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Ozet

Amag: Bu aragtirma, normal ve riskli gebeliklerde saglikli yagam
bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic tipte
planlanmustir.

Yontem: Aragtirmanm evrenini Konya dogumevinde yiiksek riskli
gebelik ve normal gebelik polikliniginde hizmet alan tim gebe ka-
dinlar olugturmakta idi. Orneklem biiyiikligii power analizi ile her
grup icin 71 kisi olarak hesaplandi (toplam n=142). Veri kayiplarmi
6nlemek amaciyla toplamda 145 gebe kadma ulagildi. Aragturmaya
goniilli olarak katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik, psikolojik
bir rahatsizligi olmayan, en az ilkokul mezunu olan gebeler alindi.
Aragtirmada sosyodemografik soru formu ve Saglikli Yagam Bigimi
Davramslar (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP) 6l¢egi ile ve-
riler topland.

Bulgular: Gebelerin HPLP toplam puan ortalamasi normal gebe-
lerde 117.27£24.24, riskli gebelerde ise 123.62+25.44 olarak he-
saplandi. Normal ve riskli gebeliklerin HPLP toplam puanlari ara-
sinda anlaml fark bulunmadi. Ancak 6lcegin alt boyutlarindan
saglik sorumlulugu (p=0.047), egzersiz (p=0.031) ve stres yoneti-
minde (p=0.039) normal ve riskli gebeler arasinda anlaml: fark bu-
lundu.

Sonug: Bu calismada gebelerin saglikli yasam bicimi davraniglari ve
etkileyen faktorler incelenmistir. Calismanin sonucuna gore gebelik-
te riskli durumlarin ortaya ¢ikmasi ya da énceden var olmas: gebele-
rin saglikli yasam bicimi davranis diizeylerinde farklilik ortaya cikar-
makta ve olumsuz etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Riskli gebelik, normal gebelik, saghkli yasam
bicimi davranigi.

Giris

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siirectir. Ancak
anksiyete ve kaygilarla dolu bir siire¢ de olabilir. Gebe-
likte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, saghk ve

Abstract: Assessment of health-promoting lifestyle
habits in normal and high-risk pregnancies

Objective: We planned this study in descriptive type in order to
assess health-promoting lifestyle habits in normal and high-risk
pregnancies.

Methods: The population of the study consisted of all pregnant
women who were receiving service at the clinic of high-risk and nor-
mal pregnancies of Konya Maternity Ward, Turkey. The size of pop-
ulation was calculated by power analysis as 71 individuals per group
(total n=142). In order to prevent data losses, a total of 145 pregnant
women were contacted. Pregnant women who volunteered to partic-
ipate in the study, older than 18-year-old, who had no mental disor-
der and primary school graduate at least were included in the study.
The data of the study was collected by sociodemographic question-
naire and Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP) scale.

Results: The mean of total HPLP score was 117.27+24.24 in nor-
mal pregnant women, and 123.62+25.44 in high-risk pregnant
women. There was no significant difference between normal and
high-risk pregnancies in terms of total HPLP scores. However, there
was a significant difference between two groups in terms of health
responsibility (p=0.047), exercise (p=0.031) and stress management
(p=0.039) subscales.

Conclusion: In this study, we evaluated the health-promoting lifestyle
habits of pregnant women and the factors affecting these habits.
According to the results of the study, the development of risk condi-
tions or their pre-existence during pregnancy makes a difference in the
levels of health-promoting lifestyle habits and affects them negatively.

Keywords: High-risk pregnancy, normal pregnancy, health-pro-
moting lifestyle habit.

hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu nedenle her ge-
belik potansiyel bir risk olusturur." Gebelige adapte
olabilmek amaciyla insan viicudu fertilizasyonla basla-

yan 6nemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degi-
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siklikler gecirir.”’ Gebeligi risk altinda olan kadin, fi-
ziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar1 olan bir kadindir.
Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne ge-
be kalmadan 6nce var olan sorunlar (kalp hastaligs, di-
yabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi dogrudan ge-
belikte ortaya ¢ikan sorunlar da (preeklampsi, eklamp-
si, kanama, hipertansiyon gibi) olabilir.” Tiim gebelik-
ler risk faktorlerinin olup olmadigi ya da ileride olusup
olugsmayacag: yontinden degerlendirilmelidir. Baz1 ka-
dinlarda daha gebeligin baginda, onlar yiiksek risk ka-
tegorisine dahil eden diyabet ya da erken dogum 6ykii-
sti gibi risk faktorleri mevcuttur. Mevcut risk faktorleri
tagtmayan diger kadinlarda ise normal gebelikle bagla-
y1p, daha sonra membran riiptiirii ya da gebeligin in-
diikledigi hipertansiyon gibi risk faktérleri gelisebilir.”

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi sagligin: gelis-
tirme ve kendi saghg: tizerindeki kontroliini arttirma
glicinii kazanmasi olarak tanimlanmigtur. Hastaliklar-
dan korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin
stirdiirtilmesinde saglig: gelistirici davraniglarin kulla-
nilmast temeldir.”” Pender’e gore saglikli yasam bigimi
davraniglart manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzer-
siz, beslenme, kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi-
dir.” Gebelerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin
gelisimi risk durumuna gore degisiklik gosterebilir. Bu
aragtirma, normal ve riskli gebeliklerde saglikli yagam
bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla ta-
nimlayicr tipte planlanmugtir.

Yontem

Aragtirmanin evrenini Konya Dogumevinde 1 Ocak
2016- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Yiksek Riskli
Gebelik Servisi ve Gebe Polikliniginde hizmet alan tiim
normal ve riskli gebe kadinlar olusturmakta idi. Ornek-
lem biytikligi G*Power 3.0.10 programu ile bilinen
puani (121.31+21.02) 10 puanlik sapma i¢inde %80 gii¢-
le belirleyecek sekilde her grup icin 71 kisi olarak hesap-
land1 (toplam n=142)." Veri kayiplarin1 énlemek ama-
ctyla toplamda 145 gebe kadina ulagildi. Veriler aragtir-
macilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplan-
dr. Aragturmaya goniilli olarak katilmay: kabul eden, 18
yasindan biiyiik, psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan, en az
ilkokul mezunu olan gebeler alindi. Veriler Sosyode-
mografik Soru Formu ve Saglkli Yagsam Bi¢imi Davra-
niglar 6lgegi ile topland.

Arastirmacilar tarafindan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini degerlendiren 23 soruluk soru formu litera-

tir taramast yapilarak “Sosyodemografik Soru Formu”
olusturuldu.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranuslar: (Health Promoting
Lifestyle Profile, HPLP) 6l¢egi, bireyin saglikli yasam bi-
¢imi ile iligkili olarak saghg: gelistiren davranmiglarini 6l¢-
mek icin Walker, Sechreist ve Pender tarafindan 1987
yilinda gelistirilmistir.” Olgegin derecelendirmesi 4’lii
Likert seklindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olcegin
tamamu i¢in en disiik puan 48, en yiiksek puan 192’dir.
Olgegin genel puan1 HPLP puanini vermektedir. Tirki-
ye’de Esin (1997) tarafindan 48 maddelik ilk versiyonu
kullamilarak gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lcegin alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur. Olgek kendini gercek-
lestirme “Madde 3, 8,9, 12,16, 17, 21, 23, 29, 34,37, 44,
487, saglik sorumlulugu “Madde 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33,
42, 43, 467, egzersiz “Madde 4, 13, 22, 30, 38”, beslen-
me “Madde 1, 5, 14, 19, 26, 357, kisileraras1 destek
“Madde 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47, stres yonetimi “Mad-
de 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45” alt boyutlarma sahiptir.""
Caligmamizda Esin tarafindan gecerlik giivenirligi belir-
lenen 48 maddeden olusan HPLP 6l¢eginin ilk versiyo-
nu kullanildi.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Caligmadan elde edilen veriler; sayi, yizde, aritmetik or-
talama ve standart sapma ile sunuldu. Verilere normallik
analizleri uygulamasi sonrasi bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri uyguland: ve
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki gebelerin (n=145) tamimlayict 6zellikleri
incelendiginde; gebelerin giincel yagt 26.11+5.47 olarak
saptandi. Gebelerin ilk evlilik yas1 20.85+2.92 olup ilk do-
gum yagst 22.63+3.33 idi. Gebelerin %49.7’si ortadgretim
mezunu, %84.8’i herhangi bir iste ¢calismamus, %69.7’si
kentte yasamakta olup, %84.8’inin saglik sigortasi bulun-
maktaydi. Gebelik haftas1 33.73+6.38 bulundu. Gebele-
rin %77.9’unun ailesinin aylik gelir diizeyi orta (gelir gi-
dere denk) seviyede idi. Gebelerin % 15.9’unun esi ile ak-
rabalift mevcut olup %56.6’smin esi gebeligi siiresince ev
iglerinde yardim etmisti. % 58.6’s1 gebelikle ilgili bir so-
run yasadiginda saglik personeline danigmigt. Gebelerin
tanimlayici 6zellikleri ile HPLP puan ortalamalarinmn da-
gilimi Tablo 1’de verilmistir. Gebelerin HPLP puan or-
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Tablo 1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ile HPLP puan ortalamalarinin dagilimi.

Ozellikler

istatistiksel degerlendirme

OrtalamazSS

Egitim durumu

Ikégretim 13 9.0 113.92+31.89 F=2.897
Ortadgretim 72 49.7 116.78+25.07 p=0.058
Yiksekogretim 60 41.4 126.22+22.31
Ekonomik durumu
Gelirim giderimden az (dusuk) 22 15.2 105.09+25.24 F=11.531
Gelirim giderime denk (orta) 113 77.9 121.02+23.52 p=0.000
Gelirim giderimden fazla (yuksek) 10 6.9 147.50+14.30
Esiyle akrabalik durumu
Evet 23 15.9 112.48+25.77 t=-1.675
Hayir 122 84.1 121.93+24.63 p=0.096
Sosyal glivence durumu
Yok 22 15.2 108.32+23.59 F=4.905
SGK 115 79.3 121.53+24.34 p=0.009
Ozel sigorta 8 5.5 137.88+25.96

talamalari ile ekonomik durum ve sosyal giivence durum-
larinda anlamh fark vardi (p<0.05). Diger tanimlayici
ozellikler ile HPLP puanlari arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Gebelerin gebelige iliskin 6zellikleri ve HPLP puan
ortalamalarina gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Ge-
belerin %15.2’sinin kronik hastaligi vardi. %51’inin ilk
gebeligi (primipar) olup, %89’u isteyerek gebe kalmusti

ve %20’sinin abortus/kiirtaj oykiisti vardi. Multipar ge-
belerin (%49.0) %37.9’u normal dogum, %13.1"1 ise se-
zaryen ile dogum yapmisti. Gebelerin gebelik sayisi, ge-
beligin planlanmis olmast, abortus/kiirtaj Sykiisit durum-
lar1 ile HPLP puanlart arasinda anlamh olarak fark bu-
lundu (p<0.05).

Gebelerin HPLP ve alt 6lgek puan ortalamalar
Tablo 3’de verilmistir. HPLP toplam puan ortalamas:
120.42+24.96 (min.=60, maks.=180) olarak hesaplandi.

Tablo 2. Gebelerin gebelige iliskin ézellikleri ile HPLP puan ortalamalarinin dagilimi.

OrtalamazSS

istatistiksel degerlendirme

Gebelige iligkin 6zellikler

Gebelik sayisi
Ik gebelik 74 51.0 127.64+23.04 t=3.702
ki ve Uzeri 71 49.0 112.92+24.82 p=0.000
Planlanmis gebelik
Evet 129 89.0 122.07+24.54 t=2.281
Hayir 16 11.0 107.19+25.17 p=0.024
Gebelik haftasi
28 ve alti 25 17.2 118.92+30.19 t=-0.284
29 ve Uzeri 120 82.8 120.74+23.87 p=0.779
Abortus/Kurtaj 6éykusu varhgi
Evet 29 20.0 109.31+20.43 t=-2.741
Hayir 116 80.0 123.21+25.29 p=0.007
Kronik hastalik varhgi
Evet 22 15.2 123.09+21.93 t=0.542
Hayir 123 84.8 119.95+25.52 p=0.589
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Tablo 3. Gebelerin HPLP ve alt 6lcek puanlarinin ortalamalarinin dagilimi.

Olgekten alinmasi gereken
puan ortalamalari

Ortalama=SS Min.-Maks. En diisiik En yiiksek

HPLP toplam puan 120.42+24.96 60-180 48 192
Kendini gerceklestirme 33.56+7.05 17-50 13 52
Saglik sorumlulugu 24.08+6.70 11-38 10 40
Egzersiz 10.25+3.68 5-19 5 20
Beslenme 16.08+3.34 7-24 6 24
Kisilerarasi destek 19.04+3.74 9-28 7 28
Stres yonetimi 17.39+4.40 7-28 7 28
HPLP o6lcegi alt clgekler puan ortalamalari incelendi- rindan saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimin-

ginde en yiiksek puan ortalamasinin 33.56+7.05 ile de gruplar arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05).
“Kendini Gergeklestirme” alt 6lgegine ait oldugu, en

digiik alt olgek puan ortalamasinin ise 10.25+3.68 ile

“Egzersiz” alt ol¢egine ait oldugu saptandi. Gebelerin Tartisma

%50.3’d (n=73) normal gebe iken, %49.7’si (n=72) risk-

Caligmamuzda gebelerin yas ortalamast 26.11+5.47,
li gebelik tanusi ile serviste yatmakta idi.

gebelerin %49.7’si ortadgretim mezunu, %84.8"i her-
Tablo 4’de riskli gebelik servisine kabul edilen ge-

belerin tanilar: yer almaktadir. Gebelerin %33.3%i er-

ken dogum tehdidi, %12.5’1 kanama, %11.1’i erken Tablo 4. Riskli gebelerin risk durumlarina gére dagilimi.

membran riiptiir, %6.9’u oligohidroamniyoz tanisi,

%5.6’s1 preeklampsi, %30.6’s1 ise diger nedenler (ab- 1 40 Gt < T g e
lasyo plasenta, plasenta previa, polihidroamniyoz, ¢o- ETETE 9 125
gul gebelik, abortus imminens, enfeksiyon, fetal dis- Erken dogum tehdidi 24 333
tres, hiperemezis gravidarum, hipertansiyon, ist solu- Erken membran riiptiir 8 1.1
num yolu enfeksiyonu vb.) ile riskli gebelik servisine Preeklampsi 4 5.6
kabul edﬂmi§d_ Oligohidroamniyoz 5 6.9
, 11 . Diger nedenler* 22 30.6
Tablo 5’de normal ve riskli gebelerin HPLP ve alt

Toplam 72 100

olceklerinin puan ortalamalart kargilagurilmigur. Nor-

mal ve riskli gebeliklerin HPLP toplam puanlarl arasim- *Ablasyo plasenta, plasenta previa, polihidroamniyoz, cogul gebelik, abortus
o . - imminens, enfeksiyon, fetal distres, hiperemezis gravidarum, hipertansiyon, Ust

da anlamli fark olmamasina ragmen 6lgegin alt boyutla- solunum yolu enfeksiyonu vb.

Tablo 5. Normal ve riskli gebelerin HPLP ve alt 6lcekleri ile karsilastiriimasi.

Normal gebelik Riskli gebelik

Ortalama=SS Ortalama+SS
HPLP toplam puan 117.27+24.24 123.62+25.44 -1.539 0.126
Kendini gerceklestirme 33.28+6.74 33.84+7.39 -0.476 0.635
Saglik sorumlulugu 22.98+6.83 25.19+6.43 -2.003 0.047
Egzersiz 9.60+3.53 10.91+3.73 -2.174 0.031
Beslenme 15.80+3.20 16.36+3.46 -0.996 0.321
Kisilerarasi destek 18.94+3.80 19.15+3.70 -0.333 0.740
Stres yonetimi 16.64+4.22 18.15+4.49 -2.085 0.039
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hangi bir iste ¢alismamus, %69.7’si kentte yagamaktadir.
Gebelerin %77.9’unun ailesinin aylik gelir diizeyi orta
(gelir gidere denk) seviyededir. Saydam ve ark. caligma-
sinda ise gebelerin yas ortalamasi 29.54+6.26, %49.6’s1
ilkokul mezunu/ortaokulu bitirmemis, %84.9’u herhan-
gi bir iste ¢alismamis, %64.8’inin biiytiksehir/ilde yasa-
dig1, %72.3’tintin gelir-gider durumlarmi “denk” olarak
algiladiklart bulunmugtur.” Gebelerin gebelik haftast
33.73+6.38’dir. Gebelerin %15.9’unun esi ile akrabalig
mevcuttur. Bulgularimiz literatiirde yapilan ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir.*"" Caligmarmizda gebelerin
HPLP puan ortalamalar ile ekonomik durum ve sosyal
giivence durumlarinda anlamli fark vardir. Diger tanim-
layict 6zellikler ile HPLP puanlari arasinda anlamli fark
yoktur. Onat ve Aba’nin ¢aligmasinda gebelerin HPLP
puanlari ile ekonomik durum arasinda fark bulunmugtur.
Caligmamuzda gebelerin gebelik sayisi, gebeligin plan-
lanmig olmasi, abortus/kiirtaj oykiisti durumlar ile
HPLP puanlart arasinda anlamli olarak fark bulunmus-
tur. Calismamizin aksine Onat ve Aba’nin ¢alismasinda
gebeligin planmig olmasi ile HPLP puani arasinda fark
bulunmamustir."’ Gebelerin HPLP toplam puan ortala-
mast 120.42+24.96 (min.=60, maks.=180) olarak hesap-
lanmustir. HPLP 6lgegi alt 6l¢ekler puan ortalamalar: in-
celendiginde en yiiksek puan ortalamasinin 33.56+7.05
ile “kendini gerceklestirme” alt 6lgegine ait oldugu, en
digiik alt olcek puan ortalamasinin ise 10.25+3.68 ile
“egzersiz” alt 6lcegine ait oldugu saptanmustir. Bu calis-
madaki HPLP ve alt 6l¢ek puan ortalamalari literatiirle
benzerlik gostermektedir.™"""

Calismamizda normal ve riskli gebeler arasinda
HPLP 6l¢eginin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu,
egzersiz ve stres yonetiminde anlaml fark bulunmus-
tur. Gebelerde riskli durum oldugunda saglik persone-
linden bakim almasi, fiziksel kisitlamalarin s6z konusu
olmasi, bulundugu durumla bas etmede zorluk yagsama-
st vb. durumlar s6z konusu olabilir. Normal ve riskli
gebelerin HPLP 6l¢eginin alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugtur fakat puan ortalamala-
r1 arasinda biiyiik farklar bulunmamaktadir. Bu sebeple
tespit edilen tiim gebelerin saglikli yagam bi¢imi davra-
niglarinin degerlendirilmesi gerektigi kanisindayz.

Sonuc

Bu ¢aligmada gebelerin saglikli yasam bicimi davra-
niglar1 ve etkileyen faktorler incelenmistir. Caligmami-
zin sonucunda normal ve riskli gebeliklerin HPLP top-
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lam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir. An-
cak Olgegin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, eg-
zersiz ve stres yonetiminde gruplar arasinda anlaml
fark bulunmusgtur. Saglik profesyonellerinin gebeleri
saghgr gelistirici davraniglara tegvik etmede belirgin
rolleri vardir. Gebe kadinlar dogum oncesi bakimda
kapsamli degerlendirilmeli, yanlig davranislar: tespit
edilmelidir. Egitim programlar: veya danigmanlik veri-
lerek gebeler ve esleri saghigr gelistirici davraniglara tes-
vik edilmelidir. Genel popiilasyonda konuya iligkin ya-
pilan cok sayida calisma mevcuttur ancak gebelikle ilgi-
li siurlt sayida galigma yapilmistur. Gebe popiilasyonu
izerinde yapilan ¢aligmalar arttrilmalidir. Bu ¢aligma-
nin sonucu dogum 6ncesi bakim, saglik profesyonelle-
ri ve maternal/neonatal saglik politikalar: icin referans
olarak kullanilabilir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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