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Amag: Arastirma, gebelerde saglikli yasam bigimi
davranislarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan
aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinde, dogum
polikliniklerine 30.02.2018-15.06.2018 tarihleri arasinda
basvuru yapan gebeler olugturdu. Caligmanin 6rmeklemde
caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 207
saglikli gebe ele alindi. Veri toplama araci olarak kisisel
bilgi formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davramglar1 Olge-
&i kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamast 27,68+4,18
(min: 18, max:41)’dir. Gebelerin saglik davraniglart 6lge-
ginden almis olduklar1 en yiliksek puan; manevi gelisim
(26,84+4,88), kisilerarasi iligkiler (25,18+4,82) ve saglk
sorumlulugu (24,49+4,40) olup, en diisiik puan ise fizik-
sel aktiviteye (14,99+4,71) aittir. Ev hanim olan, diizenli
egzersiz yapan, glindiizleri dinlenen, cinsel yasami degis-
meyen, gebeligi planli olan, bebeginin dogum agirlig
normal smirlarinda olan, son dogumunu vajinal yolla
yapan kadinlarin saglik davraniglari puan ortalamalar
daha yiiksektir.

Sonug: Gebelikte maternal ve fetal iyilik durumu igin
saglikli yasam davraniglar1 kaginilmazdir. Multidisipliner
bir ekiple gebeler igin saglikli yasam davraniglarina yo-
nelik rehberlerin olusturulmasi, farkindaliklarin saglan-
masi 6nemlidir. Tespit edilen olumsuz saglik davranisla-
rinin gebe ile birlikte degerlendirilmesi ve degistirilmesi
yoniinde destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, saglik davranisi, yasam
bigimi

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine
healthy lifestyle behaviors and the influencing factors in
pregnant women.

Materials and Methods: The universe of the research,
which is descriptive and cross-sectional, was made up of
pregnant women who applied to obstetrics clinics be-
tween 30.02.2018-15.06.2018. A total of 207 healthy
pregnant women who met the inclusion criteria of the
study in the sample were considered. Personal infor-
mation form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale were
used as data collection tools.

Results: The average age of pregnant women is
27.68+4.18. The highest score that pregnant women got
from the health behavior scale; spiritual development
(26.84+4.88), interpersonal relationships (25.1844.82)
and health responsibility (24.49+4.40), and the lowest
score belongs to physical activity (14.99+4.71). Women
who are housewives, exercise regularly, rest during the
day, do not change their sex life, have a planned pregnan-
¢y, have a normal birth weight of their baby, have a final
vaginal delivery, and have higher health behavior scores.
Conclusions: Healthy lifestyle behaviors are inevitable
for maternal and fetal well-being during pregnancy. It is
important to create guides and awareness about healthy
living behaviors for pregnant women. Support is provid-
ed to evaluate and change the negative health behaviors
detected with the pregnant.
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GIiRiS

Saglikli bir toplum i¢in kadimin saglikli bir gebelik
siirecini tamamlamasi gerekmektedir.' Gebelik, do-
gum ve dogum sonundaki saglik davranislari, anne
ve bebek saghiginin stirdiiriilmesindeki en 6nemli
etkenlerdir. Gebelikte saglikli yasam tarzini olustu-
ran bilesenler; uygun beslenme ve egzersiz, olumlu
saglik davraniglari ve psikolojik sagligin korunmasi-
n1 igermektedir.’

Gebelikte annenin dogru beslenmesi fetal-maternal
saglik acisindan ¢ok Onemlidir. Gebelikte yanlig
beslenme ileriki zamanlarda ¢ocuklarda birgok kro-
nik hastalik gériilme oranmi artirmaktadir.’ Gebelik-
te beslenme yetersizligi ya da diisiik kaliteli beslen-
menin; dogum kusurlari, serebral gelisimin bozul-
masl, yarik dudak/yarik damak gibi anomaliler, pre-
term eylem, abortus, bozulmus biiyiime ve gelisme
riskleri ile iliskili oldugu belirtilmistir.* Haftada iki
yada daha fazla sayida balik tiikketiminin erken do-
gum riskini azalttigl, meyve ve sebzenin bolca tiike-
tilmesinin preeklampsi gibi olumsuz saglik sonugla-
rinin 6nlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir.” Ay-
rica gebelikte saglikli bir diyet, agirt kilo alma olasi-
ligin1 da azaltmaktadir.®

Gebelikte egzersiz, saglikli yasam tarzinin bir parga-
st olarak tavsiye edilmektedir.”® Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji, Kanada jinekolog ve
Obstetrik Dernegi gibi diger bir¢ok kurulus gebelik-
te egzersizi 6nermektedir. Gebelere saglikli yasam
bi¢imi davranislari igin haftada her giin ortalama 30
dakika veya daha fazla siire egzersiz yapmalar1 one-
rilmektedir.”” Yogun egzersiz programlari yerine 20
ile 30 dk orta diizey aktiviteler (ylirime/tempolu
yiiriiyiis, yiizme) 6nerilmektedir.'® Direng ve giiglen-
dirme egzersizlerinin gebelik {izerine etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, bu egzersizlerin ye-
nidoganlar i¢in herhangi bir saglik riski tagimadigi
ve gebe kadinlarin yasam kalitelerini yiikselttigi
belirtilmistir. Aragtirmacilar egzersizin gebe kadinin
yasamina tamamlayict bir unsur olarak eklenmesi
gerektigini, kadinin bagimsiz olarak yapabilecegi
egzersizler (direng, giliglendirme, aerobik, dans, su
egzersizleri, pelvik taban egzersizleri gibi) i¢in des-
teklenmeleri ve gebelik boyunca egzersize devam
edebilecekleri vurgulanmustir. '’

Gebelikte halsizlik ve yorgunluk yaygin olarak go-
riilmektedir. Buna bagli olarak huzursuzluk, gergin-
lik, korku, endise, duygusallik ve uykusuzluk gelise-
bilir. Gebelikte viicudun agirlik merkezi de degis-
mektedir. Bu sebeple kadin ayakta durabilmek i¢in
daha fazla efor harcar ve yorulur. Yorgunlugu azalt-
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mak i¢in yapilacak iglerin, miimkiin oldugunca otu-
rarak yapilmasi onerilmektedir. Yine gebelere siga-
ra, alkol ve toksik maddelerden uzak durmalari, kah-
ve tiiketimini azaltmak, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlardan korunmak, ilag kullanimini diizenlenmek,
dis bakimi yaptirmak gibi saglik davraniglarinin
gelistirmesi ve stirdiirmesi onerilmektedir." Gebenin
saglik davraniglarint gergeklestirebilmesi igin gebeli-
ginin planli olmas: da énemli bir faktordiir. Plansiz
gebeliklerde sigara dumanina maruz kalma, yiiksek
beden kitle indeksi, diisiik folik asit takviyesi ve
olumsuz dogum sonuglari ile kotii saglik davraniglari
yiiksek goriilmektedir.'> Gebelikte ve erken donem-
de coklu saglik davranig degisikligi ile anne-cocuk
sagligini en st diizeye ¢ikarmak, maliyet ve zaman
acisindan verimli ve etkili bir ara¢ oldugu belirtil-
mistir.”® Arastirma, gebelerde saghkli yasam bigimi
davraniglarini  ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla planlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Tipi ve Etik: Tanimlayict ve kesitsel
ozellikte olan bir calismadir. Caligmanin yiiriitiile-
bilmesi i¢in kurum ve etik kurul izinleri alinmistir.
Etik kurul izni Giimiishane Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan alinmistir
(Tarih: 16.02.2018, karar no: 95674917-604.01.02-
E.6100).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastrmanin
evrenini bir kamu hastanesi kadin dogum poliklinik-
lerine basvuru yapan gebeler olusturmaktadir. Or-
neklemini ise 30.02.2018/15.06.2018 tarihleri ara-
sinda polikliniklere bagvuru yapan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan toplam 207 gebe olusturmakta-
dir. Orneklem hacminin yeterliligi i¢in referans ma-
kale olarak Onat ve Aba tarafindan 255 gebe ile ger-
ceklestirilen “Gebelerde saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglart ve iligkili faktorler” baslikli arastirmadan
yararlanilmistir.'* Bu arastirma i¢in PASS-11 prog-
ramu kullanilarak yapilan gii¢ analizinde 207 kisi ile
calisildiginda da Power’in 1’e yakin oldugu goriil-
miis ve veri toplamaya son verilmigtir Dahil edilme
kriterlerini ise belirtilen tarihlerde ulasilan, ¢aligma-
ya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e ko-
nusabilen ve riskli gebelik oykiisii olmayan gebeler
saglamaktadir. Verilerin rahat ve giivenli bir sekilde
toplanabilmesi i¢in Onceden belirlenen uygun bir
poliklinikte gebeler ile goriisiilmiistir. Gebelere
caligmanin amaci anlatilmis, calismaya katilmak
isteyenlerden sozel onam alinmis ve veriler toplan-
mistir. Su anki gebeliginde herhangi bir risk durumu
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olan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bir gebe
ile yaklagik 20 dk goriistilmistiir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci; Kisisel
bilgi formu ve Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari
Olgegi olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.

1. Kisisel bilgi formu: Form gebelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile obstetrik dykiileri ve gebe-
lik donemindeki saglik davranislarini sorgulayan
toplam 47 sorudan olugsmaktadir

2. Saglikli Yasam Bicimi Davranmslart Olcegi 11
(SYBDO): Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile
iligkili olarak gelistirilen saglik davraniglarini olg-
mektedir. Bahar ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yi-
linda Tiirkgeye uyarlanmustir.”> Olgek toplam puan
iizerinden degerlendirilmektedir, maksimum 208,
minimum 52 puan alinmaktadir. Olgegin 6 tane alt
boyutu (Saglik sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Bes-
lenme, Manevi Gelisim, Kisileraras: iliskiler, Stres
Yonetimi) vardir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayist
0,94 olup, alt boyutlarin Alpha giivenirlik katsay:
degerleri 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Yapilan
calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olge-
ginin, Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,82°dir.
Verilerin Analizi ve Yorumu: Arastirma sonucu
elde edilen veriler SPSS-22 programu ile degerlendi-
rilmis hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel ana-
lizleri yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde
say1 ve yiizde, degerleri verilmistir. Normallik ana-
lizleri oncesinde kayip veri, u¢ deger ayiklamalari
yapilmistir. Sonrasinda normal dagilima uygunluk
icin histogram ¢izimleri yapilmis, skewness ve kur-
tosis degerlerine bakilmig ayrica Kolmogorov-
Smirnov analizleri yapilmistir. Tim basamaklar
sonrasinda normal dagilim gostermeyen SYBDO’ne
logaritmik doniisiimler uygulanmis ancak yine nor-
mal dagilim kosullarinin olugsmadig1 tespit edilmis-
tir. Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davranislari
iizerinde bagimsiz degiskenlerin fark olugturup olus-
turmadigini belirlemek i¢in, Mann Whitney U (U)
testi yapilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diize-
yi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin  yag ortalamast 27,68+4,19 (min:18,
max:41), eslerinin yas ortalamast 31,14+4,90
(min:19, max:49), evlilik yil ortalamast 5,02+4,41
(min:1, max:22)’dir. BKI ortalamast 26,06+4,57
(min:22, max:34)’dir. Gebelerin bazi
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.
Gebelerin %16,5’1 esi ile akrabadir, %7 sinin siirekli
kullandig1 bir ilag vardir ve %6,5°1 sigara kullan-
maktadir. %48’inin ilk gebeligidir, %4’iiniin oli

SOSyo-
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dogumu veya yenidogan kaybi, %13 linlin diisiik
oykiisii vardir. Gebelerin %10,5’inin son gebeligin-
deki bebeginin dogum agirligi 2500 gramin altinda,
%S5 1inin son gebeligindeki bebeginin dogum agirlii
4000 gr iizerindedir ve %68,4’iiniin son dogum sekli
vajinal dogumdur. Arastirmada kadmlarin gebelikle-
ri ile ilgili baz1 durumlar1 Tablo 2’de ele alind1.
Gebelerin %10,5’1 gebelik doneminde herhangi bir
alternatif yontem (%9’u bitkisel tedavi, %0,5’1 yoga)
kullanmaktadir. %6’s1 saglik personeli tavsiyesi ile
kullanmistir. Gebelerin %52,8’inin cinsel hayatinda
azalma oldugu, %2’sinin psikiyatrik bir tani aldig1
belirlendi. Gebelerin SYBDO almis olduklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 3’te verildi.

Gebelerin SYBDO almis olduklar1 en yiiksek puan-
lar manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve saglik
sorumlulugu olup, en diisiik puan ise fiziksel aktivi-
tedir. Gebelerde SYBDO puanin bazi degiskenlerle
kargilastirilmasi Tablo 4’te verildi.

Ev hanimu olan, diizenli egzersiz yapan, giindiizleri
dinlenen, cinsel yasami degigsmeyen, gebeligi planl
olan, bebeginin dogum agrilig1 normal sinirlarinda
olan (2,5-4 kg arasi), son dogumunu vajinal yolla
yapan kadinlar arasinda SYBD toplam puanlari daha
yiiksek olup arada istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Calismada gebelerin yas ortalamasi 27,68 olup, yak-
lasik yarisinin egitim seviyesi tiniversite diizeyinde-
dir. Calismada kadinlarin hemen hemen hepsinin (%
97,6) gebelik siireci hakkinda bilgisi vardir. Gebele-
rin %88,4’1 ise bilgileri saglik personelinden almis-
tir. Bu durum bize kadinlarin egitim seviyelerinin
yiiksek olmasi ve yas ortalamalarinin diisiik olma-
sindan kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Bu calismada kadmlarin yaklasik dortte birinin (%
76,4) gebeligi planlhidir. Gebeligi planli olanlarda
beslenme, stres yonetimi ve genel SYBD daha iyi-
dir. Yapilan galigmalarda planl gebeliklerin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ile hamilelik sonuglarini
etkiledigi belirtilmistir. Planl1 gebeliklerde, prenatal
bakim alma, gebe kalmadan 6nce folik asit kullani-
mi, alkol, sigara gibi maddelerin birakilmasi, beslen-
meye dikkat etme gibi birgok saglik davranigi gelis-
mekte ve gebelik boyunca siirdiirilmektedir.'®"”
Caligma sonuglar literatiirle benzerlik gostermekte
ve planli olan gebeliklerde saglik davranislarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin SYBDO almis olduklar1 en yiiksek puan-
lar manevi gelisim, kigileraras1 iliskiler ve saglik
sorumluluguna aittir. Bu durum bize gebelikte yasa-
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nilan psikolojik degisiklikler, gebeligin planlanmis
olmasi, gebelerin siirekli saglik kontrollerine gitme-
lerinden ve yaklagik yarisinin ilk gebeligi olmasin-
dan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir. Saglik-
11 bir gebelik stireci igin saglik sorumlulugu 6nemli
olan bir etmendir. Auerbach ve ark yaptiklar1 ¢alis-
mada, gebelikteki saglik kontrollerinin anne ve be-
bek sagligimi direk etkiledigi belirtilmistir.'"® Manevi
gelisim ve saglik sorumlulugu 6zellikle saglik davra-
niglarinin kazanilmasi i¢in onemli bir etkenlerdir.
Gebenin beslenmesinin diizenlenmesi, vitamin tak-
viyesi, sigara, alkol, kahve gibi zararli maddelerden
uzak durmasi, stres yonetimi gibi davraniglarin ge-
listirilmesi, saglik risklerini azalmaktadir. Caligma-
larda saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi ile ya-
sam tarz1 degisikligi ve saglig1 tesvik edici davranis-
lar arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Ornegin
kontrollere giden gebelerde sigarayi birakma, kahve
tiiketmeme, dogum simiflarina katilma ve agr1 kont-
rol tekniklerini 6grenme durumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.'*?!

Gebelik ve dogum, fetal biiylime ve gelisim igin
kadinin viicudunda, tiim organ ve sistemlerde degi-
sikliklerin meydana geldigi bir siirectir. Meydana
gelen bu fizyolojik degisiklikler sonucunda da bazen
komplikasyon riskleri artmaktadir.” Literatiirdeki
fikir birligine gore gebelikte orta diizey egzersiz;
komplikasyon risklerini azaltmada ve hem anne
hemde bebek sagligi i¢in Onerilmektedir. Gebelikte
yapilan egzersiz, gestasyonel diyabetin Onlemesi,
psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi, fetiise giden
kan akiminin artmasi ve oksijenasyonun saglamasi
gibi birgok yarar1 bulunmaktadir.*?* Calismamizda
gebelerin SYBDO almis olduklar1 en diisiik puan
fiziksel aktivitedir. Kadinlarin sadece %24,2’si dii-
zenli egzersiz yapmaktadir. Caligmamizdaki gebe
kadinlar arasinda fiziksel aktivitenin diisiik olmasi-
na; gebelikte egzersiz yapmanin sakincali olmasini
diisinmek, 6nceden diisiik ve riskli gebelik dykiileri-
nin olmasi gibi faktorlerin sebep oldugu disiinil-
mektedir. Kadinin gebelikten onceki fiziksel egzer-
siz durumu, gebelikteki davraniglarini1 da etkilemek-
tedir. Caligmamizda diizenli egzersiz yapan gebeler-
de ise saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslen-
me, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve stres
yonetimi daha yiiksektir.

Calismaya katilan gebelerin %38,4’1i ¢aligmakta ve
%066,2’si giin iginde yeterince dinlenmektedir. Gebe-
lerde SYBD etkileyen degiskenlerin incelenmesi
sonucunda; ¢alisan gebe kadinlar arasinda stres yo-
netiminin daha diisiik oldugu belirlendi. Ev hanimli
olan gebelerin saglik davraniglar1 toplam puan1 daha
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yiiksektir. Bunun yaninda giindiizleri evde dinlenme
imkani olan gebelerin beslenme, manevi gelisim ve
stres yonetimlerinin daha iyi oldugu saptandi. Katz
ve ark yaptiklar arastirmada, ¢alisan gebe kadinla-
rin; cevresel stres, caligma sartlari, psikolojik stres
ve sosyo-ekonomik durum gibi faktorlere daha fazla
maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Zamanla bu stresorler
de hipertansiyon, gebelik diyabeti gibi komplikas-
yonlara yol ag¢maktadirlar. Stresdrlerin muayene
sirasinda sorgulanmasi, fetal maternal saglik tizerin-
deki etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Arastir-
mada is kaynakli stresorlere karsi; is yogunlugunun
azaltilmasi ya da isin birakilmasi gibi 6neriler sunul-
mustur.” Ayrica gebelikte meydana gelen fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler de gebenin stresle basa
c¢tkma yetenegini diistirmektedir. Stres gebelerde;
endise, gerginlik, yorgunluk, uyku problemleri gibi
negatif duygulara ve fiziksel tepkilere sebep olmak-
tadir. Gebelikte stres yonetimi igin; strese sebep olan
faktorlerin belirlenmesi, stresi azaltmak igin alterna-
tif stratejiler gelistirilmesi ve stresle basa ¢ikma egi-
timlerin planlanmasi 6nerilmektedir.?® Stresten uzak
olan, dinlenme imkani bulunan gebelerin saglik dav-
raniglart daha iyidir. Kadinlara saglikli bir gebelik
stireci icin stresten uzak durmalari, giin igerisinde
belirli araliklarla dinlenmeleri, ¢evrelerindeki stre-
sorlerin azaltilmasi ya da uzak durmalar1 gerektigi
oOnerilebilir.

Calismada cinsel yagsaminin etkilendigi belirtilen
gebelerin digerlerine gore saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi puanlar istatistiksel olarak daha dii-
stik bulundu. Literatiirde cinsellik ve gebelik siireci-
ni, kadinin zihinsel durumunun etkiledigi belirtilmig-
tir. Gebelikte yasanilan endise diizeyi cinsel aktivite
kalitesini azaltmaktadir. Ozellikle diisiik, erken do-
gum tehdidi, bebek sagliginin etkilenmesi gibi dii-
stinceler, gebelerde cinsel aktiviteyi azaltmaktadir.
Yapilan ¢aligmada gebelikte yasanilan cinsel aktivite
sorunlarinda, saglik personelinin cinsel aktivite
problemlerine yonelik danigsmanlik rollerinin yeter-
siz oldugu vurgulanmistir.””** Gebelik doneminde
cinsel problemlerin sorgulanip, gerekli danismanlik-
larin yapilmasi, saglikli cinsel aktivitenin siirdiiriil-
mesi Onerilmektedir.

Giinlik islerinde yardim alan gebelerde, manevi
gelisim ve stres yonetimi; son dogumunda bebeginin
agirligr 2,500 gr altinda olan gebelerde saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisi-
leraras1 iliskileri daha diisiiktiir. Son dogumunda
bebeginin agirligir 4000 gr iizerinde olan gebelerde
ise saglik sorumlulugu ve stres yonetimi daha yiik-
sektir. Son dogum sekli vajinal yolla olanlarda ise
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saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi daha
iyidir. Yapilan ¢aligmalarda 6zgiiveni ve kisilerarasi
iliskileri iyi olan gebeler arasinda dogum sonuglari-
nin daha iyi oldugu belirtilmistir. Kisilerarasi iligki-
leri, manevi gelisimi ve stres yonetimi iyi olan gebe-
lerin bebeklerinin de dogum agirliklart ve saglik
durumlarimin daha iyi oldugu bildirilmistir. Hamile-
ligin getirdigi fizyolojik degisikliklere ragmen sag-
likl1 bir bebek i¢in gebelerin uygulamis olduklar
saglik davranislarina adaptasyonlar1 ve uyumlari ¢ok
onemlidir.'®*

Arastirmada c¢aligmayan, diizenli egzersiz yapan,
giindiizleri giin i¢inde dinlenme firsati olan ve ev
islerinde yardim alan, cinsel yasami degismeyen,
gebeligi planli olan, son dogumu vajinal yolla ve
bebeginin dogum agirligi normal smirlarda olan,
gebeliginde enfeksiyon gecirmeyen gebelerde
SYBD daha yiiksektir.

Gebelikte maternal ve fetal iyilik durumu igin sag-
likli yasam davranislar1 kagimilmazdir. Multidisipli-
ner bir ekiple gebeler i¢in saglikli yasam davranisla-
rina yonelik rehberlerin olusturulmasi, farkindalikla-
rin saglanmast Onemlidir. Tespit edilen olumsuz
saglik davraniglarinin gebe ile birlikte degerlendiril-
mesi ve degistirilmesi yoniinde destek saglanmasi
onerilmektedir. Gebelik siirecinin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi i¢in kadinlara gebe kalmadan dnce ve
gebelik boyunca, saglik davraniglarini gelistirmek
icin rehberlik yapilmalidir. Kilolu kadinlarin kilo
vermesi, saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi, stres
yonetimi, fiziksel egzersizin planlamasi, cinsel akti-
vitenin siirdiiriilmesi, ¢alisma sartlarinin ayarlanmasi
gibi rehberlik hizmetlerinin sunulmasi ¢ok onemli-
dir. Bunun yaninda aligkanliklarinin da degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Sigara, alkol, kahve tiiketimi,
beslenme kosullari, kronik hastaliklarin ve kullani-
lan ilaglarin diizenlenmesi gibi planlamalarin yapil-
masi gerekmektedir. Ge¢gmisteki davraniglarin degis-
tirilmesi ve yeni davraniglara uyum saglanilmasi
konusunda danigmanlik yapilmasi, siire¢ yonetimi
hakkinda bilgi verilmesi ve gebelere destek saglan-
masi Onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Giimiishane Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu
tarafindan onaylandi (Tarih: 16.02.2018, karar no:
95674917-604.01.02-E.6100).
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Tablo 1. Gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri.

Ogrenim durumu n % Esin 6gretim durumu n %
Ilkokul mezunu 18 8,7 ilkokul mezunu 10 4.8
Ortadgretim mezunu 34 16,4 Ortadgretim mezunu 13 6,3
Lise mezunu 54 26,1 Lise mezunu 64 31,1
Universite mezunu 101 48,8 Universite mezunu 119 57,8
Toplam 207 100,0 Toplam 207 100,0
Meslek durumu n % Esin meslek durumu n %
Ev hanim 126 61,8 Egitim ve saglik personeli 48 23,4
Calistyor 78 38,2 Memur 62 30,2
Toplam 204 100,0 Isci 91 44 .4
Calismiyor 4 2,0
Toplam 205 100,0
Gelir durumu n % Yasamilan yer n %
Gelir giderden az 11 5,4 Koy 14 6,8
Gelir gidere esit 151 73,7 Tlge 36 17,6
Gelir giderden fazla 43 21,0 il 155 75,6
Toplam 205 100,0 Toplam 205 100,0
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Tablo 2. Katilimcilarin gebelikleri ile ilgili bazi durumlari.

Gebelik siireci hakkinda bilgi n % Gebeligin plan durumu n %
durumu

Hayr 5 2.4 Evet 156 76,8
Evet 201 97,6 Hayir 47 232
Toplam 206 100,0 | Toplam 203 100,0
*Bilgi kaynag: (Birden fazla yanit n % Gebelik icin ila¢ kullan- n %
verilmistir) ma durumu

Aile/akraba 41 19,8 Hayir 17 8,2
Saglik caligsanlari 183 88,4 Evet 190 91,8
Komgu/arkadag 32 15,5 Toplam 207 100,0
Diger gebeler 25 12,1

Sosyal medya 34 16,4

Su anki gebelikte enfeksiyon ge- n % Giin i¢inde yeterince din- n %
¢irme durumu lenme durumu

Hayir 182 87,9 Hayir 70 33,8
Evet 21 10,1 Evet 137 66,2
Toplam 203 100,0 | Toplam 207 100,0
Islerde birinin yardimci olmasi n % Diizenli egzersiz yapma n %
Hayir 105 51,0 Hayir 157 75,8
Evet 101 49,0 Evet 50 242
Toplam 206 100,0 | Toplam 207 100,0
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Tablo 3. Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’nden almis olduklar1 puan ortalama-

lar1.
SYBDO Alt Boyutu n orttss min max
Saglik sorumlulugu 207 24,49+4,40 12 34
Fiziksel Aktivite 207 14,99+4,71 8 31
Beslenme 207 22,85+4,45 12 37
Manevi Gelisim 207 26,84+4,88 14 36
Kisileraras: Iliskiler 207 25,1844,82 14 36
Stres Yonetimi 207 20,69+4,75 10 38
Toplam 207 134,80+21,37 84 203

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
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