” alt boyutu ile “agr1” ara-
sinda negatif yonde anlamli, zayif bir iliski oldugu
(r=-0,185, p=0,020).
SYBDO’niin “stres yonetimi” alt boyutu ile “agr1”

belirlenmistir Gebelerin
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arasinda negatif yonde anlamli, zayif bir iligki oldugu
belirlenmistir  (r=-0,297, p<0,001). Gebelerin
SYBDO’niin “kisiler aras1 destek” alt boyutu ile
“mental saglik” arasinda negatif yonde anlamli, zay1f
bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,166, p=0,037).
Gebelerin SYBDO toplam puant ile “agr1” arasinda
negatif yonde anlamli, zayif bir iliski oldugu belir-
lenmistir (r=-0,199, p=0,012).

I TARTISMA

Gebelik ve dogum, kadinin hayatinda dogal bir sii-
rectir. Bu slire¢c dogal olmasina ragmen sagligi tehdit
edebilen bazi1 davraniglar, yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Saglikli yagsam bi¢imi davranig-
larinin stirdiiriilmesi gebelik boyunca da dnemlidir.
Bu davraniglar, yasam kalitesini de etkilemektedir.
Bu galismada SYBDO kendini gergeklestirme alt bo-
yutunun en yiiksek puana, egzersiz boyutunun ise en
diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Bu konuda
yapilan ¢aligsma sonuglari ile bizim ¢alisma sonucla-
rimiz benzerlik gostermektedir.?>

Bu c¢alismada gebelerin SYBDO’den aldiklar:
Tirkiye’de
SYBDO’ye yénelik yapilan galismalar incelendiginde,

puan orta diizeydedir. gebelerle

aragtirmacilarin lgegin 2 versiyonunu kullandiklari
goriilmektedir.
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TABLO 4: Gebelerin saglikli yasam bigimi davranislari dlgegi ve Kisa Form-36 yasam kalitesi dlgedinden
aldiklari puan ortalamasi arasindaki iligki.
Saglikli yasam bicimi davraniglar 6lgegi
Kendini Saghk Kisiler arasi ~ Sitres  Olgek toplam

Olgekler gergeklestirme sorumlulugu Egzersiz Beslenme  destek yonetimi puani
Fiziksel saglik  Fiziksel fonksiyon r degeri -0,035 -0,021 -0,083 0,052 -0,147 0,048 -0,044
bilesenleri p degeri 0,664 0,794 0,302 0,520 0,065 0,550 0,580
Fiziksel rol kisithihg r degeri -0,006 0,065 0,115 0,027 -0,027 -0,052 0,021

p degeri 0,936 0,419 0,149 0,739 0,734 0,519 0,796
Adri r degeri -0,163* -0,055 -0,185* -0,068 0,138 -0,297* -0,199*

p degeri 0,040 0,490 0,020 0,393 0,085 0,000 0,012

S Genel saglik algisi r degeri -0,011 -0,028 -0,069 -0,124 -0,096 -0,028 -0,071
% p degeri 0,886 0,726 0,391 0,120 0,230 0,726 0,376
‘@ Mental saglik  Vitalite/enerji r degeri 0,109 -0,005 0,101 0,063 0,033 -0,015 0,065
G bilesenleri p degeri 0,174 0,950 0,205 0,434 0,679 0,854 0,420
g Sosyal fonksiyon r degeri -0,003 0,002 -0,045 0,110 0,017 0,117 -0,045
§ p degeri 0,970 0,976 0,572 0,170 0,836 0,143 0,573
% Emosyonel rol kisitllig r degeri 0,019 0,098 0,065 0,092 0,046 0,004 0,071
§ p degeri 0,813 0,222 0,419 0,249 0,567 0,964 0,374
E Mental saglik r degeri 0,010 -0,015 0,017 0,029 -0,166* 0,013 -0,034
x p degeri 0,902 0,854 0,833 0,719 0,037 0,876 0,668

*p<0,05; **p<0,001.

Gokyildiz ve ark.nin gebelerde saglikli yasam tarzi
davraniglarini arastirdiklar1 ¢alismada, 6lgek toplam
puaninin orta diizeyde (126,45+21,58) oldugu belir-
tilmigtir.”* Ayrica en yiiksek puanin manevi gelisim
(kendini gergeklestirme) boyutunda ve en diisiik pua-
nin fiziksel aktivite (egzersiz) boyutunda oldugu sap-
tanmistir. Caligmamizla uyumlu olarak, Gharaibeh ve
ark.nin Urdiin’de ¢ok merkezli olarak gebe kadinlar
arasinda saglikli yasam tarzi davraniglarini degerlen-
dirdikleri ¢aligmada, bu kadinlarin saglikli yasam
tarz1 davraniglar1 konusunda orta derecede bir puani
oldugu saptanmistir. Gharaibeh ve ark.nin ¢aligma-
sinda en yliksek puan saglik sorumlulugu alt boyu-
tundadir. Sirasiyla kendini gerceklestirme, kisiler
arasi destek, beslenme ve stres yonetimi izlemistir.
Fiziksel aktivite (egzersiz) alt boyutu ise en diisiik
puani almigtir.>* Lin ve ark.nin gebelerde saglikli
yasam tarzi ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢a-
lismalarinda, gebelerin SYBDO’den orta diizeyde
puan aldiklar1 bildirilmistir. Lin ve ark.nin ¢aligma-
sinda, SYBDO 2’nin puan ortalamalari en yiiksekten
en aza dogru sirasiyla; kisiler arasi iliskiler (kisiler
arast destek), saglik sorumlulugu, manevi gelisim
(kendini gerceklestirme), stres yonetimi, beslenme ve
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fiziksel aktivite (egzersiz) alt boyutu oldugu belirtil-
mistir.”* Calisma sonuglarimiz, saglikli yasam bigimi
davraniglarini tanimlamaya yonelik diger calisma
bulgulariyla uyumludur.?*% Gebelere; hastaliklara
kars1 6nlem almada, erken tan1 ve tedavinin saglan-
masinda, saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
saglikli yagsam bi¢imi davraniglariin 6nemi daha ¢ok
vurgulanmalidir.

Bu ¢alismada gebelerin KF-36 YK’ niin alt bo-
yutlara gore puan ortalamalari, genel saglik algisi,
fiziksel fonksiyon, vitalite/enerji ve mental saglik di-
sindaki diger alt boyutlarin puan ortalamasinin orta
diizeyin altinda oldugu saptanmigtir. Benzer olarak,
Ozhiiner ve Celik’in ¢aligmasinda gebelerin yasam
kalitesi orta ve orta diizeyin altindadir.’® KF-36
YKO’niin alt boyutlarina gore puan ortalamalari, agr1
ve mental saglik disindaki tiim alt boyutlarda yagam
kalitesinin orta diizeyin altinda oldugu saptanmustir.
Calikoglu ve ark.nin ¢caligmasinda; gebelerde fiziksel
ve emosyonel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon, ruhsal
saglik ve sosyal iglevsellik alan puanlarinin diisiik ol-
dugu bulunmustur.?’” Ozer’in yaptig1 ¢aligmada; fi-
ziksel fonksiyon rol kisitlilig1, emosyonel fonksiyon
rol kisitliligi digindaki tiim alt boyutlarin orta diizeyin
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listiinde yasam kalitesi oldugu goriilmiistiir.”® Un-
ver’in gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisini
arastirdig1 ¢alismada; KF-36 YKO alt boyutlarindan
mental saghk puaninin yiiksek oldugunu tespit et-
mistir.? Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda yagam ka-
litesi, puan ortalamalarinin genel olarak orta ve orta
diizeyin tistiinde oldugu goriilmistiir.?® Farkli tilke-
lerde yapilan ¢aligmalarda gebelerin yasam kalitesi
puanlari ise daha yiiksektir.'”*° Haas ve ark.nin gebe-
lik sirasinda ve sonrasinda kadmlarm saglik durumla-
rindaki degisiklikleri inceledikleri ¢aligmasinda,
gebelik boyunca fiziksel aktivitenin azalmasi ve fonk-
siyonel kisitlilik nedeniyle yagsam kalitesinde diismede
artig oldugu belirtilmistir.’! Calismaya katilan gebele-
rin genel olarak yasam kalitelerinin orta diizeyde oldu-
Sunu sdyleyebiliriz. Caligmaya katilan gebelerin yasam
kalitesinin orta diizeyde olmasmin nedeni, sosyokiiltii-
rel ozellikler, bireysel 6zellikleri ve gebelik 6zellikle-
rinden kaynaklanabilir. Birgok faktér yagsam kalitesini
etkileyebilmektedir. Gebelik, tek bagina yasam kalite-
sini etkileyebildigi gibi gebelikle birlikte olumsuz sag-
lik davraniglart da yagsam kalitesini diisebilir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerin hem saglikli
yasam tarzi davraniglart hem de yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesine y6nelik egitimlerin verilmesi gerekmek-
tedir.

Bu calismada, gebelerin SYBDO ile KF-36
YKO’niin alt boyutlar1 arasinda yapilan kolerasyon
analizine gore agn arttik¢a kendini gerceklestirme,
egzersiz, stres yonetimi ve saglikli yagsam bigimi dav-
ranislarinda azalma oldugu saptanmistir. Mental sag-
lik puami arttikca, kisiler arasi destek puani
azalmaktadir. Caligmadaki gebelerin yaklasik %61°1
3. trimesterde bulunmaktadir. Ugiincii trimesterde ge-
belerin viicut agirliklarinin artmasi, fiziksel olarak
fonksiyonlarinin azalmasi, viicudun agirlik merkezi-
nin degismesi gibi nedenlerden dolay1 agr1 hissede-
bilir. Gebeler, agr1 yasadiklar i¢in egzersiz yapmakta
zorlanabilir. Yine ayni nedenlerden dolayi stres y6-
netimi etkin bir sekilde yapilamayabilir. Agridan do-
lay1 saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 azalabilir.
Gebelerin, gebelikleri boyunca kendilerinden daha
cok bebegine odaklanmig olabileceginden dolay1 ki-
siler aras1 destek puani azalmis olabilir. Caligmadaki
gebelerin yaklasik %801 2. ve 3. trimesterde bulun-
maktadir. Bu trimesterlerde gebeler, gebeliklerini ka-
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bullenmis dogacak bebegiyle ilgili yapabileceklerine
odaklanmis olabilir. Boyle bir durumda kendisi men-
tal olarak rahatlamis ve kisiler aras1 destege ihtiyag
duymayabilir.

Bu calismada gebelerin, dogum o6ncesi bakim
(DOB) alma oranlar1 (%87,3) ortalamanin altinda bu-
lunmustur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008-2013 sonugclar1 karsilastirildiginda, gebelerin
DOB alma oran1 %92,0’dan %97,0’a yiikselmistir.
2018 yilinda bu oran %96 olarak saptanmistir.** Ya-
pilan bir ¢aligmada gebelerin %14,9’u uzman doktor
tarafindan, %22,6’s1 ebe/hemsireden hi¢ dogum 6n-
cesi bakim hizmeti almadigim bildirmistir. DOB, ge-
belik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan belirli
araliklarla muayeneler yapilarak izlenmesidir.
DOB’nin amaci, saglikli bir gebeligin gecirilmesi ve
saglikli bebegin dogmasini saglamaktir. Hem gebe-
nin hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasinda
ve siirdiiriilmesinde DOB’nin nitelik ve nicelik y&-
niinden yeterli olmas1 gerekir. DOB’nin anne igin
maternal morbidite ve mortalite, postpartum kanama
ve diisiik riskini azaltmasi gibi birgok yarar1 bulun-
maktadir.* Yenidogan i¢in de neonatal morbidite ve
mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek, 6l ve erken
dogum riskinde azalma gibi yararlar1 yer almaktadir.

Gebelerin DOB almalarini etkileyen birgok fak-
tor vardir. Bu faktorler arasinda; kadinin yast, ilk ge-
belik ve evlilik yasi, gelir getiren bir iste ¢alismasi,
O0grenim durumu, esinin 6grenim durumu, ailenin
ekonomik durumu, gebelik sayisi, cocuk sayisi, esi-
nin meslegi, aile tipi ve bakim hizmetlerine uzaklik
sayilabilir.**** Ayrica kadmlarin DOB almasini ge-
beligin istemli olup olmamasinin, modern kontrasep-
tif yontemleri bilme ve kullanma, saglik hizmetlerine
ulasma durumunun etkiledigi de belirtilmektedir.**-*
Calismaya katilan gebelerin %46,2’sinin egitim dii-
zeyi ilkokul ve alt1 olmasi, %87 sinin herhangi bir
iste ¢aligmamasi, %43,7’sinin 15-19 yas arasinda ev-
lenmis olmas1 ve yaklagik 1/4’liniin ¢ocuk sayisinin 3
ve lizeri olmasi dogum Oncesi bakim almalarimi etki-
lemis olabilir.

[l SONUG

Bu caligmada yer alan gebelerin, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan ortalamalari orta diizeyde oldugu
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saptanmustir. Ayrica gebelerin yasam kalitesi de orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonug-
lar1, gebelerin egzersiz hakkinda bilgi sahibi olmalari
ve dogum Oncesi verilen egitimlerde gebelik siiresinde
ve sonrasinda egzersizin dnemi vurgulanmalidir.

ONERILER

Gebelerin, saglikli yasam davraniglarini siirdiirme-
sinde ve yasam kalitesinin artirllmasinda saglik
bakim profesyonelleri tarafindan farkindalik prog-
ramlarinin ylriitiilmesi onerilmektedir. Gebelerde
saglikli olmayan yasam davraniglari dogum 6ncesi
izlemler sirasinda kapsamli degerlendirilmelidir.
Gebe ve eslere yonelik egitim programlari diizenlen-
meli, gorsel materyallerle (brosiir vb.) desteklenme-
lidir. Sagliksiz yasam tarzi davranislarinin yasam
kalitesini de diistirebilecegi hakkinda bilgiler sunul-
malidir. Gebelerle saglikli yasam davraniglar ile
yasam kalitesinin artirilmasina yonelik deneysel ¢a-
ligmalar yapilabilir. Ayrica gebelerin aldigi dogum
oncesi bakimin, nicelik ve nitelik yoniinden de ye-
terli olmasi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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