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Girifl
Gebelik ve do¤um fizyolojik bir süreçtir. Ancak

anksiyete ve kayg›larla dolu bir süreç de olabilir. Gebe-
likte meydana gelen fizyolojik de¤ifliklikler, sa¤l›k ve

hastal›k aras›ndaki çizgiyi daralt›r. Bu nedenle her ge-
belik potansiyel bir risk oluflturur.[1] Gebeli¤e adapte
olabilmek amac›yla insan vücudu fertilizasyonla baflla-
yan önemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal de¤i-

Özet

Amaç: Bu araflt›rma, normal ve riskli gebeliklerde sa¤l›kl› yaflam
biçimi davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla tan›mlay›c› tipte
planlanm›flt›r. 
Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Konya do¤umevinde yüksek riskli
gebelik ve normal gebelik poliklini¤inde hizmet alan tüm gebe ka-
d›nlar oluflturmakta idi. Örneklem büyüklü¤ü power analizi ile her
grup için 71 kifli olarak hesapland› (toplam n=142). Veri kay›plar›n›
önlemek amac›yla toplamda 145 gebe kad›na ulafl›ld›. Araflt›rmaya
gönüllü olarak kat›lmay› kabul eden, 18 yafl›ndan büyük, psikolojik
bir rahats›zl›¤› olmayan, en az ilkokul mezunu olan gebeler al›nd›.
Araflt›rmada sosyodemografik soru formu ve Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi
Davran›fllar› (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP) ölçe¤i ile ve-
riler topland›. 
Bulgular: Gebelerin HPLP toplam puan ortalamas› normal gebe-
lerde 117.27±24.24, riskli gebelerde ise 123.62±25.44 olarak he-
sapland›. Normal ve riskli gebeliklerin HPLP toplam puanlar› ara-
s›nda anlaml› fark bulunmad›. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›ndan
sa¤l›k sorumlulu¤u (p=0.047), egzersiz (p=0.031) ve stres yöneti-
minde (p=0.039) normal ve riskli gebeler aras›nda anlaml› fark bu-
lundu. 
Sonuç: Bu çal›flmada gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ve
etkileyen faktörler incelenmifltir. Çal›flman›n sonucuna göre gebelik-
te riskli durumlar›n ortaya ç›kmas› ya da önceden var olmas› gebele-
rin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fl düzeylerinde farkl›l›k ortaya ç›kar-
makta ve olumsuz etkilemektedir.
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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.
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fliklikler geçirir.[2] Gebeli¤i risk alt›nda olan kad›n, fi-
ziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar› olan bir kad›nd›r.
Gebeli¤i riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne ge-
be kalmadan önce var olan sorunlar (kalp hastal›¤›, di-
yabet, hipertansiyon gibi) olabilece¤i gibi do¤rudan ge-
belikte ortaya ç›kan sorunlar da (preeklampsi, eklamp-
si, kanama, hipertansiyon gibi) olabilir.[3] Tüm gebelik-
ler risk faktörlerinin olup olmad›¤› ya da ileride oluflup
oluflmayaca¤› yönünden de¤erlendirilmelidir. Baz› ka-
d›nlarda daha gebeli¤in bafl›nda, onlar› yüksek risk ka-
tegorisine dahil eden diyabet ya da erken do¤um öykü-
sü gibi risk faktörleri mevcuttur. Mevcut risk faktörleri
tafl›mayan di¤er kad›nlarda ise normal gebelikle baflla-
y›p, daha sonra membran rüptürü ya da gebeli¤in in-
dükledi¤i hipertansiyon gibi risk faktörleri geliflebilir.[4]

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, bireyin kendi sa¤l›¤›n› gelifl-
tirme ve kendi sa¤l›¤› üzerindeki kontrolünü artt›rma
gücünü kazanmas› olarak tan›mlanm›flt›r. Hastal›klar-
dan korunmada, erken tan›da bulunmada ve sa¤l›¤›n
sürdürülmesinde sa¤l›¤› gelifltirici davran›fllar›n kulla-
n›lmas› temeldir.[5,6] Pender’e göre sa¤l›kl› yaflam biçimi
davran›fllar› manevi geliflim, sa¤l›k sorumlulu¤u, egzer-
siz, beslenme, kiflileraras› iliflkiler ve stres yönetimi-
dir.[7] Gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n
geliflimi risk durumuna göre de¤ifliklik gösterebilir. Bu
araflt›rma, normal ve riskli gebeliklerde sa¤l›kl› yaflam
biçimi davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla ta-
n›mlay›c› tipte planlanm›flt›r.

Yöntem
Araflt›rman›n evrenini Konya Do¤umevinde 1 Ocak

2016- 31 May›s 2016 tarihleri aras›nda Yüksek Riskli
Gebelik Servisi ve Gebe Poliklini¤inde hizmet alan tüm
normal ve riskli gebe kad›nlar oluflturmakta idi. Örnek-
lem büyüklü¤ü G*Power 3.0.10 program› ile bilinen
puan› (121.31±21.02) 10 puanl›k sapma içinde %80 güç-
le belirleyecek flekilde her grup için 71 kifli olarak hesap-
land› (toplam n=142).[8] Veri kay›plar›n› önlemek ama-
c›yla toplamda 145 gebe kad›na ulafl›ld›. Veriler araflt›r-
mac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemi ile toplan-
d›. Araflt›rmaya gönüllü olarak kat›lmay› kabul eden, 18
yafl›ndan büyük, psikolojik bir rahats›zl›¤› olmayan, en az
ilkokul mezunu olan gebeler al›nd›. Veriler Sosyode-
mografik Soru Formu ve Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davra-
n›fllar› ölçe¤i ile topland›.

Araflt›rmac›lar taraf›ndan bireylerin sosyodemografik
özelliklerini de¤erlendiren 23 soruluk soru formu litera-

tür taramas› yap›larak “Sosyodemografik Soru Formu”
oluflturuldu. 

Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› (Health Promoting
Lifestyle Profile, HPLP) ölçe¤i, bireyin sa¤l›kl› yaflam bi-
çimi ile iliflkili olarak sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar›n› ölç-
mek için Walker, Sechreist ve Pender taraf›ndan 1987
y›l›nda gelifltirilmifltir.[9] Ölçe¤in derecelendirmesi 4’lü
Likert fleklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), s›k s›k
(3), düzenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Ölçe¤in
tamam› için en düflük puan 48, en yüksek puan 192’dir.
Ölçe¤in genel puan› HPLP puan›n› vermektedir. Türki-
ye’de Esin (1997) taraf›ndan 48 maddelik ilk versiyonu
kullan›larak geçerlik ve güvenirli¤i yap›lan ölçe¤in alfa
de¤eri 0.91 olarak bulunmufltur. Ölçek kendini gerçek-
lefltirme “Madde 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44,
48”, sa¤l›k sorumlulu¤u “Madde 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33,
42, 43, 46”, egzersiz “Madde 4, 13, 22, 30, 38”, beslen-
me “Madde 1, 5, 14, 19, 26, 35”, kiflileraras› destek
“Madde 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47”, stres yönetimi “Mad-
de 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45” alt boyutlar›na sahiptir.[10]

Çal›flmam›zda Esin taraf›ndan geçerlik güvenirli¤i belir-
lenen 48 maddeden oluflan HPLP ölçe¤inin ilk versiyo-
nu kullan›ld›.

‹statistiksel analiz için Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›.
Çal›flmadan elde edilen veriler; say›, yüzde, aritmetik or-
talama ve standart sapma ile sunuldu. Verilere normallik
analizleri uygulamas› sonras› ba¤›ms›z gruplarda t testi,
tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testleri uyguland› ve
p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmadaki gebelerin (n=145) tan›mlay›c› özellikleri

incelendi¤inde; gebelerin güncel yafl› 26.11±5.47 olarak
saptand›. Gebelerin ilk evlilik yafl› 20.85±2.92 olup ilk do-
¤um yafl› 22.63±3.33 idi. Gebelerin %49.7’si ortaö¤retim
mezunu, %84.8’i herhangi bir iflte çal›flmam›fl, %69.7’si
kentte yaflamakta olup, %84.8’inin sa¤l›k sigortas› bulun-
maktayd›. Gebelik haftas› 33.73±6.38 bulundu. Gebele-
rin %77.9’unun ailesinin ayl›k gelir düzeyi orta (gelir gi-
dere denk) seviyede idi. Gebelerin %15.9’unun efli ile ak-
rabal›¤› mevcut olup %56.6’s›n›n efli gebeli¤i süresince ev
ifllerinde yard›m etmiflti. %58.6’s› gebelikle ilgili bir so-
run yaflad›¤›nda sa¤l›k personeline dan›flm›flt›. Gebelerin
tan›mlay›c› özellikleri ile HPLP puan ortalamalar›n›n da-
¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Gebelerin HPLP puan or-
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talamalar› ile ekonomik durum ve sosyal güvence durum-
lar›nda anlaml› fark vard› (p<0.05). Di¤er tan›mlay›c›
özellikler ile HPLP puanlar› aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0.05).

Gebelerin gebeli¤e iliflkin özellikleri ve HPLP puan
ortalamalar›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. Ge-
belerin %15.2’sinin kronik hastal›¤› vard›. %51’inin ilk
gebeli¤i (primipar) olup, %89’u isteyerek gebe kalm›flt›

ve %20’sinin abortus/kürtaj öyküsü vard›. Multipar ge-
belerin (%49.0) %37.9’u normal do¤um, %13.1’i ise se-
zaryen ile do¤um yapm›flt›. Gebelerin gebelik say›s›, ge-
beli¤in planlanm›fl olmas›, abortus/kürtaj öyküsü durum-
lar› ile HPLP puanlar› aras›nda anlaml› olarak fark bu-
lundu (p<0.05).

Gebelerin HPLP ve alt ölçek puan ortalamalar›
Tablo 3’de verilmifltir. HPLP toplam puan ortalamas›
120.42±24.96 (min.=60, maks.=180) olarak hesapland›.

Tablo 1. Gebelerin tan›mlay›c› özellikleri ile HPLP puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›.

Özellikler n % Ortalama±SS ‹statistiksel de¤erlendirme

E¤itim durumu

‹lkö¤retim 13 9.0 113.92±31.89 F=2.897

Ortaö¤retim 72 49.7 116.78±25.07 p=0.058

Yüksekö¤retim 60 41.4 126.22±22.31

Ekonomik durumu

Gelirim giderimden az (düflük) 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 (yüksek) 10 6.9 147.50±14.30

Efliyle akrabal›k durumu

Evet 23 15.9 112.48±25.77 t=-1.675

Hay›r 122 84.1 121.93±24.63 p=0.096

Sosyal güvence durumu

Yok 22 15.2 108.32±23.59 F=4.905

SGK 115 79.3 121.53±24.34 p=0.009

Özel sigorta 8 5.5 137.88±25.96

Tablo 2. Gebelerin gebeli¤e iliflkin özellikleri ile HPLP puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›.

Gebeli¤e iliflkin özellikler n % Ortalama±SS ‹statistiksel de¤erlendirme

Gebelik say›s›

‹lk gebelik 74 51.0 127.64±23.04 t=3.702

‹ki ve üzeri 71 49.0 112.92±24.82 p=0.000

Planlanm›fl gebelik

Evet 129 89.0 122.07±24.54 t=2.281

Hay›r 16 11.0 107.19±25.17 p=0.024

Gebelik haftas›

28 ve alt› 25 17.2 118.92±30.19 t=-0.284

29 ve üzeri 120 82.8 120.74±23.87 p=0.779

Abortus/Kürtaj öyküsü varl›¤›

Evet 29 20.0 109.31±20.43 t=-2.741

Hay›r 116 80.0 123.21±25.29 p=0.007

Kronik hastal›k varl›¤›

Evet 22 15.2 123.09±21.93 t=0.542

Hay›r 123 84.8 119.95±25.52 p=0.589



Cilt 25 | Say› 1 | Nisan 2017

Normal ve riskli gebeliklerde sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi

29

HPLP ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› incelendi-
¤inde en yüksek puan ortalamas›n›n 33.56±7.05 ile
“Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en
düflük alt ölçek puan ortalamas›n›n ise 10.25±3.68 ile
“Egzersiz” alt ölçe¤ine ait oldu¤u saptand›. Gebelerin
%50.3’ü (n=73) normal gebe iken, %49.7’si (n=72) risk-
li gebelik tan›s› ile serviste yatmakta idi.

Tablo 4’de riskli gebelik servisine kabul edilen ge-
belerin tan›lar› yer almaktad›r. Gebelerin %33.3’ü er-
ken do¤um tehdidi, %12.5’i kanama, %11.1’i erken
membran rüptürü, %6.9’u oligohidroamniyoz tan›s›,
%5.6’s› preeklampsi, %30.6’s› ise di¤er nedenler (ab-
lasyo plasenta, plasenta previa, polihidroamniyoz, ço-
¤ul gebelik, abortus imminens, enfeksiyon, fetal dis-
tres, hiperemezis gravidarum, hipertansiyon, üst solu-
num yolu enfeksiyonu vb.) ile riskli gebelik servisine
kabul edilmiflti.

Tablo 5’de normal ve riskli gebelerin HPLP ve alt
ölçeklerinin puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Nor-
mal ve riskli gebeliklerin HPLP toplam puanlar› aras›n-
da anlaml› fark olmamas›na ra¤men ölçe¤in alt boyutla-

r›ndan sa¤l›k sorumlulu¤u, egzersiz ve stres yönetimin-
de gruplar aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda gebelerin yafl ortalamas› 26.11±5.47,
gebelerin %49.7’si ortaö¤retim mezunu, %84.8’i her-

Tablo 3. Gebelerin HPLP ve alt ölçek puanlar›n›n ortalamalar›n›n da¤›l›m›. 

Ölçekten al›nmas› gereken 
puan ortalamalar›

Ortalama±SS Min.–Maks. En düflük En yüksek

HPLP toplam puan 120.42±24.96 60–180 48 192

Kendini gerçeklefltirme 33.56±7.05 17–50 13 52

Sa¤l›k sorumlulu¤u 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

Kiflileraras› destek 19.04±3.74 9–28 7 28

Stres yönetimi 17.39±4.40 7–28 7 28

Tablo 5. Normal ve riskli gebelerin HPLP ve alt ölçekleri ile karfl›laflt›r›lmas›. 

Normal gebelik Riskli gebelik

Ortalama±SS Ortalama±SS t p

HPLP toplam puan 117.27±24.24 123.62±25.44 -1.539 0.126

Kendini gerçeklefltirme 33.28±6.74 33.84±7.39 -0.476 0.635

Sa¤l›k sorumlulu¤u 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

Kiflileraras› destek 18.94±3.80 19.15±3.70 -0.333 0.740

Stres yönetimi 16.64±4.22 18.15±4.49 -2.085 0.039

Tablo 4. Riskli gebelerin risk durumlar›na göre da¤›l›m›.

Riskli gebelik tan›s› n %

Kanama 9 12.5

Erken do¤um tehdidi 24 33.3

Erken membran rüptürü 8 11.1

Preeklampsi 4 5.6

Oligohidroamniyoz 5 6.9

Di¤er nedenler* 22 30.6

Toplam 72 100

*Ablasyo plasenta, plasenta previa, polihidroamniyoz, ço¤ul gebelik, abortus
imminens, enfeksiyon, fetal distres, hiperemezis gravidarum, hipertansiyon, üst
solunum yolu enfeksiyonu vb.
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hangi bir iflte çal›flmam›fl, %69.7’si kentte yaflamaktad›r.
Gebelerin %77.9’unun ailesinin ayl›k gelir düzeyi orta
(gelir gidere denk) seviyededir. Saydam ve ark. çal›flma-
s›nda ise gebelerin yafl ortalamas› 29.54±6.26, %49.6’s›
ilkokul mezunu/ortaokulu bitirmemifl, %84.9’u herhan-
gi bir iflte çal›flmam›fl, %64.8’inin büyükflehir/ilde yafla-
d›¤›, %72.3’ünün gelir-gider durumlar›n› “denk” olarak
alg›lad›klar› bulunmufltur.[8] Gebelerin gebelik haftas›
33.73±6.38’dir. Gebelerin %15.9’unun efli ile akrabal›¤›
mevcuttur. Bulgular›m›z literatürde yap›lan çal›flmalarla
benzerlik göstermektedir.[8,11] Çal›flmam›zda gebelerin
HPLP puan ortalamalar› ile ekonomik durum ve sosyal
güvence durumlar›nda anlaml› fark vard›r. Di¤er tan›m-
lay›c› özellikler ile HPLP puanlar› aras›nda anlaml› fark
yoktur. Onat ve Aba’n›n çal›flmas›nda gebelerin HPLP
puanlar› ile ekonomik durum aras›nda fark bulunmufltur.
Çal›flmam›zda gebelerin gebelik say›s›, gebeli¤in plan-
lanm›fl olmas›, abortus/kürtaj öyküsü durumlar› ile
HPLP puanlar› aras›nda anlaml› olarak fark bulunmufl-
tur. Çal›flmam›z›n aksine Onat ve Aba’n›n çal›flmas›nda
gebeli¤in planm›fl olmas› ile HPLP puan› aras›nda fark
bulunmam›flt›r.[11] Gebelerin HPLP toplam puan ortala-
mas› 120.42±24.96 (min.=60, maks.=180) olarak hesap-
lanm›flt›r. HPLP ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› in-
celendi¤inde en yüksek puan ortalamas›n›n 33.56±7.05
ile “kendini gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en
düflük alt ölçek puan ortalamas›n›n ise 10.25±3.68 ile
“egzersiz” alt ölçe¤ine ait oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
madaki HPLP ve alt ölçek puan ortalamalar› literatürle
benzerlik göstermektedir.[8,10–14]

Çal›flmam›zda normal ve riskli gebeler aras›nda
HPLP ölçe¤inin alt boyutlar›ndan sa¤l›k sorumlulu¤u,
egzersiz ve stres yönetiminde anlaml› fark bulunmufl-
tur. Gebelerde riskli durum oldu¤unda sa¤l›k persone-
linden bak›m almas›, fiziksel k›s›tlamalar›n söz konusu
olmas›, bulundu¤u durumla bafl etmede zorluk yaflama-
s› vb. durumlar söz konusu olabilir. Normal ve riskli
gebelerin HPLP ölçe¤inin alt boyutlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmufltur fakat puan ortalamala-
r› aras›nda büyük farklar bulunmamaktad›r. Bu sebeple
tespit edilen tüm gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davra-
n›fllar›n›n de¤erlendirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z. 

Sonuç
Bu çal›flmada gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davra-

n›fllar› ve etkileyen faktörler incelenmifltir. Çal›flmam›-
z›n sonucunda normal ve riskli gebeliklerin HPLP top-

lam puanlar› aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. An-
cak ölçe¤in alt boyutlar›ndan sa¤l›k sorumlulu¤u, eg-
zersiz ve stres yönetiminde gruplar aras›nda anlaml›
fark bulunmufltur. Sa¤l›k profesyonellerinin gebeleri
sa¤l›¤› gelifltirici davran›fllara teflvik etmede belirgin
rolleri vard›r. Gebe kad›nlar do¤um öncesi bak›mda
kapsaml› de¤erlendirilmeli, yanl›fl davran›fllar› tespit
edilmelidir. E¤itim programlar› veya dan›flmanl›k veri-
lerek gebeler ve eflleri sa¤l›¤› gelifltirici davran›fllara tefl-
vik edilmelidir. Genel popülasyonda konuya iliflkin ya-
p›lan çok say›da çal›flma mevcuttur ancak gebelikle ilgi-
li s›n›rl› say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Gebe popülasyonu
üzerinde yap›lan çal›flmalar artt›r›lmal›d›r. Bu çal›flma-
n›n sonucu do¤um öncesi bak›m, sa¤l›k profesyonelle-
ri ve maternal/neonatal sa¤l›k politikalar› için referans
olarak kullan›labilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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