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ÖZET 

 

“Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği”nin GeliĢtirilmesi ve Geçerlik 

Güvenirliği 

 

Bu çalıĢma kültürümüze uygun “Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği"nin geliĢtirilmesi, geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amacıyla 

metodolojik tipte yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini çalıĢmaya katılmayı kabul 

eden 718 gebe oluĢturmuĢtur. AraĢtırma verileri 12 Mart-12 Eylül 2018 tarihleri 

arasında, Karabük Üniversitesi Eğitim AraĢtırma Hastanesinde toplanmıĢtır. Veriler 

doğrulayıcı ve açımlayıcı faktör analizi, Cronbach alpfa katsayısı ve test-tekrar test 

analizleri yapılarak değerlendirilmiĢtir. Açımlayıcı Faktör Analizi sonuçlarına göre, 

ölçeğin toplam 29 madde ve 6 alt ölçekten oluĢmuĢ olup açıklanan toplam varyanslar 

%46,67 ile %62,06 arasında değiĢmektedir. Doğrulayıcı faktör analizinde, uyum 

indislerinin; gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde RMSEA=0,071, CFI=0,968, 

TLI=0,905, hijyen alt ölçeğinde RMSEA=0,036, CFI=0,995, TLI=0,985, beslenme 

alt ölçeğinin beslenme özellikleri alt boyutunda RMSEA=0,062, CFI=0,968, 

TLI=0,939, ve besin kısıtlamaları alt boyutunda RMSA=0,033, CFI=0,998, 

TLI=0,991, fiziksel aktivite alt ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=0,999, TLI=0,998, 

seyahat alt ölçeğinde RMSEA=0,014, CFI=1,000, TLI=0,999, gebeliği kabullenme 

alt ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=1,000, TLI=1,000 olduğu belirlenmiĢtir. 

Cronbach alfa katsayıları ölçek toplamı için 0.831, gebelik sorumluluğu alt ölçeği 

için 0,713, hijyen alt ölçeği için 0,644, beslenme alt ölçeği için 0,726, beslenme 

özellikleri alt boyutu için 0,689, besin kısıtlaması alt boyutu için 0,615, fiziksel 

aktivite alt ölçeği için 0,693, seyahat alt ölçeği için 0,808 ve gebeliği kabullenme alt 

ölçeği için 0,626 olarak bulunmuĢtur. Test-tekrar test sonucunda ICC kat sayıları 

0,70-0,91 arasındadır.  

 

AraĢtırmadan elde edilen  bulgular, ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçe aracı 

olduğunu ve çalıĢmalarda kulanılabileceğini göstermektedir. 



XİV 
 

Anahtar kelimeler: ebelik, gebelik, sağlıklı yaĢam davranıĢları, gebelikte 

sağlıklı yaĢam davranıĢları 
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ABSTRACT 

 

Development of “Healthy Life Behaviors Scale in Pregnancy” and Validity 

Reliability of the Scale 

 

This study is carried out as a methodological type in order to develop “Healthy Life 

Behaviors Scale in Pregnancy” suitable for our culture and examine it’s validity and 

reliability. Sample of this research is consisted of 718 pregnants who accepted join 

the study. Data were collected from 12 March 2018-12 September 2018 in Karabük 

University Education And Research Hospital. The data were evaluated with 

confirmatory and exploratory factor analysis, Cronbach alpfa coefficient and test-

retest analysis. According to the results of Exploratory Factor Analysis, the scale, 

consists of 29 items and 6 sub-scale, the total variance explained ranged from 

46,67% to 62,06%. Ġn confirmatory factor analysis; fit indexes were identified to be  

RMSEA=0,071, CFI=0,968, TLI=0,905 for gestational responsibility sub-scale, 

RMSEA=0,036, CFI=0,995, TLI=0,985 for hygiene sub-scale, RMSEA=0,062, 

CFI=0,968, TLI=0,939 of nutrition sub-scale for nutrition characteristics sub-

dimension and RMSA=0,033, CFI=0,998, TLI=0,991 for food restriction sub-

dimension, RMSEA=0,001, CFI=0,999, TLI=0,998 for physical activity sub-scale, 

RMSEA=0,014, CFI=1,000, TLI=0,999, for travel sub-scale, RMSEA=0,001, 

CFI=1,000, TLI=1,000 for gestational acceptance sub-scale. Cronbach's alpha 

coefficients were found to be 0.831 for the total of scale, 0,713 for gestational 

responsibility sub-scale, 0,644 for hygiene sub-scale, 0,726 for nutrition sub-scale, 

0,689 for nutrition characteristics sub-dimension, 0,615 for food restriction sub-

dimension, 0,693 for physical activity sub-scale, 0,808 for travel sub-scale and 0,626 

for gestational acceptance sub-scale. As a result of the test-retest ICC coefficients are 

between 0,70-0,91. 

 

The findings of the study show that the scale is a valid and reliable measurement 

tool and it can be used in the studies. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Gebelik doğal bir süreç olmasına rağmen pek çok fiziksel ve ruhsal değiĢimlerin 

yaĢandığı hassas bir dönemdir. Bu dönemde kadının yaĢam davranıĢları ve gebeliğe 

karĢı tutumu gebeliğin seyrini etkilemektedir (Mecdi ve Rathfisch 2013). Sağlığın 

temellerinin gebelik dönemiyle birlikte atılmaya baĢlandığı düĢünüldüğünde (Sözeri 

vd. 2006), gebeliğin sağlıklı devam edebilmesi fetüsün sağlığını doğrudan ve dolaylı 

olarak etkilemektedir. Sağlıklı kadınlar, sağlıklı gebelik süreci yaĢar ve sağlıklı 

bebekler dünyaya getirir (Lin et al. 2009, Güngör ve Beji 2009). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2000 yılına kadar “Herkes Ġçin Sağlık” sloganı ile 

her birey için sağlığın ulaĢılabilir olmasını hedeflemiĢ ve bu hedefin 

gerçekleĢebilmesi için bireylerin kendi sağlık sorumluluğunun bilincinde olması 

gerektiğinin önemine dikkat çekmiĢtir (Topçu 2006). Bireylerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları gösterebilmesi, kendi sağlığının sorumluluğunu alması ile 

mümkündür. Pender 1987 yılında sağlık sorumluluğunu; “bireyin kiĢisel sağlık 

sorumluluğunu alması ve bu sorumluluğu davranıĢ ile pekiĢtirebilmesidir” Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. BaĢka bir deyiĢle sağlık sorumluluğu; bireyin kendi sağlığına dikkat 

etmesi, sağlık kavramı hakkında bilinçlenmesi, gerekli olduğunda uzman yardımı 

alabilmesidir (Bahar vd. 2008, Bozhüyük vd. 2012, Onat ve Aba 2014, Bostan ve 

BeĢer 2017). Sağlık sorumluluğu, kiĢinin sağlığı geliĢtirmeye yönelik davranıĢlar 

edinmesini ve bu davranıĢların sürekliliğini etkiler (Aksungur vd. 2011).  

 

Gebelerin sağlık sorumluluğunun geliĢmesi anne ve bebek ölüm oranlarının 

azaltılması açısından oldukça önemlidir. Anne ve bebek ölüm hızları ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeyini belirleyen en önemli göstergelerdir. Anne ölümünün önemli bir 

bölümü önlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadır (Elveren 2008). Bu durum 

gebelerin sağlıklı yaĢam davranıĢları benimsemesi yoluyla bazı risklerin önlenebilir 

olduğunu düĢündürmektedir. 
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Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları, hastalıklara karĢı önlem alınmasında, erken 

tanı ve tedavinin sağlanmasında, sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde temel 

bileĢendir (Bahar vd. 2008). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları üzerinde kiĢilerin 

yaĢam stili ve kültürün etkisi büyüktür. Mortalite ve morbiditenin %90’ı kiĢilerin 

sigara, stres, alkol, immobilite gibi yaĢam Ģekline ve ekonomi, beslenme, kiĢiler arası 

destek, sağlık algısı gibi toplumsal Ģartlara bağlı olarak geliĢmektedir. Sağlığın 

bozulmasına neden olan yanlıĢ algı ve eylemler bireyin sağlık düzeyini ve yaĢam 

kalitesini azaltmakta, bireyde hastalık, yetmezlik ve engellere yol açmaktadır (Altay 

2006). 

 

Anne adayının gebelik öncesi dönemde ve tüm gebelik süresince sağlıklı yaĢam 

davranıĢları sergilemesi, yaĢamdan ve gebeliğinden keyif alması, gebelik sürecini 

olumlu etkileyecektir (Altıparmak ve Koca Kutlu 2009). Sağlıklı yaĢam davranıĢını 

benimsemiĢ gebeler, gebelik dönemini daha az sorunla tamamlamakta, gebelik 

doğum ve doğum sonu dönemde pek çok riskten kendisini ve bebeğini korumaktadır 

(Sözeri vd. 2006, Lin et al. 2009). Gebelik ve doğum sonu izlemlerden sorumlu olan 

ebeler, gebelere sağlıklı yaĢam davranıĢlarının kazandırılmasında rehber 

niteliğindedir. Ebeler, gebenin mevcut yaĢam davranıĢlarını tanımlamalı, sağlıklı 

davranıĢları destekleyerek güçlendirmeli, yetersiz/sağlıksız davranıĢların çözümü 

için eğitim ve danıĢmanlık yapmalı ya da gerekli yönlendirmelerde bulunmalıdır 

(Sözeri vd. 2006).  

 

Ebenin bu görevleri yerine getirebilmesi için öncelikle gebenin yaĢam 

davranıĢlarını objektif olarak belirleyebilmesi gerekir. Gebelerin sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarını değerlendirmeye yönelik ülkemizde sınırlı sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır (Onat ve Aba 2014). Buna karĢılık sağlıklı yaĢam davranıĢlarını 

değerlendirmeye yönelik çok sayıda araĢtırma bulunmaktadır. Bu çalıĢmalarda 

sıklıkla gebeliğe özgü olmayan “Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği-II” 

kullanılmıĢtır. Bu ölçek kullanılarak yapılan çalıĢmalarda gebeliğe özgü durumların 

değerlendirilmesi yetersiz kalmaktadır. Lindgren (2005) tarafından geliĢtirilen ve Er 

(2006) tarafından Türkçeye uyarlanan  “Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği” ise 

gebeliğe özgü olmakla birlikte, Türk kültürüne uygun olmayan maddeler 

içermektedir.   
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Sağlığı geliĢtirebilmek için en temel yaklaĢım sağlığı korumaktır. Sağlığı 

koruma ile ilgili uygulamalarda daha doğru ve geçerli bilgiler ortaya koyabilmek 

için, bireylerin sağlık davranıĢlarının kültürlerine uygun geçerli ve güvenilir araçlarla 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Türk kültürüne uygun olarak gebelikte sağlıklı 

yaĢam davranıĢları ölçmeye yönelik geçerli ve güvenilir ölçme aracının geliĢtirilmesi 

hem gebelerin yaĢam davranıĢlarının belirlenebilmesi hem de bazı gebelik riskleri ile 

yaĢam davranıĢları arasındaki iliĢkiye açıklık getirebilmek için anlamlı olacaktır. 

 

Bu çalıĢma kültürümüze uygun “Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği"nin geliĢtirilmesi, geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Sağlığın GeliĢtirilmesi Kavramı ve Kuramları 

 

DSÖ sağlığı, “sadece hasta veya engelli olmamak değil, bedenen, ruhen ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halidir” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Sağlık hakkı, temel insan 

haklarından biridir (Bilgili ve Ayaz 2009, Açıksöz 2013). Tarihsel süreç içinde, 

ülkeler değiĢen gereksinimler doğrultusunda çeĢitli politikalar izleyerek sağlık bakım 

sistemleri oluĢturmuĢtur. Sağlık bakım sistemi fiziksel ve toplumsal etkilere bağlı 

olarak sürekli değiĢime uğramaktadır. Günümüzde sağlık hizmetlerinin odağını 

sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi oluĢturmaktadır (Topçu 2006, 

Türkol ve GüneĢ 2012). DSÖ 2000 yılında “Herkes Ġçin Sağlık” sloganı ile sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının önemine dikkat çekmektedir (Cihangiroğlu ve Deveci 

2011). 

  

Sağlıklı yaĢam biçimi, kiĢinin sağlığını doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyen 

davranıĢlarını kontrol altına alabilmesidir. Birey günlük yaĢamında olumlu 

davranıĢlar benimsediğinde; sağlık düzeyi iyileĢmiĢ ve hastalıklardan korunmuĢ 

olacaktır (Bozhüyük vd. 2012, Türkol ve GüneĢ 2012). 

  

DSÖ geliĢmiĢ ülkelerde ölümlerin %70-80’inin, az geliĢmiĢ/geliĢmekte olan 

ülkelerde ise %40-50’sinin olumsuz yaĢam biçimi davranıĢlarıyla iliĢkili olduğunu 

bildirmektedir (Dickey and Janick 2001, Kaya vd. 2009, ġimĢek vd. 2012). YaĢam 

biçimi davranıĢına bağlı ölümlerin azaltılması için sağlık bakım hizmetinin sağlığı 

koruma, sürdürme ve geliĢtirme niteliklerini taĢıması gerekir (Dağdevire ve ġimĢek 

2013).  

 

Sağlığın geliĢtirilmesi; birey, aile ve toplumun sağlık düzeyini optimum 

seviyeye çıkarabilmek için sağlığı tehdit eden faktörlerin kontrol altına alınmasını 

hedefleyen bir kavramdır (Green 1990, Topçu 2006, Geçkil ve Yıldız 2006,
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Altıparmak ve Koca Kutlu 2009, Yılmazel vd. 2013, Dağdevireve ġimĢek 2013, 

Bahar ve Açıl 2014). Bu doğrultuda yapılan uygulamalarla bireyin davranıĢları 

üzerindeki kontrolü artmakta, hastalık oranı azalmakta ve ömrü uzamaktadır (ġimĢek 

vd. 2012, Bozhüyük vd. 2012).  

 

Günümüzde sağlığın geliĢtirilmesine iliĢkin çeĢitli kuramlar bulunmaktadır.  Bu 

kuramlardan bazıları; Sağlık Ġnanç Modeli, Sağlığı GeliĢtirme Modeli, Sosyal 

BiliĢsel Teori, Beklenti- Değer Teorisi’dir.  

 

Sağlık İnanç Modeli (Health Belief Model): En eski kuramlardan olan sağlık 

inanç modeli, Hochboum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock (1950) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (Karadağ 2010, Çimen vd. 2012, Kartal ve Özsoy 2014, Bulduk vd. 

2015). Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM), Lewin ve Becker’in sosyo-psikolojik kuramına 

dayandırılarak geliĢtirilmiĢ, değer-beklenti modelidir ve biliĢsel değiĢkenler üzerinde 

durur (Çimen vd. 2012, Çiçek 2012). SĠM hastalık ve genel sağlık davranıĢını konu 

edinse de asıl hedefi koruyucu sağlık davranıĢlarıdır (Çiçek 2012, Bulduk vd. 2015, 

Koç vd. 2017). Bireyin sağlık ve hastalık hakkındaki algısı onun sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarını etkilemektedir (Çimen vd. 2012, Kartal ve Özsoy 2014). 

  

SĠM, sağlık davranıĢlarının açıklanması için kullanılmakta olup, her hastalık için 

farklı bileĢenlerden oluĢmaktadır. SĠM’in temel bileĢenleri; algılanan duyarlılık 

(perceived susceptibility), algılanan ciddiyet (perceived seriousness), algılanan 

yararlar (perceived benefits) ve algılanan engeller (perceived barriers)’dir 

(Rosenstock et al. 1988, Rosenstock 2005, Bulduk vd. 2015, Çimen vd. 2012, Ersin 

2012) (Çizelge 1).  
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Çizelge 1. Sağlık Ġnanç Modeli  

 

Bireysel Özellikler Algılar              Eylem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Rosenstock IM, Strecher VJ, Becker MH. Health Education & Behavior. (1988). Social 

Learning Theory and the Health Belief Model,15(2), s. 175-183.) 

 

SĠM aracılığıyla bireyin sağlık davranıĢının oluĢmasında etkili olan sağlık inancı 

belirlenir. Elde edilen veriler, kiĢide istenilen sağlık davranıĢının geliĢimine yardımcı 

olur (Karadağ 2010, Çimen vd. 2012).  

 

Sağlığı Geliştirme Modeli (Health Promotion Model): Son yüzyılda dünyada 

sağlığa harcanan maliyetin artması nedeniyle sağlığın korunmasına ve 

geliĢtirilmesine verilen önem artmıĢtır (Topçu 2006). Sağlığı geliĢtirme modeli 

(SGM) 1980 yılında geliĢtirilmiĢ, 1987 ve 1996 yıllarında revize edilmiĢtir (Topçu 

2006, AluĢ Tokat 2009, Bilgili ve Ayaz 2009, Cürcani vd. 2010, Türkol ve GüneĢ 

2012, Ersin 2012, Dağdevire ve ġimĢek 2013, Sevinç 2016, Çalık ve Kapucu 2017). 

Kurama dayalı olarak geliĢtirilen ölçeğin, ülkemiz için geçerlik güvenirliği 1999 

yılında Esin tarafından yapmıĢtır. Bu model sağlığı geliĢtirici faktörleri ve yaĢam 

davranıĢlarının ortaya çıkıĢ nedenlerini açıklamaktadır. Modelin amacı kiĢisel sağlık 

düzeyi ve iyilik halinin artırılması sayesinde sağlıklı yaĢam davranıĢları 

geliĢtirmektir (AluĢ Tokat 2009, Çalık ve Kapucu 2017, Zuhur ve Özpancar 2017). 

Tehdit 

• Duyarlılık 

algısı 

• Ciddiyet 

Algısı 

Sosyo-demografik 

Faktörler 

(YaĢ, eğitim, gelir, 

cinsiyet, etnik grup) 

Eyleme Geçiriciler 

• KiĢiler arası 

etkiler 

• Hatırlatıcılar 

• Medya 

 
 
 
 

Olasılık, beklenti 

• Algılanan yarar 

• Algılanan engel 

• Algılanan öz-

etkililik 

 

Beklenen 

DavranıĢ 
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SGM, SĠM ile benzerlik göstermektedir. SĠM’de hastalık kavramı 

bulunmaktayken; SGM hastalığın önüne geçme, sağlığı sürdürme ve geliĢtirme 

kavramları üzerinde durulur (Bahar ve Açıl 2014, Çalık ve Kapucu 2017). SGM, 

SĠM’in geliĢmiĢ Ģekli olup, Beklenti-Değer Teorisine (Feather) ve Sosyal BiliĢsel 

Teoriye (Bandura) dayandırılmıĢtır (Pender 1996, Bahar ve Açıl 2014).  

 

Modelde kiĢinin geliĢtirdiği sağlıklı yaĢam davranıĢlarının geçmiĢteki 

tecrübelerinden etkilendiği belirtilmektedir (Ersin 2012, Çalık ve Kapucu 2017). Bu 

model bireyin özgeçmiĢini, inanç ve tutumunu değerlendirerek holistik bir bakıĢ açısı 

sunmaktadır (Bahar ve Açıl 2014). SGM, bireyin kendi sağlığını kendisinin kontrol 

etmesine olanak sağlar (Koç vd. 2017). Böylece kiĢide, bireysel sağlık sorumluluğu 

geliĢtirilmiĢ olur.    

 

Pender’e göre sağlığın geliĢtirilmesinde, yaĢam biçimi aktiviteleri oldukça 

önemlidir. Kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivite, 

stres ve kiĢiler arası iliĢkiler olmak üzere altı alt bölümden oluĢur. Tüm alt ölçekler 

birbirinden bağımsız olarak baĢka çalıĢmalarda kullanılabilmektedir (Türkol ve 

GüneĢ 2012, Altay vd. 2015).  

   

Pender, sağlığı geliĢtirici davranıĢları etkileyen faktörleri üç gruba ayırmıĢtır.  

Deneyimler ve kişisel özellikler; geçmiĢ davranıĢlarla ilgili ve kiĢisel faktördür.  

Davranışa özgü algılar; sağlıklı davranıĢların oluĢturulmasında ve 

sürdürülmesinde etkili olan motivasyonel durumdur.  

Davranış çıktısı; geliĢtirilen ve sürekli hale getirilen sağlıklı yaĢam davranıĢıdır 

(AluĢ Tokat 2009, Çalık ve Kapucu 2017) (Çizelge 2). 

 

 

 



8 
 

Çizelge 2. Pender’in Sağlığı GeliĢtirme Modeli  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

(Çalık A, Kapucu S. (2017). Diyabetli Hastalarda Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢlarını 

GeliĢtirme: Pender’in Sağlığı GeliĢtirme Modeli. Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Dergisi, 4(2), s. 62-75.) 

 

Sosyal Bilişsel Teori (Social Cognitive Theory): Albert Bandura, Sosyal 

Öğrenme Kuramını 1977 yılında geliĢtirmiĢtir (AluĢ Tokat 2009, Yardımcı ve Mert 

2015). Sosyal Öğrenme Teorisi gözlemleyerek öğrenmeye dayanır (DemirbaĢ ve 

Yağbasan 2005). Bandura 1986 yılında öğrenmenin üzerinde biliĢsel sürecin de etkili 

olduğunun farkına varınca Sosyal BiliĢsel Kuramı geliĢtirmiĢtir (Bandura 1986, AluĢ 

Tokat 2009, Yardımcı ve Mert 2015). Ġnsanların öğrenme sürecinde taklit ve gözlem 

yapmalarını yetersiz bulmuĢ; düĢünme, konuĢma, davranıĢ sonuçlarını önceden 

görme ve sonuçları değerlendirme gibi biliĢsel süreçleri de içine alarak kuramı daha 

kapsamlı hale getirmiĢtir (Yardımcı ve Mert 2015).  
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Bandura, davranıĢın ortaya konması ile ilgili farklı bir görüĢ belirtmiĢtir (Çizelge 

3). DavranıĢ; inanç, düĢünce ve beklentilerin iç güçler tarafından ödül ve cezadan 

oluĢmakta, dıĢ güçler tarafından belirlenmektedir. Ortaya çıkan davranıĢ, sistemin 

parçası olmakla birlikte; kiĢisel, çevresel ve sosyal etmenlerle sürekli etkileĢim 

halindedir (Yardımcı ve Mert 2015). 

  

Çizelge 3. Öğrenmede KarĢılıklı EtkileĢimler 

 

                                                 Birey 

 

 

 

                              Çevre                                               DavranıĢ 

(Bayrakçı M. (2007). Sosyal Öğrenme Kuramı ve Eğitimde Uygulanması. Sakarya 

Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 14, s. 198-210). 

 

Sosyal Öğrenme Teorisi davranıĢsal ögelerden temel alır. Sağlık davranıĢı da bu 

ögeler arasında yer almaktadır. Sağlık davranıĢında beklenilen, pozitif yönlü davranıĢ 

değiĢikliğidir. Sağlık davranıĢ değiĢikliği davranıĢ-kiĢi-çevre arasındaki iliĢkiden 

doğmaktadır. Ġnsanda sağlıklı yaĢam davranıĢı oluĢturabilmek için bireyi ve çevresini 

dikkate almak gerekir. Modele göre; davranıĢ değiĢikliği ilgi, motivasyon, akılda 

tutma ve taklit unsurları üzerine kurulmuĢ olup tahmin etme ve algılamayı sağlar 

(TopbaĢ 2017). 

 

Beklenti- Değer Teorisi (Expectancy-Value Theory): Bireyler sonucunu 

önemsediği hedefe ulaĢabilmek için istekli davranıĢlarda bulunur (Çalık ve Kapucu 

2017). Ġstekli davranıĢlar, kiĢilerin beklenti ve değerleri ile yakından iliĢkilidir. 

Beklenti-Değer Teorisi (BDT), kiĢinin amacını gerçekleĢtirmesi için güdülenmesinin 

gücü, amacı ve beklentisi ile iliĢkili olduğunu, tüm bu değiĢkenlerin belirli bir uyum 

içindeki etkileĢim gösterdiğini öne süren biliĢsel güdüsel bir kuramdır (Ilgın 2013, 

Kıcır 2017). Bu kuramın amacı; bireyin beklenti ve değerleri ile ve bunları bir araya 

getiren etkenlere açıklık getirmeye çalıĢmaktır (Feather 1992).  
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Kuramın temel bileĢenleri beklenti, değer ve araçsallıktır (Ilgın 2013). Buna 

göre; tutum ve hedef arasındaki iliĢki, beklenti olarak adlandırılır (Cihangiroğlu ve 

ġahin 2010).  

 

Beklentiler; kazanma ya da kaybetme ile iliĢkilidir (Kıcır 2017).  Kuram, bireyin 

kazanma odaklı ve ödül beklentisi içinde olduğunu savunmaktadır. Birey, 

beklentisini karĢılayacak olan objelerin değerini artırır. Beklenti uzun süre 

karĢılanmamıĢsa o objeye verilen değer daha da artacaktır (Madran 2006). 

  

Değer; insanın doğru ya da yanlıĢ olarak belirlediği inançlar üzerinde 

gerçekleĢtirilen kiĢisel standarttır (Acar vd. 2016). Değerler, bireyin kendini ifade 

etmesinde, davranıĢların eleĢtirilmesinde, bireyleri baĢkasıyla kıyaslamada, 

iliĢkilerde ikna amacıyla kullanılan temel bileĢenlerdir (Feather1975). Değerler 

öğrenilmiĢ inanç olup, insanın yaĢamını sürdürebilmesi için rehber niteliğindedir 

(Acar vd. 2016). Değerler insan davranıĢlarına açıklık getirmek, biçimlendirmek ve 

toplumsal sürekliliği sağlamak için oldukça önemlidir. Değerler, davranıĢ ve 

sonuçlarıyla ilgili olup, güdülenme kaynağıdır (Kıcır 2017). Ġnsanlar, olası davranıĢ 

ya da eylemlere değer yükler (Feather 1995). Bu durum farklı kiĢiler, kültürler ve 

toplumları oluĢturur (BaĢol vd. 2012).  

    

Amaca ulaĢabilmek için araç niteliğindeki davranıĢlar araçsal değerlerdir 

(BaĢol vd. 2012). Sonucun performansla ilgili olması araçsallık olarak adlandırılır 

(Ilgın 2013). Özgür, tutkulu, itaatkâr, düzenli, hırslı olmak gibi davranıĢlar bireylerin 

amacına ulaĢmasını sağlayan araçsal davranıĢlardır (BaĢol vd. 2012). Kognitif karar 

verme süreci olan BDT’de ulaĢılan sonuçlar üzerinde bireyin davranıĢları dıĢında 

kontrol edilemeyen çevresel faktörler de etkilidir (Cihangiroğlu ve ġahin 2010). 

  

Sağlığı geliĢtirme konusunda ortaya çıkan tüm kuramlar insan davranıĢlarının 

nedenlerine temellenmiĢ olmakla birlikte, ana hedef insanın sağlıklı bir yaĢam 

sürmesidir. Güncel çalıĢmalar, sağlığın temellerinin döllenme ile birlikte atıldığını, 

gebenin davranıĢlarının fetüsü etkilediğini göstermektedir. 
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2.2. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları, hastalıklara karĢı önlem alınmasında, erken 

tanı ve tedavinin sağlanmasında, sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde temel 

bileĢendir (Bahar vd. 2008). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları üzerinde kiĢilerin 

yaĢam stili ve kültürün etkisi büyüktür. Mortalite ve morbiditenin %90’ı kiĢilerin 

sigara, stres, alkol, immobilite gibi yaĢam Ģekline ve ekonomi, beslenme, kiĢiler arası 

destek, sağlık algısı gibi toplumsal Ģartlara bağlı olarak geliĢmektedir. Sağlığın 

bozulmasına neden olan yanlıĢ algı ve eylemler bireyin sağlık düzeyini ve yaĢam 

kalitesini azaltmakta; bireyde hastalık, yetmezlik ve engellere yol açmaktadır (Altay 

2006).  

 

Sağlıklı kadınlar, sağlıklı gebelik süreci yaĢar ve sağlıklı bebekler dünyaya 

getirir. Dolayısıyla bir toplumda kadınların sağlıklı olması, toplumsal sağlığın önemli 

belirleyicilerinden biridir (Sözeri vd. 2006). Anne ve bebek ölüm hızları ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeyini belirleyen en önemli göstergedir. Ülkemizde anne ve bebek 

ölümlerinin temel nedenleri beslenme, bilgi eksikliği, sağlıksız koĢullarda yapılan 

doğumlar, aĢırı doğurganlık, gebelikler arasındaki sürenin iki yıldan az olması vb. 

gibi perinatal problemler ile birlikte prenatal ve postnatal bakım eksikliğidir. Ayrıca 

gebelerin sağlık sorumluluğunun geliĢmemesi anne ve bebek ölüm oranlarının 

artmasında önemli bir etkendir. Anne ölüm oranının önemli bir bölümü önlenebilir 

nedenlerden kaynaklanmaktadır (Elveren 2008). 

  

Gebelik, kadın yaĢamında eĢsiz bir tecrübe olmakla birlikte psikolojik ve 

fizyolojik yük oluĢturmakta, anksiyete ve sorumluluk duygusunu artırmaktadır. 

Kadın, bu değiĢikliklere yaĢam tarzına, ekonomik durumuna ve kültürüne uygun 

Ģekilde cevap vermektedir (Özkan ve Arslan 2007). Sağlıklı yaĢam davranıĢını 

benimsemiĢ gebeler, gebelik dönemini daha az sorunla tamamlamakta, gebelik 

doğum ve doğum sonu dönemde pek çok riskten kendisi ve bebeğini korumaktadır 

(Sözeri vd. 2006, Lin et al. 2009). Gebelikte yaĢam standardını artıracak bilgiye
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sahip olan ebeler, gebelere sağlıklı yaĢam davranıĢlarının kazandırılmasında rehber 

niteliğindedir. Ebeler, gebelerin günlük aktivitelerini ve bilgilerini tespit etmeli ve 

daha etkin davranıĢların oluĢması için gerekli olan hizmetleri vermelidir (Sözeri vd. 

2006).  

 

 Bu çalıĢmada, mevcut sağlığı geliĢtirme kuramları çerçevesinde, gebeler için 

sağlıklı yaĢam davranıĢları; gebelik sorumluluğunun kabullenilmesi, hijyen, 

beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve istirahat, seyahat ve gebeliği kabullenme olmak 

üzere 7 (yedi) ana baĢlık halinde sunulacaktır (Esin 1999, Er 2006, Aksungur vd. 

2011). 

 

2.2.1. Gebelik Sorumluluğu 

 

Bireyin yaĢam tarzının sağlığı etkilediği görüĢüne ilk olarak, Eski Yunan ve 

Roma kaynaklarında yer verilmiĢ olup, Orta Çağ ve Rönesans dönemlerinde bu 

görüĢ etkili olmuĢtur (Minkler 1999, Bozhüyük vd. 2012).  

 

DSÖ 2000 yılına kadar “Herkes Ġçin Sağlık” sloganı ile her birey için sağlığın 

hak ve ulaĢılabilir olması hedeflenmiĢtir. Bu hedefin gerçekleĢebilmesi için 

bireylerin kendi sağlık sorumluluğunun bilincinde olması gerekir. OluĢturulan 

bilinçle birey cesaretlenerek, sağlığı geliĢir ve iyileĢir (Topçu 2006). Bireylerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları gösterebilmesi, kendi sağlığının sorumluluğunu 

alması ile mümkündür. Pender 1987 yılında sağlık sorumluluğunu; “Bireyin kiĢisel 

sağlık sorumluluğunu alması ve bu sorumluluğu davranıĢ ile pekiĢtirebilmesidir.” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. BaĢka bir deyiĢle sağlık sorumluluğu; bireyin kendi sağlığına 

dikkat etmesi, sağlık kavramı hakkında bilinçlenmesi, gerekli olduğunda uzman 

yardımı alabilmesidir (Bahar vd. 2008, Bozhüyük vd. 2012, Onat ve Aba 2014, 

Bostan ve BeĢer 2017). Sağlık sorumluluğu bireyin sağlığı geliĢtiren davranıĢlar 

edinmesini ve  bu davranıĢların sürekliliğini etkiler (Aksungur vd. 2011).  

 

Gebelik, kadın yaĢamı için oldukça önemli bir dönemdir. Gebe fizyolojik, 

ruhsal, sosyal değiĢimlerle birlikte gebelik sürecine uyum sağlamaya çalıĢır 

(Altıparmak ve CoĢkun 2016). Sağlık sorumluluğunun bilincinde olan gebe, 
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gebeliğini daha sağlıklı geçirebilmek ve bebeğine optimum koĢullar sağlamak için 

önlemler alır. Böylece sağlık düzeyi iyileĢir ve geliĢir (Bozhüyük vd. 2012).  

 

KiĢinin sağlık sorumluluğu almasında ve bilincinin artmasında en etkili yol 

sağlık eğitimidir (Koçoğlu 2006, Kaya vd. 2016). Gebe eğitimlerinin sağlık bilincini 

artırmak, annelik rol uyumunu sağlamak, eĢler arası iliĢkiyi geliĢtirmek, postpartum 

dönemde sosyal desteği sağlamak, gebenin gebelik ve doğumda karĢılaĢacağı 

problemlere karĢı baĢ etme gücünü artırmak, eylem esnasında gebenin kendine 

güvenini sağlamak, korkuyu azaltmak, normal doğuma yöneltmek, doğumda 

memnuniyeti sağlamak, müdahaleli doğum oranını azaltmak, beslenme ve hijyen 

konularında gebeyi desteklemek gibi birçok faydası bulunmaktadır (Davis 2004, 

Crawford 2009, Akın vd. 2018).  

 

SerçekuĢ’un 2010 yılındaki araĢtırmasında antenatal dönemde eğitim alan 

gebelerde sigara ve alkol alma davranıĢlarının daha az; egzersiz, beslenme ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarının daha fazla önemsendiği belirtilmiĢtir.  

 

Altıparmak ve ÇoĢkun (2016), gebelikte eğitim ile ilgili araĢtırmaları 

inceledikleri çalıĢmada, eğitim alan gebelerin sağlık sorumluluğu bilincinin 

geliĢtiğini ve öz bakım, bebek bakımı, anne-bebek bağlanma süreci, emzirme, benlik 

saygısı, özgüven, sezaryen oranı, doğum konusunda bilinçlenme, doğumu yönetme 

ve memnuniyet düzeylerinin olumlu yönde etkilendiğini bildirmektedir.  

 

Sağlık sorumluğu alan bir gebe, rutin gebelik kontrollerine daha fazla uyum 

sağlayacak, gereksinim duyduğu konularda sağlık çalıĢanlarına danıĢıp, gebelik için 

yanlıĢ bir davranıĢ göstermemeye dikkat edecek, çeĢitli kaynaklardan gebelik ve 

doğumla ilgili konularda araĢtırma yapıp öğrenmeye çalıĢacak ve yaĢanılan bölgenin 

olanakları doğrultusunda gebelik ve doğumla ilgili eğitim fırsatlarını 

değerlendirecektir (Lindgren 2005, Er 2006, Sözeri vd. 2006, Bozhüyük vd. 2012, 

Onat ve Aba 2014, Altıparmak ve CoĢkun 2016, Gönenç ve Çalbayram 2017). 
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2.2.2. Hijyen 

 

Öz bakım, var olan sağlık ve iyilik halinin devam ettirilmesi ve geliĢtirilmesi 

için yapılan uygulamalardır (Altıparmak 2006). El, tırnak, yüz, boyun, koltuk altı, 

saç, ayak, banyo, kıyafet temizliği, ağız ve diĢ temizliği ile bakım uygulamalarını 

kapsamaktadır (Güler 2004).  

 

Gebelikte hormonların etkisi ile vücut salgılarının artması aĢırı terleme ile 

sonuçlanır. Bu nedenle gebenin haftada en az bir kez banyo yapması gerekir. 

Gebelikte banyo, ılık su ile ayakta duĢ Ģeklinde yapılmalı ve sıcak su ile dolu küvet 

banyolarından kaçınılmalıdır. Ayrıca cilt kuruluğunun önüne geçmek için, banyo 

sonrası henüz vücut nemli iken çeĢitli yağlar (bebe yağı, ozon yağı, badem yağı vb.) 

ya da nemlendirici kremler kullanılabilir (Er 2006).  

 

Gebelikte ortaya çıkan hormonal değiĢimler, diĢ ve diĢeti sorunu 

oluĢturmaktadır. Ağız ve diĢ hijyeninin sağlanmadığı durumlarda, plak birikimine 

bağlı olarak gingivit ile baĢlayan tablo periodontitise kadar ilerlemekte ve diĢ kaybı 

ile sonuçlanmaktadır (Offenbacher et al. 1998). Ayrıca çalıĢmalar, gebelikte ortaya 

çıkan periodontitisin erken doğum, preeklamspi, intrauterin geliĢme geriliği gibi 

olumsuz obstetrik sonuçlara neden olduğunu göstermektedir (Lachat et al. 2011, Kısa 

ve Zeyneloğlu 2013, Mecdi ve Hotun 2015).  Ağız ve diĢ sağlığı gebelikte bu denli 

önemli bir sorun olmasına rağmen, genellikle gebeler diĢ hekimine gitmekten 

kaçınmaktadır (George et al. 2012, Bamanikar and Kee 2013). Ülkemizde Kısa ve 

Zeyneloğlu (2013)’nun çalıĢmasında gebelerin %99,4’ü düzenli ağız ve diĢ kontrolü 

yaptırmadığı, %32,8’inin mevcut diĢeti hastalığının bulunduğu, diĢ hekimine 

baĢvuranların çoğunun ise diĢ ağrısı Ģikayeti olduğu tespit edilmiĢtir. Gebelikte iyi 

bir ağız ve diĢ sağlığının sağlanabilmesi için gebenin diĢlerini günde iki kez florlu diĢ 

macunu ve yumuĢak bir fırça kullanarak fırçalaması, günde bir defa diĢ ipi ile diĢ 

aralarını temizlemesi gerektiği anlatılmalıdır. DiĢ fırçaları yaklaĢık 3-4 ayda bir 

değiĢtirilmeli ve 6 ayda bir diĢ hekimi kontrolü önerilmelidir. Sigara kullananlarda 

diĢ eti hastalığı 4 kat daha fazla görülmektedir. Sigara ağız diĢ sağlığı sorunlarına, 

teratojenik etkiye ve maternal sağlığın olumsuz etkilenmesi gibi problemlere yol 

açtığı için gebe mutlaka bilgilendirilmelidir (Ünsal 2012, Mecdi ve Hotun 2015). 
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Emezisi olan gebelerde ağız-diĢ sağlığını korumak için su ve sodyum bikarbonatlı 

eriyik ile ağız çalkalanması önerilebilir (Mecdi and Rathfısch 2013, Mecdi ve Hotun 

2015).  DiĢeti çekilmesi bulunan gebelerde, oral hijyen önlemlerinin yanı sıra, diyete 

C vitamini eklenmeli ve hekim önerisi ile gargara kullanılmalıdır (Mansur 2012).  

 

Kadınların jinekolojik sağlık sorunlarının önemli bir kısmını genital yol 

enfeksiyonları (GYE) oluĢturmaktadır. GYE’nin temel nedeni ise cinsiyete özgü 

vulvovaginal anatomik yapıdır. Kadınlarda üretra, vagina ve serviksin anüsle yakın 

komĢuluğunun olması, ayrıca üretranın kısa olması GYE’nin oluĢumunu 

kolaylaĢtırmaktadır (TaĢkın 2011, Ünal 2017). Gebeliğe bağlı oluĢan bu değiĢiklikler 

gebede genital ve üriner enfeksiyonların geliĢmesini kolaylaĢtırmaktadır. Gebelikte 

artan östrojen varlığı, vaginanın Ph'sını değiĢtirmekte, değiĢen vaginal flora 

enfeksiyon oluĢumuna zemin hazırlamaktadır. Gebelik sürecinde önemli relaksasyon 

hormonu olan progestrona bağlı mesane ve üretra mukozasında konjesyon 

geliĢmekte, üreterler ve üretra dilate olmakta, mesanenin detrüsör kasını 

hipotonikleĢmektedir. Üreter peristaltizmindeki azalma, üretero vezikal sfinkterde ve 

mesanedeki relaksasyona bağlı mesanenin rezidüel kapasitesinin artması gebede 

üriner enfeksiyon geliĢimini kolaylaĢtırmaktadır (Helli vd. 2011). Enfeksiyonlar 

tedavi edilmediğinde bakteriüri, sistit, piyelonefrit, preeklamsi, membranların erken 

açılması, anemi, erken doğum, düĢük doğum ağırlığı, konjenital malfomasyonlar, 

amniotik sıvı enfeksiyonu, fetal mortalitenin artması gibi maternal ve fetal sorunlara 

yol açmaktadır (TaĢkın 2011). Genital hijyenin sağlanmasında el hijyeni, temiz ve 

pamuklu iç çamaĢır kullanımı, tuvalet sonrası perineal alanın önden arkaya (mons 

pubisten anüse) doğru yıkanması ve kurulanması, tuvalet kağıdının kokusuz ve 

renksiz olması, perineal bölgenin tüylerinin temizlenmesi, mümkünse her gün banyo 

yapmak, vaginal duĢtan kaçınmak, vaginanın kokulu sabun, deodorant ve banyo 

köpükleri ile temas etmemesi ile sağlanabilmektedir (Kaya ve Kızılkaya Beji 2013, 

Ilgaz vd. 2015). Ülkemizde yapılan araĢtırma sonuçları kadınların genital hijyen 

davranıĢlarının yetersiz olduğunu göstermektedir (Cangöl ve Tokuç 2013, Ilgaz vd. 

2015).   

 

Tüm dünyada ve ülkemizde geleneksel olarak yapılan vaginal duĢ, vaginanın 

doğal florasını bozmakta ve ciddi kadın sağlığı sorunları oluĢturmaktadır. Kadınlar 
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vaginal duĢu menstruasyon ve cinsel iliĢki sonrası vücut temizliği ve dini değerinin 

olduğu düĢüncesiyle yapmaktadır. Ayrıca vaginal akıntı, kaĢıntı, kokuyu ortadan 

kaldırmak, cinsel yolla bulaĢan hastalıklara karĢı korunmak, genital enfeksiyonları 

önlemek, doğum kontrol yöntemi gibi nedenlerden dolayı vaginal duĢ yapılmaktadır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre vaginal duĢ uygulamasının vaginal enfeksiyon 

geliĢimindeki rolü oldukça büyüktür (OkumuĢ ve Demirci 2014). Alt genital yoldaki 

enfeksiyonu daha üst kısımlara taĢıyarak enfeksiyon tablosunu ağırlaĢtırmaktadır. 

Vaginal duĢ bu denli zararlı bir uygulama olmasına rağmen ülkemizde de oldukça 

yaygın Ģekilde uygulanmaktadır. Ülkemizde vaginal duĢ yapan kadınların oranını 

Sunay vd. (2011) %59, Hadımlı vd. (2012) oranı %51 olarak bulmuĢtur.  

 

Ebeler gebelerin perineal hijyen alıĢkanlıklarını belirlemeli, doğru alıĢkanlıkları 

desteklemeli, yanlıĢ alıĢkanlıkların değiĢtirilmesi için teĢvik edilecek nitelikte eğitim 

ve danıĢmanlık hizmeti vermelidir. Ayrıca soru sormaktan çekinebileceği ihtimaline 

karĢın gebenin soru sorabileceği ortam oluĢturulmalıdır. Ebe danıĢmanlık, eğitim ve 

tarama programları ile GYE ve idrar yolu enfeksiyonu (ĠYE) oluĢturabilecek perineal 

hijyen alıĢkanlıkların değiĢtirilmesi için çaba göstermelidir (Ilgaz vd. 2015).   

 

2.2.3. Beslenme 

 

Gebelikte maternal bazal metabolizma hızı %20 oranında artıĢ göstermektedir 

(PekĢen Akça vd. 2016). Gebelik dönemindeki beslenme gebenin fizyolojik 

ihtiyaçlarının karĢılanması, vücut depolarının korunması, fetüsün mental ve fiziksel 

geliĢiminin sağlanması baĢarılı doğum ve laktasyon sürecini de etkilemektedir. Bu 

nedenle annenin yeterli ve dengeli beslenmesi oldukça önemlidir (Keskin vd. 2013, 

Uzdil ve Özenoğul 2015, Türkmen ve Sarkın 2016, PekĢen Akça vd. 2016, Yaman 

2017, Öksüz vd. 2018).  

 

Gebenin kilo kazanımı beslenmenin önemli göstergelerinden biridir (Uzdil ve 

Özenoğul 2015). Amerika BirleĢik Devletleri Tıp Enstitüsü (IOM-The Institute of 

Medicine) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliği (ACOG-American College of 

Obstetricians and Gynecologists) gebelerin ilk izleminde Beden Kitle Ġndeksinin 

(BKI) hesaplanmasını ve ağırlık artıĢının önerilen aralıkta olması gerektiğini 
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vurgulamaktadır (DaĢıkan 2015). Gebelikte önerilen ağırlık artıĢı normal BKI'ya 

sahip gebelerde 11,5-16 kg olup, gebeliğe zayıf baĢlayanlar için 12,5-18 kg, fazla 

kilolu baĢlayanlar için 7-11,5 kg ve obezler için 6 kg'dır (Çizelge 4).  

 

Çizelge 4. Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) Tıp Enstitüsü (The Institute of 

Medicine)’nün Gebelikte Ağırlık Kazanımı Ġçin Önerileri 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                            

                              *BKI=Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) 

(DaĢıkan Z. Gebelikte Kilo Alımı: Gebe Kadınlar Prenatal Bakımda Doğru Kilo Alım 

Önerisi Alıyor mu? (ÖdemiĢ / Ġzmir). Turkiye Klinikleri J. Gynecol Obst 2015;25(1):32-8.) 

  

Gebelik döneminde annenin kalori, protein, yağ, karbonhidrat, vitamin, mineral, 

posa vb. besin ögelerini yeterli düzeyde alması gerekir (Öksüz vd. 2018). ABD 

Ulusal AraĢtırma Konseyi yeterli ve dengeli beslenme için birtakım standartlar 

(Recommended Dietary Allowances-RDA) geliĢtirmiĢtir (Akgün 2013). Buna göre 

yetiĢkin kadın, gebe ve emziren kadınlar için enerji ve besin öğeleri ihtiyacı Çizelge 

5'te  özetlenmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BKI Önerilen Ağırlık 

Kazanımı 

Zayıf  <19,8 12,5-18 kg 

Normal 19,8-26 11,5-16 kg 

Fazla kilolu >26-29 7-11,5 kg 

Obez >29 En az 6,0 kg 

Ġkiz gebelikler  16-20,5 kg 
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Çizelge 5. YetiĢkin Kadın, Gebelik ve Emzirme Döneminde Enerji ve Besin Öğeleri 

Ġhtiyacı 

 

Enerji ve Besin 

Öğeleri 

YetiĢkin Kadın Gebe Emzikli 

 

Enerji (kkal) +2000* +0-350 +330-400 

Protein (g) 46 71 71 

A vitamini (mcg) 700 770 1300 

D vitamini (mcg) 15 15 15 

E vitamini (mcg) 15 15 19 

K vitamini (mcg) 90 90 90 

C vitamini (mg) 75 85 120 

Tiamin (mg) 1,1 1,4 1,4 

Riboflavin (mg) 1,1 1,4 1,6 

Niasin (mg) 14 18 17 

B6 vitamini (mg) 1,3 1,9 2,0 

Folat (mcg) 400 600 500 

B12 vitamini (mcg) 2,4 2,6 2,8 

Kalsiyum 1000 1000 1000 

Fosfor 700 700 700 

Magnezyum 320 350 310 

Demir 18 27 9 

Çinko 8 11 12 

Ġyot 150 220 290 

*Sedanter yaşayan 

 

(Akgün N. (2013). Maternal Beden Kütle Ġndeksi ve Gebelikte Vücut Ağırlığı ArtıĢı 

Takibinin Perinatal Sonuçlar ile ĠliĢkisi. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Beslenme Bilimleri Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, (DanıĢman: Prof. Dr. G. 

Pekcan). 

 

   Besin öğeleri açısından gebelikte beslenmenin ana ilkeleri aĢağıdaki gibidir.  

- Gebenin alması gereken günlük enerji 2200-2900 kaloridir (Uzdil ve 

Özenoğul 2015). Kalori alımı, bebeğin doğum kilosu üzerinde oldukça 

önemlidir (TaĢ vd. 2010). 

 

- Karbonhidratlar, fetal geliĢim için en önemli enerji kaynağıdır. Günlük 

alınması gereken enerjinin %50-60’ı karbonhidratlardan sağlanmalıdır (Uzdil 

ve Özenoğul 2015). Annenin günlük diyetinde karbonhidrattan fakir 

beslenmesi yenidoğanın düĢük doğum tartısına neden olmaktadır (Özdemir 

vd. 2009). 

 

- Proteinler, fetal büyümede etkili olan proteinler, günlük enerji 

gereksiniminin %12-13’ünü karĢılaması gerekir (Uzdil ve Özenoğul 2015). 
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Gebeliği boyunca 12 kg ağırlık artıĢı olan bir gebenin günlük 6 gr protein 

alması önerilmektedir (CoĢkun ve Özdemir 2009). Gebelikte alınan proteinin 

yetersiz olması durumunda fetal kilo artıĢı, fiziksel ve mental geliĢim ile ilgili 

sorunlar yaĢanmaktayken; proteinin fazla alınması durumunda prematüre 

doğum ve fetal ölümler görülmektedir (Aydın 2014, PekĢen Akça vd. 2016). 

Özdemir vd. (2009)'nin araĢtırması günlük protein alımı ile yenidoğanın 

antropometrik ölçümlerinin doğrusal iliĢkili olduğunu belirlemiĢtir. Gebelikte 

ideal olan protein alımı et, süt, yumurta, kümes hayvanları ve balık 

tüketiminden karĢılanmalıdır (CoĢkun ve Özdemir 2009). 

 

- Yağlar, gebelikte gerekli olan enerjinin %25-30’unu karĢılamaktadır. 

Gebenin çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden (PUFA) zengin beslenmesi 

gerekir. PUFA fetüsün sinir sisteminin geliĢimine katkı sağlar (Uzdil ve 

Özenoğul 2015). Ayrıca beyin, retina geliĢimi için ve kalp hastalılarına karĢı 

koruyucudur. Balık en önemli PUFA kaynağıdır. Gebelere haftada iki kez 

balık tüketmeleri önerilmektedir (CoĢkun ve Özdemir 2009). 

 

- Kalsiyum ve Fosfor, maternal ve fetal sağlık için önemli minerallerden olan 

kalsiyum gereksinimi gebelikte artmaktadır. Gebenin yeterli kalsiyum 

almadığı durumda fetüs, annenin kemiklerinden ihtiyaç duyduğu kalsiyumu 

çekebilmektedir. Vücutta kalsiyum aktivasyonunu sağlamak için D 

vitaminine ihtiyaç vardır (Uzdil ve Özenoğul 2015). D vitamini 

bağırsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini artırarak kalsiyum-fosfor 

eksikliğine bağlı komplikasyonları azaltır (Torun vd. 2011, YeĢiltepe Mutlu 

ve Hatun 2011). IOM her gebenin günlük 1000 mg kalsiyum almasını önerir 

(Uzdil ve Özenoğul 2015). 

 

- Demir, gebelikte serum demir seviyesi azalmakta ve plazma hacmi 

artmaktadır. Büyüyen fetüsün demire olan ihtiyacının artması, fitat içeren 

tahıl tüketimi, paraziter enfeksiyonlar, sık doğumlar, tein ve kafeinin fazla 

tüketilmesi gibi sebepler vücutta demir emiliminde sorun oluĢturmaktadır. 

Demir eksikliği anemi oluĢumu için tetikleyici niteliktedir. Gebelere 

demirden zengin olan et, kurubaklagil, kuru meyve, yumurta, sakatat ve yeĢil 
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yapraklı sebze tüketmesi önerilmelidir. Ayrıca yiyeceklerle alınan demirin 

vücutta aktive olması için C vitamini ile birlikte alınması önerilmelidir 

(Akgün 2013). Demir takviyesinin kalsiyum, kafein ve tein içeren besinlerle 

alınması demir emilimini azaltmaktadır (Özalper 2014).  

 

- İyot, mental geliĢim için oldukça önemlidir. Ġyot, su ve deniz ürünlerinden 

sağlanır. IOM gebelerin 220 mcg/gün iyot almasını önermektedir. Ġyot 

eksikliği infertilite, düĢük doğum ağırlıklı bebek, erken doğum, mental 

gerilik, duymama, konuĢamama, ölü doğum, abortus gibi komplikasyonlara 

neden olmaktadır (Aydın 2014, Özalper 2014, Uzdil ve Özenoğul 2015). 

Eksikliği durumunda iyotlu tuz tüketilmelidir. Gebelikte maternal kandaki 

iyot miktarının az ya da fazla olması fetal guatra zemin hazırlamaktadır 

(Arınkan vd. 2017). 

 

- Sodyum, insan vücudunun metabolik iĢlemlerinin ve asit baz dengesinin 

sağlanması önemli ölçüde sodyum iyonlarına bağlıdır. Gebelikte artan yük ile 

birlikte sodyum iyonlarının önemi de artmaktadır. Bu nedenle hipertansiyonu 

olmayan gebede tuz kısıtlamasına gidilmemeli fakat aĢırı tüketiminden 

sakınılmalıdır (Aydın 2014). 

 

- Çinko, maternal kandaki çinko düzeyi fetüsün büyüme ve geliĢmesi, doğum 

kilosunun artması, bebeğin baĢ çevresinde artıĢ, prematüre doğumun ve olası 

doğum komplikasyonlarının azalması gibi birçok olumlu etkisi bulunmaktadır 

(Akdeniz vd. 2016). Çinko et, sakatat, peynir, mantar, kuru fasulye, badem, 

ceviz ve kabuklu deniz ürünlerinde bol miktarda bulunur (Aydın 2014). 

 

- Magnezyum, kemik ve diĢ yapısında bulunur ve vücutta asit baz dengesinin 

sağlanmasında rol alır. Kakao, kuru yemiĢ, yeĢil yapraklı sebzelerde, kuru 

baklagillerde bol miktarda bulunur. Gebelikte eksikliği kas kramplarına yol 

açar (Aydın 2014). 
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- Flor, diĢ yapısı için önemlidir. DiĢ hekimleri gelecek neslin diĢ çürüklerinin 

önlenmesi ve daha sağlam diĢ yapısına sahip olmaları için gebelikte 2,2 mg 

flor takviyesi önermektedir (Aydın 2014).  

 

- Omega 3, balık tüketiminin gebenin beslenmesinde önemli yeri vardır. Balık 

D vitamini, iyot, demir ve PUFA açısından zengindir. Fetüsün retina, biliĢsel 

ve motor fonksiyonları için oldukça faydalıdır. Endüstriyel atıklardan ve 

çevresel faktörlerden etkilenen balık türleri civa barındırmaktadır. Civa ise 

insan sağlığı için zararlı olup gebelikte teratojenik etkiye sahiptir (Öksüz vd. 

2018). Gebelere haftada iki porsiyon balık tüketimi önerilmekte (Uzdil ve 

Özenoğul 2015) olup, civa maruziyetinden korunmak için mezgit, berlam, 

kefal, levrek, lüfer, kalkan gibi dip balıkları ya da denizde uzun süre yaĢayan 

ton balığı gibi balıklar tüketilmemelidir.  

 

- A Vitamini (Retinol), epitel dokunun beslenmesini, immün sistemin 

güçlenmesini, akciğer matürasyonu, görme duyusuna olumlu etki ve fetal 

geliĢime katkı sağlamaktadır (Özalper 2014, Uzdil ve Özenoğul 2015). 

Gebelikte günlük tüketilmesi gereken A vitamini miktarı 770 mcg’dır. 

Yetersiz tüketildiğinde egzoftalmi, anemi, gece körlüğü ve enfeksiyona 

yatkınlık artar (Garner 2017). Gebelikte günde 10000 IU’dan fazla A vitamini 

tüketilmesi teratojenite oluĢturur (Akgün 2013, Aydın 2014, Özalper 2014, 

Arınkan vd. 2017). 

 

- D Vitamini, asıl fonksiyonu kemik geliĢimi ve dayanıklılığı olan D vitamini; 

immünitenin güçlenmesinde, glikoz döngüsünde ve doğum eyleminde 

uterusun güçlü kasılmasında rol almaktadır (Uzdil ve Özenoğul 2015). 

Eksikliğinde gestasyonel anoreksia, gestasyonel diyabet, preeklampsi, fetüsün 

doğum ağırlığının azalması, düĢük doğum ağırlıklı bebek, doğum sonrası 

bebekte fizyolojik kraniotabes, özellikle ilk üç ayda yenidoğanda rikets, 

hipokalsemik nöbet, daha büyük çocuklukta osteomalazi görülme oranı 

artmaktadır (YeĢiltepe Mutlu ve Hatun 2011, Yavuz vd. 2014). IOM 

gebelerin günde 600 IU D vitamini almasını önerir (Uzdil ve Özenoğul 

2015). KıĢ aylarında diyetle ya da takviye olarak D vitamini alınması gerekir. 
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Gebelikte fazla miktarda alınan D vitamini teratojenik etkiye sahiptir bu 

nedenle dikkatli kullanılmalıdır (Aydın 2014, Özalper 2014).  

  

- E Vitamini, eksikliği gebelikte çok fazla görülmez. E vitamininden zengin 

besinler; soya yağı, bitkisel yağlar, fındık, ceviz, yumurtadır (Aydın 2014). 

Smedts et al. (2009) çalıĢmasında fazla miktarda prekonsepsiyonel E vitamini 

kullanımı fetal konjenital kalp hastalığı riskini artırdığını belirtmiĢtir. 

 

- K Vitamini, kan koagülasyonunda protrombin sentezi için gereklidir. K 

vitamini karaciğerde, yumurta sarısında, yeĢil yapraklı sebzelerde bulunur 

(Aydın 2014).  

 

- C Vitamini (Askorbik Asit), vasküler ve kollagen dokuların geliĢiminde, 

enfeksiyona karĢı vücudun savunmasında ve birçok besin öğesinin vücuttaki 

aktivasyonunda iĢlev görmektedir. YeĢil yapraklı sebzeler, domates, çilek, 

turuçgillerde bol miktarda bulunmaktadır. Fazla miktarda C vitamini 

teratojenik etkiye sahiptir (Aydın 2014, Özalper 2014). 

 

- Folik Asit (B9), gebelikte önemli fonksiyonlara sahip vitamindir. Folik asitten 

zengin yiyecekler bürüksel lahanası, karaciğer, mantar, ıspanak, brokoli, 

lahana, karnabahar, bezelye, yeĢil fasulye, bamya, nohut, maya, patates, 

turunçgiller, sert kabuklu meyve, tahin, yulaf, kepek, yoğurt, süt, peynir, 

yumurta, et ve et ürünleridir (Aksu vd. 2010). Eksikliğinde nöral tüp defekti 

(NTD), orafasiyal yarıklar, kardiyak anomali vb. konjenital 

malformasyonlara, megaloblastik anemi, düĢük doğum ağırlıklı ya da 

prematüre bebeklere, ölü doğum, anemi, hipertansiyon, preeklampsi ve 

maternal ölüme neden olur. Konsepsiyon öncesindeki anne adayına beslenme 

ile aldığı folattan hariç ek olarak 400 mcg folat alımı önerilmektedir (Uzdil 

ve Özenoğul 2015, Arslan ve BaĢgül Yiğiter 2016, Arınkan vd. 2017).  

 

- B6 Vitamini (Pridoksin), gebelikte fazla miktarda tüketilmesi fetal teratojenite 

oluĢturur (Aydın 2014, Özalper 2014).  
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Gebelere Beslenme Önerileri 

  

 Gebelikte 3 ana 3 ara öğün olmak üzere günde 6 öğün beslenilmelidir  

(Arslan ve BaĢgül Yiğiter 2016).  

 ÇeĢitli vitamin ve minerallerden vücuda fayda sağlamak için günlük diyette 

besin çeĢitliliğine önem verilmelidir (Topuz 2018). 

 Gebenin her öğün 1-2 dilim ekmek tüketmesi yeterlidir (Aydın 2014). 

 Günde bir su bardağı süt, bir kase yoğurt, bir kibrit kutusu kadar peynir ya da 

1-2 yemek kaĢığı çökelek tüketilmelidir (Topuz 2018). 

 Günde bir adet yumurta, en az 1 porsiyon et, balık ya da tavuk tüketilmelidir. 

Bu besinlerin tüketilemediği durumlarda haftada 2-3 kez kurubaklagil 

tüketilebilir (Topuz 2018).  

 Gebelikte levrek, alabalık, hamsi ve somon gibi balıklar haftada en az 2 kez 

tüketilmelidir. Civa içermesi nedeniyle dip balıkları (mezgit, berlam, kefal, 

levrek, lüfer, kalkan vb.) ve konserve tüketmemeye dikkat edilmelidir. Balık 

tüketilemediği hallerde günde 3-4 adet ceviz tüketilebilir (Uzdil ve Özenoğul 

2015). 

 Gebelikte günde 3-5 porsiyon sebze, 2-4 porsiyon meyve tüketilmelidir 

(PekĢen Akça vd. 2016). 

 PiĢirilen sebze ve kuru baklagillerin haĢlama suları dökülmemelidir 

(Yücecan 2008).  

 Yemekle birlikte C vitamininden zengin sebzeler (maydanoz, lahana, biber, 

domates, karnabahar, vb.) ve taze meyve suları tüketilmelidir (Topuz 2018).  

 Lifli gıdalar gebelikte yaĢanan konstipasyon sorununa yardımcı olduğundan 

gebelikte günlük tüketimi önemlidir. Kepekli ekmek, yulaf ezmesi, kayısı, 

kuru üzüm, elma, fasulye,  barbunya, bulgur, mercimek,  brokoli ve bademde 

lif içeriği yüksektir (Topuz 2018).  

 Gebelikte yemeklerle iyotlu tuz tüketilmelidir. Ġyotlu tuz koyu renkli cam 

kavanozlarda, ıĢık ve nemden uzak olacak Ģekilde muhafaza edilmelidir 

(Topuz 2018).  

 Gebelikte Ģeker ve Ģekerli gıdalar sınırlandırılmalıdır. Hafif Ģekerli sütlü 

tatlılar tüketilebilir (Aydın 2014).   
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 Her gün mutlaka en az 8-10 bardak su içilmelidir (Yücecan 2008, Aydın 

2014).  

 Kafeinli (kahve, kola, çikolata, enerji içeceği vb.) gıdalar ile tein içeren 

çaydan ve hazır meyve suyu gibi içeceklerden uzak durulmalıdır (Topuz 

2018).  

 Hamur iĢleri (börek, Ģerbetli tatlılar vb), pirinç, makarna az miktarda 

tüketilmelidir (Yücecan 2008). 

 Midye, salam, sosis, çiğ köfte gibi çiğ et içeren gıdalar beslenme listesinde 

yer almamalıdır (Topuz 2018).  

 Yemeklerde margarin, kuyruk yağı gibi yağlardan kaçınılmalı, sıvı yağlar 

tüketilmelidir (Topuz 2018). 

 

2.2.4. Fiziksel Aktivite  

 

Gebelerde fiziksel aktivite maternal ve fetal iyilik halini sağladığı gibi gebelikle 

ilgili komplikasyonları da azaltır (Çınar Özdemir vd. 2017, Çeliker Tosun ve Okyay 

2018). ACOG (2015) gebelikte düzenli fiziksel aktivitenin değiĢen sürece fiziksel 

uyumun sağlanmasında, kilolu gebelerde gestasyonel diyabet riskini azaltmada, kilo 

kontrolünü sağlamada ve ruhsal iyilik halinin sürdürülmesinde önemli olduğunu 

belirtmektedir.  

 

Gebelikte artan yük, progestron hormonunun gevĢetici etkisi, gebelikle ilgili 

geliĢen komplikasyon vb. nedenlerle fiziksel aktivite azalmaktadır. Gebelikte fiziksel 

aktiviteyi değerlendirmek amacıyla yapılan bir araĢtırmada kadınların gebelik öncesi 

dönemle gebelikteki fiziksel aktivitesi kıyaslanmıĢ, gebelikte fiziksel aktivitenin %31 

oranında azaldığı sonucuna varılmıĢtır (Ko et al. 2015). Çeliker Tosun ve Okyay 

(2018)'ın araĢtırmasında, gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde fiziksel aktivitesinin 

azaldığı, ikinci trimesterde diğer trimesterlere oranla arttığı fakat genel olarak tüm 

gebelik süreci boyunca fiziksel aktivitenin azaldığı bulunmuĢtur. ACOG (2015) 

günlük yaĢamı inaktif olan gebelere ikinci trimesterde egzersiz önermektedir. Ġlk 

trimesterde fiziksel aktivitenin yetersizliği, gestasyonel diyabet geliĢme olasılığını 

artırmaktadır (Chandonnet et al. 2012). Gebelikte fiziksel aktivite preeklampsi riskini 

(Aune et al. 2014, Yargıç vd. 2014), hipertansiyon geliĢme olasılığını, bel ağrısı 



25 
 

(Yargıç vd. 2014, Aktan 2015, Kolukısa 2017) ve ruhsal problemleri azaltmaktadır 

(Guszkowska et al. 2013). Ayrıca gebelikte fiziksel aktivitenin travayda enerji 

tasarrufu, postür değiĢimine uyum, operatif doğumu azaltma, karın kaslarını 

kuvvetlendirme gibi pek çok faydası bulunmaktadır (Balsak vd. 2007). AraĢtırmalar 

artan fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi (Kolu et al. 2014, Yargıç vd. 2014) ve uyku 

üzerine de (Arizabaleta et al. 2010) olumlu etkisinin olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca gebelikte fiziksel aktivite doğum Ģekli üzerinde etkilidir. Fiziksel aktivite ile 

operasyonel doğum arasında zıt yönlü iliĢki olduğu belirtilmektedir. Uysal Derbent 

vd. (2012)'nin çalıĢmasına katılan günlük yaĢamında inaktif gebelerin doğumda 

indüksiyon ve operatif doğum oranı yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmalar düzenli 

egzersiz yapan gebelerin erken doğum ve erken membran rüptürü riskinin azaldığını, 

toplam travay süresini kısalttığını göstermektedir (Aktan 2015, Kolukısa 2017). 

 

ACOG (2015)’a göre gebelikte hafif ve orta Ģiddetteki fiziksel aktiviteler fayda 

sağlayabilmekteyken, yüksek Ģiddetli fiziksel aktivite gebelik için risk 

oluĢturabilmektedir. Hafif egzersiz olarak gebenin tıbbi endikasyonuna uygun, 

günlük 20-30 dk sürecek fiziksel aktivite ile günlük 30 dk orta Ģiddette fiziksel 

aktivite ya da 8000 adım yürüyüĢ önermektedir.  

 

Gebelikte serviks yetmezliği, vaginal kanama, çoğul gebelik, plasenta previa, 

erken membran rüptürü, mevcut kardiovasküler hastalık, gebeliğe bağlı geliĢen 

hipertansiyon, preeklamsi, rekürrent abortus öyküsü, Ģiddetli anemi, pulmoner 

emboli, aĢırı morbid obezite, kontrol edilemeyen tip 1 diyabet, aĢırı zayıflık (BKI < 

12), intrauterin geliĢme geriliği, aĢırı sigara tüketimi gibi durumlarda fiziksel aktivite 

ve egzersiz kontraendikedir (Yargıç vd. 2014, Aktan 2015). 

 

ACOG’un gebelere önerdiği egzersizler yüzme, yoga, plates, yürüme ve düĢük 

Ģiddette aerobik egzersizlerdir. Gebelikte planlanan egzersizin düzenli olmasına, 

yorulan gebenin egzersizi bırakmasına, ortamın serin olmasına, egzersiz esnasında 

susuz kalmamaya, sırt üstü egzersizlerden uzak durulmasına özen gösterilmelidir 

(Yalçın ve Tekin 2013). 
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2.2.5. Uyku ve Ġstirahat 

   

Uyku ve istirahat gebenin hem fiziksel hem de ruhsal açıdan rahatlamasını 

sağlar. Gebelikteki fiziksel, hormonal, ruhsal  değiĢimler uyku kalitesini ve süresini 

etkilemektedir. Ayrıca gebelik, kadında var olan uyku sorunlarını artırmaktadır 

(Ertekin Pınar vd. 2014, Çelik ve Köse 2017). Gebelikte büyüyen fetüsün 

diyafragmaya bası yapması, kilo alma, fonksiyonel rezidüel kapasitede azalma, 

hiperventilasyon, nazal konjesyon ve rinit gibi fizyolojik değiĢiklikler uykuda 

solunum bozukluğuna neden olur (Sarınç UlaĢlı ve Ünlü 2014). Yeterli uykunun 

sağlanmadığı durumlarda uyku bozuklukları oluĢur.  

 

Gebelikte uyku bozuklukları trimesterlere göre farklı nedenlerle 

oluĢabilmektedir. Gebelikte ilk trimesterde yorgunluk, bulantı, kusma (Ertekin Pınar 

vd. 2014), sırt  ağrısı, sık idrara çıkma (Sarınç UlaĢlı ve Ünlü 2014) gibi sorunlar 

uyku bozukluğuna neden olmaktadır. Ġkinci trimesterde gebe sürece adapte olduğu 

için bu dönemde uyku bozuklukları daha az görülmektedir. Birinci ve ikinci 

trimesterdeki uyku kalitesi üçüncü trimestere göre daha iyidir (Sarınç UlaĢlı ve Ünlü 

2014, Çakır 2017). Ertekin Pınar vd. (2014)'nin çalıĢmasında üçüncü trimesterdeki 

gebelerin toplam uyku kalitesinin birinci ve ikinci trimestere göre daha kötü olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Üçüncü trimesterde noktüri, nefes darlığı, bel ağrısı, fetal 

hareketler ve reflü nedeniyle uyku kalitesi ve süresi azalmıĢtır (Çelikgöz 2015). 

Ayrıca doğum korkusu, sağlık kuruluĢuna yetiĢememe, her an doğumun olabileceği 

endiĢesi de gebenin üçüncü trimesterdeki uyku sürecine etki etmektedir (Ertekin 

Pınar vd. 2014). Gebelik haftası ile uyku kalitesi arasında zıt yönlü bir iliĢki vardır.  

Dolayısıyla gebelik haftası arttıkça uyku kalitesi azalmaktadır (Çoban ve 

Yanıkkerem 2010). 

 

Çelik ve Köse (2017)'nin gebelerin trimestere göre uyku kalitesini 

değerlendirdiği çalıĢmada gebelerin %56'sının uyku kalitesi bozulmuĢ, yaĢ arttıkça 

ve eğitim düzeyi azaldıkça uyku kalitesi bozulmuĢ olduğunu ve üçüncü trimesterde 

uyku bozukluklarının daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢmıĢtır. Gebelikte yaygın 

görülen uyku bozuklukları; uykuda solunum bozuklukları, obstuktif uyku apne 
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sendromu, bacak krampları, huzursuz bacak sendromu, insomnia ve parasomniadır 

(Çakır 2017). 

 

Uyku bozuklukları pek çok kötü perinatal ve neonatal sonuçla iliĢkili 

bulunmuĢtur. Ding et al. (2014) gebelikte yaĢanan uyku bozukluklarının gestasyonel 

diyabetes melitus, preterm doğum, preeklaamsi, düĢük apgar skorlu yeni doğan, 

düĢük doğum ağırlığı, intrauterin geliĢme geriliği, neonatal yenidoğan yoğun bakım 

ihtiyacının artması gibi olumsuz sonuçlara yol açabileceğini bulmuĢtur. Gebelikte ve 

doğumdan sonra yaĢanan uyku bozuklukları, postpartum depresyonla 

iliĢkilendirilmiĢtir (Açar Eser vd. 2015).  

 

Literatürde gebelerde kötü uyku kalitesi oranı oldukça yüksektir. Ülkemizde 

Çoban ve Yanıkkerem %54, Ertekin Pınar vd. %40, Özkan %89, Çelikgöz %68,5, 

Çakır %73, Özhüner %57,8 oranında gebelerde uyku kalitesinin iyi olmadığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır (Çoban ve Yanıkkerem 2010, Özkan 2012, Ertekin Pınar vd. 

2014, Çelikgöz 2015, Çakır 2017, Özhüner 2017).  

  

Yeterli uyuyamamanın uyku bozukluklarına zemin hazırladığı düĢünüldüğünde, 

gebeye günde 8 saat gece uykusu, öğleden sonra yarım saat gündüz uykusu 

önerilmelidir. Gebeye her gün aynı saatte uyuması, yatmadan önce kafein ve yiyecek 

kısıtlaması yapması, ılık duĢ alması, rahatlama tekniklerini kullanması önerilerek 

uykuya dalma kolaylaĢtırılmalıdır. Ayrıca yatılan odanın loĢ, gürültüsüz olması, çok 

sıcak ve soğuk olmaması da gebenin uykuya geçiĢini kolaylaĢtıracak uygulamalardır 

(Çelikgöz 2015). 

 

2.2.6. Seyahat 

 

Gebelikte seyahat olumsuz maternal ve fetal sonuçlara neden olduğu için önemli 

bir konudur. Gebelikteki travma nedenleri arasında en yüksek oranı (%57-70) 

motorlu taĢıtlarla yapılan kazalar oluĢturmaktadır. Motorlu taĢıt kazaları sonucu 

annede kranial, vertebral, torasik, abdominal, extremite yaralanmaları, hemoraji, 

pelvis fraktürleri, maternal ölüm, erken membran rüptürü,  preterm doğum, ablasyo 

plasenta, uterus rüpürü, fetal distres, fetal bradikardi ve fetal ölüm meydana 



28 
 

gelebilmektedir. Ayrıca fetal baĢ angaje olmuĢsa pelvis fraktürüne bağlı fetüste 

kranial yaralanma, hemoraji ve fraktürler oluĢabilmektedir. Gebelikte seyahat 

esnasında annenin emniyet kemeri kullanması maternal ve fetal ölümü %50 oranında 

azaltmaktadır (Mihmanlı ve Karahisar 2012, Kaya ve Oskay 2014). 

 

Gebeliğin baĢlangıcından üçüncü trimestere kadar seyahat yapılabilmektedir. 

Ancak birinci trimesterde bulantı, kusma, sık idrara çıkma, üçüncü trimesterde 

büyüyen uterusun diyafragmaya bası yapması, sık idrara çıkma, aĢırı yorgunluk hissi 

gibi nedenler yolculuğu zorlaĢtırmaktadır. Abortus, vaginal kanama ve erken doğum 

riskinin düĢük olduğu, gebelik yakınmalarının azaldığı ikinci trimester seyahat için 

en uygun dönemdir (Hezelgrave et al. 2011, Jones and Chan 2014).  

 

Gebelikte seyahatin yapılacağı vasıtanın tipi oldukça önemlidir. Özel araçla 

yolculuk gebenin istediği yerde mola vermesi, her molada 10-15 dk gezinmesi, 

ihtiyacını karĢılaması açısından tercih edilen seyahat Ģekli olabilmektedir. Otobüs 

yolculuğunda otobüs firmalarının sabit yerlerde mola vermeleri, gebenin hareket 

imkanının olmaması, tuvalet ihtiyacının karĢılanamaması gibi nedenlerle gebeler için 

uygun seyahat Ģekli olmayabilir. Uçak yolculuğu obstetrik ve medikal sorunların 

olmadığı durumlarda hem anne hem de fetüs için oldukça güvenilirdir (ACOG 2009, 

Oğuz 2015). Kısa zamanda istenilen yere ulaĢılması nedeniyle gebe için oldukça 

uygun bir seyahat Ģeklidir. Ancak hava yolu firmalarının kendilerini güvenceye 

almak için belirli gebelik haftasından sonra doktor raporu istemektedir. Gebelikte 

uçak yolculuğuna 28. haftaya kadar izin verilmektedir (Magann et al. 2010). 

  

Gebelikte hiperkoagulasyon riski nedeniyle olası akciğer embolisi ve derin ven 

trombozunu önlemek için kısa süren, yorucu olmayan, hareket özgürlüğü olan 

yolculuklar tercih edilmelidir. Gebelikte zorunlu olmayan, uzun süren, sarsıntılı ve 

yorucu yolculuklardan kaçınılmalı; planlanabilen seyahatlerde yolculuk ikinci 

trimestere bırakılmalıdır. Seyahat esnasında rahat ayakkabı ve kıyafetler tercih 

edilmeli, yanında  rahat bir seyahat yastığı bulundurmalıdır. 3 saatten uzun süren 

yolculuklarda varis çorabı giyilmelidir. Gebelikte seyahat sırasında emniyet kemeri  

mutlaka kullanılmalıdır. Emniyet kemeri omuz ve kalçanın her iki yanını 
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destekleyerek (üç nokta) karnın altından geçecek Ģekilde takılmalıdır. Seyahat 

sırasında hava yastıkları açık bırakılmalıdır (Kaya ve Oskay 2014). 

 

2.2.7. Gebeliği Kabullenme 

 

Gebelik fizyolojik ve psikososyal değiĢimlerin yaĢandığı ve bu değiĢimlere 

uyum sağlanması gereken karmaĢık bir süreçtir. Gebede mutluluk, doyum, tecrübe, 

kendini gerçekleĢtirme gibi olumlu duygularla birlikte huzursuzluk, kaygı, endiĢe 

gibi olumsuz duygular da oluĢabilmektedir (Uçar 2014, Kumcağız vd. 2017).  

 

Gebelikte yaĢanan fizyolojik, anatomik ve psikolojik değiĢiklikler gebeliği 

kabullenmede etkilidir. Bu değiĢiklikler trimesterler arasında gebeliği kabullenme ve 

uyum sağlama açısından da farklı duygulanımlar oluĢturmaktadır. Ambivalan 

duyguların hakim olduğu ilk trimester, kadının gebe olduğu gerçeğini kabul etme 

dönemidir. Gebeliği kabul ya da reddetme birinci trimesterin sonunda daha çok 

yaĢanır. Ġkinci trimesterde fetüsün kalp atımlarının alınması, ultrasonda 

görüntülenmesi, fetal hareketlerin anne tarafından hissedilmesi, fizyolojik 

yakınmaların azalması ile birlikte anne- bebek arasındaki bağ geliĢmektedir. Üçüncü 

trimesterde doğum ve doğum sonu kaygılar artmakta ve yeniden ambivalan duygular 

hakimiyet göstermektedir. Ancak gebelik kabullenilmiĢ, doğum ve doğum sonrası 

için hazırlıklar yapılmaya baĢlanmıĢtır (Babacan GümüĢ vd. 2011, Metin 2014, Uçar 

2014).  

 

Gebenin eğitim düzeyinin yüksek olması, gebeliği istemesi, çekirdek tipi aileye 

sahip olması, sosyal güvencenin varlığı, gebelik hakkında bilgisinin bulunması 

gebeliğe ve anneliğe uyumu kolaylaĢtırmaktadır (DemirbaĢ ve Kadıoğlu 2014). 

Ayrıca gebeliğin planlanması, ilk çocuğa gebe olma, sahip olduğu çocuk sayısının az 

olması ve eĢ desteği kadının gebeliğe hazır oluĢunu etkilemektedir (Kılıçarslan 2008, 

Yekenkunrul 2011). 

 

Prenatal stresörler, fiziksel yakınmalar ve medikal sorunlar gebenin sürece 

uyumunu olumsuz etkilemektedir (Dönmez ve vd. 2018). Gebeliğe uyum sağlayan 
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kadının, gebeliği kabullenmesi kolaylaĢmakta ve gebe pozitif prenatal sağlık 

davranıĢları sergilemektedir (Çobanlar AkkaĢ 2014). 

 

Gebelikte doğru ve gerekli prenatal bakım alan kadınlar kendi sağlık 

sorumluluğunu almakta, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı geliĢtirmekte, gebeliği daha 

kolay kabullenmektedir. DemirbaĢ ve Kadıoğlu (2014)'nun araĢtırmasında, gebelikte 

bilgilendirilmenin gebeliğe uyum sağlamada olumlu etkisinin olduğu belirtilmiĢtir. 

 

Gebeliğe uyum sağlayıp süreci kabullenen kadınlarda, anne-bebek bağlanması 

da sağlıklı bir biçimde baĢlamıĢ olur. Bağlanma bebeğin sosyal, duygusal ve ruhsal 

geliĢiminde oldukça önemlidir. Anne ile bebek arasında, yaĢam boyu sürecek olan 

güvenli bağlanmanın önemli bir kısmı gebelikte oluĢur (Metin 2014). Gebelikte 

bağlanma pek çok faktörden etkilenir. Bilgin ve Ecevit Apar (2018)'ın çalıĢmasında 

maternal fetal bağlanmayı ekonomik gelir düzeyi, planlanan gebelik, bebeğin 

ultrasonda görüntülenmesi, fetal hareketlerin gebe tarafından hissedilmesi gibi 

etmenlerin bağlanmayı etkilediği belirtilmiĢtir.  

 

Gebeliğin sağlıklı Ģekilde devam etmesi için gebenin çevresindeki bireyler 

tarafından sosyal destek sağlanmalıdır. Sosyal destek gebelikte kısa sürede yaĢanan 

değiĢikliklere uyum sağlama ve baĢ etme gücünü artırır (Metin 2014). Etkin sosyal 

destek sağlanan gebe stres ve kaygı ile daha kolay baĢ edebilir. Gebenin aile 

yaĢamındaki mutluluk derecesi gebeliği kabullenme ile doğrudan iliĢkilidir (Uçar 

2014). Gebelikte sosyal destek en fazla eĢten beklenmekte ve bu destek 

sağlanmadığında gebe sosyal ve psikolojik sorunlar yaĢabilmektedir. EĢi ile 

iliĢkilerinde mutlu olan, eĢi tarafından onaylanan, eĢiyle duygusal paylaĢımları olan  

gebenin gebeliği kabullenmesi kolay olmaktadır. EĢin desteği ile gebelikte görülen 

yakınmalar, kaygı, stres ve depresyon görülme olasılığı azalmaktadır. Çocuk sayısı 

ve evlilik süresi ile eĢin sosyal desteği negatif iliĢkilidir (Çobanlar AkkaĢ 2014, 

Bilgin ve Ecevit Apar 2018). Sosyal desteği olan gebelerin öz bakımları yüksek olup, 

kendine daha çok güvenmekte, gebeliği daha rahat kabullenmekte, doğum ve doğum 

sonrası için kendini daha güçlü hissetmekte, bebek bakımını üstlenmekte, gebelik ve 

postpartum depresyon görülme oranı düĢmektedir. Sosyal desteği güçlü olan gebeler 

gebelikten daha fazla doyum almaktadır (Metin 2014). 
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Ġstenmeyen gebelikler annenin fiziksel ve ruhsal durumunu olumsuz 

etkileyebilmektedir. Ülkemizde istenmeyen gebelik oranını Dönmez vd. (2018) 

%17,7, Bilgin ve Ecevit Apar (2018) %21,2 bulmuĢtur. Türkiye Nüfus Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) (2013) istenmeyen gebelik oranını %13 olarak bildirmiĢtir. 

Ġstenen gebeliklerde gebe, eĢinden daha fazla destek görmekte ve gebenin eĢi ile olan 

iliĢkisi olumlu yönde etkilenmektedir (Çobanlar AkkaĢ 2014).  

 

Annedeki düĢük öz saygı, sosyal ve duygusal yetersizlik, fiziksel ve duygusal 

Ģiddete maruz kalma, alkol, sigara, madde bağımlılığı gibi durumlar gebeliği 

kabullenmede güçlük ve fetal-maternal sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Gebeliği 

kabullenmede sorun yaĢayan kadın gebeliğe uyum sağlamakta zorlanmaktadır. 

Ayrıca gebenin doğuma dair korkuları artmakta ve anneliğe uyum sağlaması da 

zorlaĢmaktadır (DemirbaĢ ve Kadıoğlu 2014). 

 

Gebenin duygu ve düĢüncelerini ifade edeceği ortamın olması, gebelik süreciyle 

baĢa çıkabileceği olumlu stratejiler geliĢtirmesi, mevcut pozitif aile iliĢkilerinin 

olması, destek sistemlerinin aktif olması gebeliği kabullenmesini ve anneliğe geçiĢi 

kolaylaĢtıracaktır. Ebe, gebeye ve ailesine holistik yaklaĢımlı profesyonel bir doğum 

öncesi bakım hizmeti sunmalıdır (Dönmez vd. 2018). Ebe, gebenin sosyal destek 

sistemlerini eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri ile etkinleĢtirerek gebeliği 

kabullenmesine ve sürece uyum sağlamasına yardım etmelidir (DemirbaĢ ve 

Kadıoğlu 2014).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

       

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

AraĢtırma, gebelikte sağlıklı yaĢam davranıĢlarını değerlendirmek için geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı geliĢtirmek amacıyla yapılmıĢ metodolojik bir çalıĢmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Tarihi 

  

Bu araĢtırma, Karabük ilinde Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde 12 

Mart 2018-12 Eylül 2018 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde ayaktan ve yataklı tedavi hizmetleri vermektedir. Hastane, Karabük 

Devlet Hastanesi adıyla 1967 yılında 50 yatak kapasiteli olacak Ģekilde kurulmuĢtur. 

Karabük Devlet Hastanesi 07.01.2013 tarihinde Karabük Üniversitesi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi'ne dönüĢmüĢtür. 2018 yılı itibari ile 440 yatak kapasitesine 

sahip olan hastanede, gebe izlemi yapılan 6 poliklinik bulunmaktadır. Hastanede 

haftada ortalama 310 gebeye poliklinik hizmeti verilmekte olup, yılda ortalama 3705 

gebe hizmet almaktadır.  

 

3.3. AraĢtırma Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evreni Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde 12 Mart 2018-

12 Eylül 2018 tarihleri arasında, gebe izlem polikliniğine baĢvuran ve perinatoloji 

servisinde yatmakta olan gönüllü gebelerden oluĢmaktadır. Bu çalıĢmada örneklem 

seçimine gidilmemiĢ olup çalıĢma grubunu; 

 En az 18 yaĢında ve  en az ilkokul mezunu olan  

 Tek ve canlı bir fetüse sahip, 

 Gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyonu bulunmayan,  
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 Psikolojik tedavi görmeyen ve  

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü 718 gebe oluĢturmaktadır. 

 

Ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında farklı örneklem büyüklüklerinin ölçeğin 

psikometrik özelliklerini etkilemesi nedeniyle örneklem büyüklüğünü belirlemede 

değiĢik görüĢler bulunmaktadır. Örneklem büyüklüğünü belirlemede Çizelge 6’daki 

ölçütlerin uygun olduğu düĢünülmekle birlikte (Osborne and Costello 2004),  

literatürde örneklem büyüklüğünün madde sayısının beĢ ya da 10 katı olması 

gerektiğine iliĢkin bilgiler de bulunmaktadır (TavĢancıl 2002). 

 

Çizelge 6. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesine ĠliĢkin Ölçütler 

 

Örneklem Büyüklüğü (n)   
Ölçütü 

Karar 

50 Çok Küçük 

100 DüĢük 

200 Ortalama 

300 Ġyi 

500 Çok Ġyi 

1000 ve daha fazla Ġdeal  

(Osborne JW, Costello AB. (2004). Sample Size and Subject to item Ratio in Principal 

Components Analysis. Practical Assessment, Research & Evaluation, 9(11)). 

 

AraĢtırmada her iki görüĢ de değerlendirilerek, ideal madde sayısına uygun, 

tasarlanan toplam madde sayısının 13 katı olacak Ģekilde örneklem  büyüklüğü 

belirlenmiĢtir.  Her iki görüĢe dayanarak bu çalıĢmanın örneklem büyüklüğünün 

yeterli olduğu düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmada çalıĢma grubunu oluĢturan gebelerin yaĢ ortalaması 28,46±5,87, 

gebelik sayısının ortalama 2,21±1,36 ve gebelik haftasının ortalama 27,02±9,79 

olduğu belirlenmiĢtir. Gebeler eğitim durumu açısından incelendiğinde, %35,4'ünün 

ilköğretim, %31,3'ünün lise, %28,3'ünün üniversite ve üstü bir okuldan mezun 

olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca gebelerin çoğunluğunun (%74,4) gelir getirici bir iĢte 
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çalıĢmadığı ve aile gelir durumunu "gelirim giderimi karĢılıyor" (%65,3) Ģeklinde 

tanımladığı bulunmuĢtur (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Özellikleri 

 

DeğiĢkenler Mean±-Ss Min-Max 

YaĢ 28,46±5,87 17 - 45 

Gebelik Sayısı 2,21±1,36 1 - 10 

Gebelik Haftası 27,02±9,79 6 - 41 

 n % 

Eğitim durumu   

   Okur yazar Değil/Okur yazar 36 5,0 

   Ġlköğretim 254 35,4 

   Lise  225 31,3 

   Üniversite ve üzeri 203 28,3 

ÇalıĢma durumu   

   ÇalıĢıyor 184 25,6 

   ÇalıĢmıyor 534 74,4 

Gelir düzeyi   

   Gelirim giderimden az 184 25,6 

   Gelirim giderimi karĢılıyor 469 65,3 

   Gelirim giderimden fazla 65 9,1 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada kullanılacak veri toplama araçları araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve ekte sunulmuĢtur. Veri toplama aracı iki bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölümde gebelerin demografik ve kiĢisel bilgilerini içeren "Veri Toplama 

Formu" bulunmaktadır. Ġkinci bölümde ise "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği"nin deneme uygulamasında kullanılacak olan form yer almaktadır. Veri 

toplama formunda, gebelerin kiĢisel ve demografik bilgilerini içeren (yaĢ, eğitim 

durumu, ekonomik durum, medeni hal, meslek, gelir düzeyi, gebelik sayısı ve 

gebelik haftası) sorular yer almaktadır. 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği" nin geliĢtirilme sürecine iliĢkin 

aĢamalar sırasıyla aĢağıda verilmiĢtir. 

 

1. AraĢtırmada ölçek maddelerinin yazılmasına literatür taraması yapılarak 

baĢlanmıĢtır. Ölçek maddelerini bir kavramsal çerçeve  üzerine yapılandırabilmek 
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için, sağlığın geliĢtirilmesi kuramları incelenmiĢtir. Sağlığı geliĢtirme kuramlarının 

ortak noktasının bireyin sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivite, stres 

yönetimi ve kiĢiler arası iliĢkiler çerçevesinde Ģekillendiği belirlenmiĢtir. Ayrıca 

"gebelikte yaĢam davranıĢları", "gebelikte sağlığın korunması", "gebelikte sağlıklı 

yaĢam davranıĢları" gibi anahtar kelimelerle kapsamlı bir literatür taraması 

yapılmıĢtır. Bu doğrultuda ölçeğin; gebelik sorumluluğu, hijyen, beslenme, fiziksel 

aktivite ve gebeliği kabullenme olmak üzere 6 alt ölçekten oluĢmasına karar 

verilmiĢtir. Buna göre ölçek maddelerini yazabilmek için, her bir alt ölçekte yer 

alması gerektiği düĢünülen konularla ilgili çeĢitli anahtar kelimeler kullanılarak, ayrı 

ayrı literatür taraması yapılmıĢ ve toplam 83 maddeden oluĢan bir havuz 

oluĢturulmuĢtur (Ek 2). Maddeler yazılırken; her maddenin yalnızca bir davranıĢa 

karĢılık gelmesi, aynı maddede birden fazla duygu, düĢünce vb. olmaması ve 

uygulanacak grubun anlayabileceği bir dilde, net ve anlaĢılır bir ifade ile yazılmasına 

dikkat edilmiĢtir. BeĢli likert tipi yapılandırılan taslak ölçeğin, hiçbir zaman (1), 

nadiren (2), ara sıra (3) sık sık (4) ve her zaman (5) olarak puanlanması 

planlanmıĢtır.  

 

2. Madde havuzu oluĢturulduktan sonra, kapsam geçerliğinin sağlanması 

iĢlemleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Kapsam geçerliği, test maddelerinin, ölçülmek istenen 

tutumu ölçmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olma durumunun incelenmesidir 

(Büyüköztürk 2006). AraĢtırmada tasarlanan ölçeğin kapsam geçerliliği uzman 

görüĢleri alındıktan sonra Content Validity Index (CVI) kullanılarak belirlenmiĢtir. 

Ölçek maddeleri, 9 uzman tarafından netlik, anlaĢılabilirlik, uygunluk, ölçülebilirlik, 

ölçülmek istenen özelliğe ve ölçme grubuna uygunluğuna dikkat edilerek 

incelenmiĢtir. Uzman listesi (Ek 1) ve uzmanlara gönderilen form (Ek 2) ekler 

bölümünde verilmiĢtir. Uzmanlar her bir maddeyi kavramsal açıdan değerlendirerek 

1-4 arasında,  “uygun değil (1 puan)”, “biraz uygun (2 puan)”, “uygun ancak minör 

değiĢiklikler gerekli (3 puan)” ve  “çok uygun (4 puan)” Ģeklinde puanlamıĢtır. Ölçek 

CVI puanı hesaplanırken, 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4 puan alan 

maddeler kabul edilebilir olarak sınıflandırılmaktadır. Uzman görüĢleri 

doğrultusunda her madde için, 3 veya 4 puan alma yüzdeleri (Madde CVI Puanı)  ve 

toplam puan ortalaması (Toplam CVI Puanı) hesaplanır. Uzman görüĢü ve önerileri 

doğrultusunda maddeler yeniden ele alınmıĢtır. Buna göre;  
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 Bilimsel gerçekliği yansıtmadığı,  

 Yetersiz anlatıma sahip olduğu düĢünülen ve  

 Birden fazla özelliği ölçtüğü bildirilen  ve  tüm uzmanlar tarafından 1-2 

puan verilen maddeler (14 madde) ölçekten çıkarılmıĢtır. Buna göre 

toplam 58 maddeden oluĢan taslak ölçeğin, "uygun" ve "çok uygun" 

olarak değerlendiren uzman sayısının toplam uzman sayısına bölünmesi 

ile CVI puanı 0,93 olarak elde edilmiĢtir.  

 

3. AraĢtırmanın uygulama aĢamasına geçilmeden önce, taslak ölçek formu 10 

gebeyle, maddelerin açıklık, anlaĢılabilirlik, zaman vb. açıdan değerlendirilebilmesi 

için pilot uygulama yapılmıĢtır. Ölçme aracında herhangi bir sorun yaĢanmamıĢ olup, 

ölçeğin uygulanma süresinin 8-10 dk arasında olduğu belirlenmiĢtir.   

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmanın uygulamaya konmasının, etik açıdan uygunluğunun 

değerlendirilmesi için Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul’a 

baĢvuru yapılmıĢ ve 29.11.2017 tarihli 11/16 karar numarası ile araĢtırmanın 

uygulanmasında etik uygunluğuna iliĢkin Etik Kurul Kararı alınmıĢtır (Ek 3). 

Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢlarına iliĢkin taslak form ile verilerin toplanması 

aĢamasına geçilmiĢtir. Bu aĢamada Kamu Hastaneler Birliği’nden ölçeğin taslak 

formun yürütülmesine iliĢkin gerekli izin alınmıĢtır (Ek 4). Gerekli izinler alındıktan 

sonra uygun örnekleme yoluyla veriler toplandı ve ardından verilerin çözümlenmesi 

aĢamasına geçildi. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler  

 

AraĢtırmada veriler, aĢağıdaki yöntemlerle değerlendirilmiĢtir.  

 

Verilerin faktör analizine uygunluğu değerlendirmek için Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) katsayısı ve Barlett's Sphericity testi kullanılmıĢtır. Ölçeğin yapısını 

belirlemek amacıyla sırasıyla, Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) kullanılmıĢtır. Faktörlerin birbirleriyle ve ölçekle iliĢkisini 
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belirlemek amacıyla Pearson Momentler Çarpım Korelasyonu hesaplanmıĢtır. 

Ölçeğin güvenilirliği Cronbach alfa katsayısı, zamana karĢı değiĢmezliği test-tekrar 

test analizi ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmada ölçek puanlarının gebelerin bazı özellikleri 

açısından kıyaslanmasında, Kruskal Wallis,  Mann Whitney U analizleri ve  Sperman 

korelasyon katsayıları kullanılmıĢtır. 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu  

 

Bu araĢtırmanın etik açıdan uygunluğuna dair belge, Karabük Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıĢtır (Ek 3). 

ÇalıĢmanın Karabük Üniversitesi Eğitim AraĢtırma Hastanesinde yürütülebilmesi 

için  Karabük Kamu Hastaneler Birliği Müdürlüğü'nden kurum izni alınmıĢtır (Ek 4). 

Ayrıca, çalıĢmaya baĢlanmadan önce, anılan hastanenin baĢhekimliğine, bakım, gebe 

izlem polikliniği ve perinatoloji servisinde görev yapan sağlık çalıĢanlarına çalıĢma 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Gebelerle hasta bekleme odalarında tanıĢıldıktan sonra, 

çalıĢmanın önemi ve amacı anlatılarak katılmaya gönüllü gebelere formlar 

uygulanmıĢtır. Uygulama sırasında hasta hakları dikkate alınmıĢ, gebelerin ankete 

daha sonra devam etmek istemeleri ya da anketi sonlandırma taleplerine saygı 

duyulmuĢtur. Ayrıca gebelerin sağlıklı yaĢam davranıĢlarına iliĢkin soruları, veri 

toplama formlarının tamamlanmasının ardından araĢtırmacı tarafından 

cevaplanmıĢtır.  

 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

Bu çalıĢma Karabük ilinde yaĢayan, eğitim araĢtırma hastanesine baĢvuran 

gebelerin, gönüllülük esasına dayalı, araĢtırma için oluĢturulan sorulara verdikleri 

cevaplar ve bu cevapların gebelerde sağlıklı yaĢam davranıĢları çerçevesinde 

değerlendirilmesini içermektedir. ÇalıĢmanın amacına yönelik, gönüllü 

katılımcılardan elde edilen verilerin analizi araĢtırmanın kapsamını belirlemektedir. 

AraĢtırma 12 Mart 2018-12 Eylül 2018 tarihleri arasında Karabük Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi'ne baĢvuran gönüllü 718 gebeyle sınırlıdır.  

 

Örneklem grubununun gebelerde tüm gestasyonel haftayı temsil etmesi, ölçeğin 

klinik kullanılabilirliği arttırmıĢtır.  
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4. BULGULAR  

 

Bu araĢtırmada "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği" geliĢtirilerek, 

geçerliği ve güvenilirliğinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Bu bölümde araĢtırma 

sorularına iliĢkin bulgular 3 (üç) baĢlık altında sunulmuĢtur.  

 

4.1. Açımlayıcı ve Doğrulayıcı Faktör Analizine ĠliĢkin Bulgular 

4.2. Güvenirlik Analizine ĠliĢkin Bulgular 

4.3. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçek Puanlarının Sosyo-

Demografik ve Gebelik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

 

4.1. Açımlayıcı ve Doğrulayıcı Faktör Analizine ĠliĢkin Bulgular 

 

Literatüre ve uzman görüĢüne dayalı olarak geliĢtirilen taslak form 718 gebeye 

uygulanmıĢ ve analizi yapılmıĢtır. Çözümlemeden önce verilerin faktör analizi için 

uygunluğuna bakılmıĢ ve sonuçlar Ģu Ģekilde verilmiĢtir.   

 

4.1.1. Verilerin Faktör Analizine Uygunluğunun Test Edilmesi  

 

Verilerin faktör analizine uygunluğunu değerlendirmek amacıyla KMO katsayısı 

ve Barlett’s Sphericity testinden elde edilen değerler incelenmiĢtir. KMO örneklem 

yeterliliğini belirleyen bir ölçüt olup, gözlenen korelasyon katsayıları büyüklüğü ile 

kısmi korelasyon katsayılarının büyüklüğünü karĢılaĢtıran bir indekstir. 718 kiĢilik 

örneklemden elde edilen verilere ait KMO değeri 0,81, Barlett’s Sphericity testinden 

elde edilen sonuç ise anlamlı bulunmuĢtur (x
2
=4791,51, p=,000). Bu sonuçlar eldeki 

verilerin faktör analizine uygunluğunun, verilerin çok bileĢenli ayrık yapıya sahip 

olması örneklem geniĢliğinin yeterli olduğunun göstergesidir (Çokluk vd. 2014). 
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4.1.2. Kayıp Değerlerin Ġncelenmesi  

 

Taslak veri formunda boĢ bırakılan maddeler incelenmiĢtir. BoĢ bırakılan madde 

kayıp değerlerinin %5’ten az olduğu ve bu durumun normal bir dağılımdan geldiği 

belirlenmiĢtir. Literatürde kayıp verilerin normal bir dağılımdan geldiği ve ihmal 

edilebilir Ģekilde olduğu durumlarda basit veri atama yönteminin kullanılabileceğine 

dair bilgi yer almaktadır (Little ve Rubin 1987). Bu araĢtırmada kayıp değerlere o 

maddenin  madde ortalaması atanarak AFA gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

4.1.3. Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları  

 

GeliĢtirilmek istenen “Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği’nin 

kavramsal çerçeve doğrultusunda; gebelik sorumluluğu, beslenme, hijyen, fiziksel 

aktivite, seyahat  ve gebeliği kabullenme olmak üzere 6 (altı) alt ölçekten oluĢması 

planlanmıĢtır. Uzman görüĢleri doğrultusunda ölçeğin bir boyutundan alınan yüksek 

puanların diğer boyuttan düĢük puan almaya engel oluĢturmaması nedeniyle ölçek 

“çok bileĢenli ayrık bir yapı” olarak kabul edilmiĢtir. Buna göre her bir alt ölçek için 

ayrı AFA yapılmıĢtır. 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Gebelik Sorumluluğu" alt 

ölçeğinde yer alan maddelerle faktör yapısı sabitlenmeden yapılan AFA sonuçlarına 

göre çıkartma değeri 0,10’un altında kalan 1., 6. ve 8. maddeler alt ölçekten 

çıkarılmıĢtır. Analiz tekrarlandığında 7. maddenin çıkartma değeri 0,10’un altında 

kaldığından ölçekten çıkarılmasına karar verilmiĢtir. "Gebelik Sorumluluğu Alt 

Ölçeği" nihai AFA sonuçlarına göre 4 maddenin çıkartma değerlerinin 0,37 ile 0,62 

arasında değiĢtiği, toplam varyansın %54,41 oranında açıklandığı ve örüntü matrisi 

faktör yük değerlerinin 0,61 ile 0,79 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Denemelik Formunun 

"Gebelik Sorumluluğu Alt Ölçeği" Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları   

 

Madde 

No 
Maddeler Çıkartma 

Değeri 

Madde 

Faktör 

Yükleri 

Özdeğer Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Madde 2 Gebelik kontrollerimi aksatmamaya özen 

gösteririm. 
0,37 0,60 2,18 54,41 

Madde 3 Gebeliğimle ilgili herhangi bir sorun 

yaĢarsam sağlık çalıĢanlarına danıĢırım. 
0,62 0,79 0,82 20,46 

Madde 4 Gebelik kontrollerim sırasında sağlık 

çalıĢanlarının önerilerini almak için sorular 

sorarım. 

0,60 0,78 
0,54 

13,42 

Madde 5 Gebeliğimle ilgili sağlık çalıĢanlarının 

tavsiyelerine uyarım. 
0,58 0,76 0,47 11,70      

Toplam Varyans Yüzdesi                                                                                                             54,41                                                                                                                 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Hijyen" alt ölçeğinde yer 

alan maddelerle faktör yapısı sabitlenmeden yapılan AFA sonuçlarına göre çıkartma 

değeri 0,10’un altında kalan 9., 10. ve 14. maddeler alt ölçekten çıkarılarak analiz 

tekrarlanmıĢtır. "Hijyen Alt Ölçeği" nihai AFA sonuçlarına göre 4 maddenin, 

çıkartma değerlerinin 0,37 ile 0,56 arasında değiĢtiği, toplam varyansın %49,10 

oranında açıklandığı ve örüntü matrisi faktör yük değerlerinin 0,61 ile 0,75 arasında 

değiĢtiği belirlenmiĢtir ( Tablo 3).  

 

Tablo 3. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Denemelik Formunun 

"Hijyen Alt Ölçeği" Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları   

 

Madde 

No 

Maddeler Çıkartma 

Değeri 

Madde 

Faktör 

Yükleri 

Özdeğer Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Madde 11 Ġç çamaĢırımı (külotumu) her gün 

değiĢtiririm. 

0,53 0,73 1,96 49,10 

Madde 12 Tuvalet sonrası temizliğimi (taharetleme) 

önden arkaya doğru yaparım. 

0,37 0,61 0,80 19,84 

Madde 13 Taharetlenme sonrasında ıslak kalmamak 

için tuvalet kağıdı ile kurulanırım. 

0,56 0,75 0,63 15,84 

Madde 15 Gebe kaldığımdan bu yana diĢlerimi günde 

en az bir defa fırçalamaya dikkat ederim. 

0,49 0,70 0,61 15,21 

Toplam Varyans Yüzdesi                                                                                                            49,10                                                                                                                          
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"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Beslenme" alt ölçeğinde yer 

alan maddelerin AFA sonuçlarına göre çıkartma değeri 0,10’un altında kalan 18., 

23., 25., 28., ve 29. maddeler alt ölçekten çıkarılarak analiz tekrarlandı. "Beslenme 

Alt Ölçeği" nihai AFA sonuçlarına göre 9 maddenin, çıkartma değerlerinin 0,27 ile 

0,63 arasında değiĢtiği,belirlenmiĢtir (Tablo 4). 

 

Tablo 4.  "Beslenme Alt Ölçeği"nin AFA Sonuçlarına Göre Çıkartma Değerleri 

 

Madde 

No 

Maddeler Çıkartma 

Değerleri 

Madde 16 Gebe olduğum için günde en az 3 ana, 3 de ara öğün olmak üzere 6 öğün 

beslenirim. 

0,49 

Madde 17 Gebe kaldığımdan bu yana iĢtahım arttığı için daha fazla yemek yerim. 0,27 

Madde 19 Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana kahve, kola, enerji içeceği gibi 

kafein içeren ürünler tüketmem. 

0,40 

Madde 20 Gebe olduğum için günde en az 2 öğün süt, yoğurt, peynir gibi kalsiyum 

içeren ürünler tüketirim. 

0,46 

Madde 21 Gebe olduğum için haftada en az 3-4 kez kırmızı et ya da kuru baklagiller 

(mercimek, nohut, kuru fasulye, bulgur vb.) tüketirim. 

0,52 

Madde 22 Haftada en az 1 porsiyon balık ve ceviz gibi Omega-3 yağ asidi içeren 

yiyecekler tüketirim. 

0,40 

Madde 24 Gebelik boyunca günde en az 2 porsiyon sebze tüketirim. 0,34 

Madde 26 Gebelikte aĢırı Ģekerli ve tatlı gıdaları sınırlı miktarda tüketirim. 0,63 

Madde 27 Gebelikte turĢu, salamura zeytin gibi tuzlu yiyecekleri sınırlı miktarda 

tüketirim. 

0,55 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Beslenme" alt ölçeğinin 

AFA sonucunda maddelerin özdeğerleri ve toplam varyans yüzdeleri incelendiğinde, 

ölçeğin iki alt boyuttan oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Faktörlerin özdeğerlerinden daha çok 

toplam varyansa yaptıkları katkı faktör sayısını belirlemede önemlidir (Büyüköztürk 

2017). Bu nedenle her bir faktörün toplam varyansa katkısı incelendiğinde; birinci 

faktörün %28,24, ikinci faktörün %15,96, katkı yaptığı ve iki faktörlü yapının toplam 

varyansın %44,20’sini açıkladığı belirlenmiĢtir (Tablo 5).  
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Tablo 5. "Beslenme Alt Ölçeği"nin AFA Sonuçlarına Göre Faktör Özdeğerleri ve 

Açıkladıkları Toplam Varyanslar 

 

BileĢen Özdeğer Açıklanan 

Varyans  

Yüzdesi 

Toplam  

Varyans  

Yüzdesi 

1 2,54 28,24 28,24 

2 1,44 15,95 44,20 

3 1,06 11,77  

4 0,86 9,60  

5 0,81 9,00  

6 0,63 6,98  

7 0,62 6,88  

8 0,55 6,12  

9 0,49 5,44  

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Beslenme Alt Ölçeği"nin 

faktör yük değerlerinin “beslenme özellikleri” olarak adlandırılan birinci alt 

boyutunda örüntü matrisi faktör yük değerlerinin 0,30 ile 0,72 arasında, “besin 

kısıtlamaları” olarak isimlendirilen ikinci alt boyutunda örüntü matrisi faktör yük 

değerlerinin 0,47 ile 0,74 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 6).   

 

Tablo 6. “Beslenme Alt Ölçeği”nin AFA Sonuçlarına Göre Örüntü Matrisinden Elde 

Edilen Faktör Yük Değerleri  

 

Madde No 

Faktör Yük Değerleri 

1. BileĢen 

Beslenme 

 Özellikleri 

2. BileĢen 

Besin 

Kısıtlamaları 

Madde 16 0,64  

Madde 17 0,42 -0,31 

Madde 19 0,30 0,47 

Madde 20 0,65  

Madde 21 0,72  

Madde 22 0,63  

Madde 24 0,57  

Madde 26 0,30 0,74 

Madde 27 0,33 0,66 

 

"Beslenme Alt Ölçeği"nin, alt boyutlarının isimlendirilmesi; birinci alt boyut 

için "Beslenme Özellikleri", ikinci alt boyut için ise "Besin Kısıtlamaları" Ģeklinde 

yapılmıĢtır. Buna göre ölçeğin 16., 17., 20., 21., 22., ve 24. maddeleri beslenme 
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özellikleri alt boyutunu ve 19., 26. ve 27. maddeleri besin kısıtlama alt boyutunu 

oluĢturmuĢtur (Tablo 7).  

 

Tablo 7. “Beslenme Alt Ölçeği”nin AFA Sonuçlarına Göre Alt Boyutlarını 

OluĢturan Maddeler  

 

Beslenme Alt Ölçeği Madde Sayısı Maddeler 

Beslenme Özellikleri 6 16, 17, 20, 21, 22, 24 

Besin Kısıtlama 3 19, 26, 27 

Toplam  9  

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Fiziksel Aktivite" alt 

ölçeğinde yer alan maddelerin AFA sonuçlarına göre çıkartma değeri 0,10’un altında 

kalan 33., 34. ve 35. maddeler ile biniĢik özellik gösteren 36. ve 37. maddeler 

çıkarıldıktan sonra, 3 maddenin çıkartma değerlerinin 0,58 ile 0,71 arasında 

değiĢtiği, toplam varyansın %62,06 oranında açıklandığı ve örüntü matrisi faktör yük 

değerlerinin 0,76 ile 0,84 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir ( Tablo 8).  

 

Tablo 8. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Denemelik Formunun 

"Fiziksel Aktivite Alt Ölçeği" Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları   

 

Madde 

No 

Maddeler Çıkartma 

Değeri 

Madde 

Faktör 

Yükleri 

Özdeğer Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Madde 30 Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana 

günlük yaĢamımda daha fazla hareket 

etmeye (asansör yerine merdiven 

kullanma, kısa mesafeleri yürüme gibi) 

dikkat ederim. 

0,58 0,76 1,86 62,06 

Madde 31 Günde en az yarım saat yürüyüĢ yaparım. 0,71 0,84 0,66 22,18 

Madde 32 Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu 

yürüyüĢ, gebelik egzersizleri vb.) yaparım. 

0,58 0,76 0,47 15,76 

Toplam Varyans Yüzdesi 62,06 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Seyahat" alt ölçeği AFA 

sonuçlarına göre çıkartma değeri 0,10’un altında kalan 38. madde çıkarıldıktan sonra, 

5 maddenin çıkartma değerlerinin 0,41 ile 0,69 arasında değiĢtiği, toplam varyansın 
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%56,75 oranında açıklandığı ve örüntü matrisi faktör yük değerlerinin 0,64 ile 0,83 

arasında değiĢtiği saptanmıĢtır ( Tablo 9).  

 

Tablo 9. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Denemelik Formunun 

"Seyahat Alt Ölçeği" Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları   

 

Madde 

No 

Maddeler Çıkartma 

Değeri 

Madde 

Faktör 

Yükleri 

Özdeğer Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Madde 39 Gebeliğim sırasında arabada seyahat 

ederken emniyet kemeri kullanırım. 
0,55 0,74 2,84 56,75 

Madde 40 Gebe olduğum için, seyahat sırasında 

emniyet kemerini, omuz ve kalçamın iki 

yanını destekleyerek (üç nokta) karnımın 

altına gelecek Ģekilde takarım. 

0,59 0,77 1,00 19,94 

Madde 41 Gebe olduğum için, seyahat ederken 2-3 

saat aralıklarla mola veririm. 
0,69 0,83 0,63 12,58 

Madde 42 Gebe olduğum için seyahat sırasında 

verilen her molada en az 10 dk. gezinirim. 
0,60 0,78 0,27 5,50 

Madde 43 Gebeliğim sırasında sarsıntılı ve yorucu 

yolculuklardan kaçınırım. 
0,41 0,64 0,26 5,22 

Toplam Varyans Yüzdesi 56,75 

 

"Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin "Gebeliği Kabullenme" alt 

ölçeğinde yer alan maddelerin AFA sonuçlarına göre çıkartma değeri 0,10’un altında 

kalan 44., 45., 46, 48., 49., 50., 51., 52., 53., 57. ve 58., maddeler çıkarıldıktan sonra 

4 maddenin çıkartma değerlerinin 0,26 ile 0,60 arasında değiĢtiği, toplam varyansın 

%46,67 oranında açıklandığı ve örüntü matrisi faktör yük değerlerinin 0,51 ile 0,78 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir ( Tablo 10).  
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Tablo 10. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Denemelik Formunun 

"Gebeliği Kabullenme Alt Ölçeği" Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları  

  

Madde 

No 

Maddeler Çıkartma 

Değeri 

Madde 

Faktör 

Yükleri 

Özdeğer Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Madde 47 Gebeliğim süresince, ilaç kullanmam 

gerektiğinde doktoruma danıĢırım. 
0,26 0,51 1,87 46,67 

Madde 54 Gebelik ve doğumla ilgili endiĢelerimi 

bana yakın olan kiĢilerle paylaĢırım. 
0,44 0,67 0,91 22,69 

Madde 55 Gebeliğimin yaĢamımı olumlu yönde 

etkilediğini düĢünüyorum. 
0,56 0,75 0,71 17,86 

Madde 55 Gebe kaldığımdan bu yana geleceğe daha 

umutla bakıyorum. 
0,60 0,78 0,51 12,78 

Toplam Varyans Yüzdesi 46,67 

 

AFA sonuçları doğrultusunda alt ölçekler, oluĢturan maddeler ve madde sayıları 

aĢağıdaki gibi isimlendirilmiĢtir (Tablo 11).  

 

Tablo 11. "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin Madde Sayısı ve 

Maddeleri 

 

Alt 

Ölçekler 

Alt Ölçek Adı Madde Sayısı Maddeler 

1 Gebelik Sorumluluğu 4  2, 3, 4, 5 

2 Hijyen 4  11, 12, 13, 15 

3 Beslenme    

 Beslenme Özellikleri Alt Boyutu 6 16, 17, 20, 21, 22, 24,  

 Besin Kısıtlamaları Alt Boyutu 3 19, 26, 27 

4 Fiziksel Aktivite 3 30, 31, 32 

5 Seyahat 5 39, 40, 41, 42, 43 

6 Gebeliği Kabullenme 4 47, 54, 55, 56                             

 Toplam 29                                                               

 

4.1.4. Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

 

Çok bileĢenli ayrık yapıya sahip olan "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği"ne ait her bir alt ölçek yapısının doğrulanma durumu, doğrulayıcı faktör 

analizi (DFA) yapılarak değerlendirilmiĢtir. 
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ÇalıĢmamızda DFA uyum indislerinin; gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde 

RMSEA=0,071, CFI=0,968, TLI=0,905, hijyen alt ölçeğinde RMSEA=0,036, 

CFI=0,995, TLI=0,985, beslenme alt ölçeğinin beslenme özellikleri alt boyutunda  

RMSEA=0,062, CFI=0,968, TLI=0,939, ve besin kısıtlamaları alt boyutunda 

RMSA=0,033, CFI=0,998, TLI=0,991, fiziksel aktivite alt ölçeğinde RMSEA=0,001, 

CFI=0,999, TLI=0,998, seyahat alt ölçeğinde RMSEA=0,014, CFI=1,000, 

TLI=0,999, gebeliği kabullenme alt ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=1,000, 

TLI=1,000 olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi Uyum Ġndisleri  

 

Ölçek 

No 
Faktör Adı 

Madde 

Sayısı 
RMSEA CFI TLI 

X
2
/Sd

 
 

1 Gebelik Sorumluluğu 4 0,071 0,968 0,905 2,04  

2 Hijyen 4 0,036 0,995 0,985 1,01  

3 Beslenme 9 0,062 0,968 0,939 2,09  

4 Fiziksel Aktivite 3 0,001 0,999 0,998 0,98  

5 Seyahat 5 0,014 1,000 0,999 0,87  

6 Gebeliği Kabullenme 4 0,001 1,000 1,000 0,65  

 Toplam 29       

        *0≤RMSEA≤0,050 iyi uyum  

        *0,050≤RMSEA≤0,080 kabul edilebilir uyum, 

        *0,970≤CFI≤1,000 iyi uyum,  

        *0,950≤CFI≤0,970 kabul edilebilir uyum  

        *0,970≤TLI≤1,000 kabul edilebilir uyum 

 

Bu çalıĢmada DFA analizi STATA programı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir.   

Buna göre ölçeğe ait her bir alt boyutun Path diyagramı çıkarılmıĢ, regresyon 

katsayıları ve p değerleri incelenmiĢtir.  

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği gebelik sorumluluğu alt ölçeğinin 

toplam 4 (dört) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. Modelde yer alan maddeler 

arasındaki iliĢki incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının -0,11 ile 

0,93 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Ayrıca uyum indisleri de modelin kabul 

edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir (RMSA=0,071, CFI=0,968, TLI=0,905). 

Gebelik sorumluluğu alt ölçeğine ait  Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon 

katsayıları ve p değeri ġekil 1'de verilmiĢtir.  
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ġekil 1. Gebelik Sorumluluğu Alt Ölçeği Path Diyagramı ve StandartlaĢtırılmıĢ 

Regresyon Katsayıları  

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği hijyen alt ölçeğinin toplam 4 

(dört) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. Modelde yer alan maddeler arasındaki 

iliĢki incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 0,45 ile 0,64 

arasında değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca uyum istatistikleri de modelin iyi düzeyde 

olduğunu göstermektedir (RMSA=0,036, CFI=0,995, TLI=0,985). Hijyen alt 

ölçeğine ait  Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayıları ve p değeri 

ġekil 2'de verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 2. Hijyen Alt Ölçeği Path Diyagramı ve StandartlaĢtırılmıĢ Regresyon 

Katsayıları 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği beslenme alt ölçeği (toplam 9 

madde) beslenme özellikleri alt boyutunun 6 (altı) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. 

Modelde yer alan maddeler arasındaki iliĢki incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ 

regresyon katsayılarının 0,56 ile 1,40 arasında değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca uyum 

istatistikleri de modelin kabul edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir 

(RMSA=0,062, CFI=0,968, TLI=0,939). Beslenme alt ölçeğinin beslenme özellikleri 
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alt boyutuna ait Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayıları ve p değeri 

ġekil 3'te verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3. Beslenme Alt Ölçeği Beslenme Özellikleri Alt Boyutuna Ait Path Diyagramı 

ve StandartlaĢtırılmıĢ Regresyon Katsayıları 

 

Beslenme alt ölçeği besin kısıtlamaları alt boyutunun 3 (üç) maddeden oluĢtuğu 

görülmektedir. Modelde yer alan maddeler arasındaki iliĢki incelendiğinde 

standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 0,34 ile 0,72 arasında değiĢtiği 

görülmektedir. Ayrıca uyum istatistikleri de modelin iyi düzeyde olduğunu 

göstermektedir (RMSA=0,033, CFI=0,998, TLI=0,991). Beslenme alt ölçeğinin 

besin kısıtlamaları alt boyutuna ait Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon 

katsayıları ve p değeri ġekil 4'te verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4. Beslenme Alt Ölçeği Besin Kısıtlaması Alt Boyutuna Ait Path Diyagramı ve 

StandartlaĢtırılmıĢ Regresyon Katsayıları 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği fiziksel aktivite alt ölçeğinin 

toplam 3 (üç) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. Modelde yer alan maddeler 
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arasındaki iliĢki incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 0,58 ile 

0,82 arasında değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca uyum istatistikleri de modelin iyi 

düzeyde olduğunu göstermektedir (RMSA=0,001, CFI=0,999, TLI=0,998). Fiziksel 

aktivite alt ölçeğine ait  Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayıları ve p 

değeri ġekil 5'te verilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 5. Fiziksel Aktivite Alt Ölçeği Path Diyagramı ve StandartlaĢtırılmıĢ 

Regresyon Katsayısı 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği seyahat alt ölçeğinin toplam 5 

(beĢ) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. Modelde yer alan maddeler arasındaki iliĢki 

incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 1,00 ile 2,00 arasında 

değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca uyum istatistikleri de modelin iyi düzeyde olduğunu 

göstermektedir (RMSA=0,014, CFI=1,000, TLI=0,999). Seyahat alt ölçeğine ait  

Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayıları ve p değeri ġekil 6'da 

verilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 6. Seyahat Alt Ölçeği Path Diyagramı ve StandartlaĢtırılmıĢ Regresyon 

Katsayısı 
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Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği gebeliği kabullenme alt ölçeğinin 

toplam 4 (dört) maddeden oluĢtuğu görülmektedir. Modelde yer alan maddeler 

arasındaki iliĢki incelendiğinde standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 1,00 ile 

3,70 arasında değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca uyum istatistikleri de modelin iyi  

düzeyde olduğunu göstermektedir (RMSA=0,001, CFI=1,000, TLI=1,000). Gebeliği 

kabullenme alt ölçeğine ait  Path diyagramı, standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayıları 

ve p değeri ġekil 7'de verilmiĢtir.  

 

  

 

ġekil 7. Gebeliği Kabullenme Alt Ölçeği Path Diyagramı ve StandartlaĢtırılmıĢ 

Regresyon Katsayısı 

 

4.1.5. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'ne Ait Alt Ölçeklerin 

Birbirleriyle Korelasyonu 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'ne ait alt ölçeklerin birbirleriyle 

korelasyonu incelenmiĢtir. Alt boyutların kendi aralarında orta ya da yüksek düzeyde 

(en az 0,25 ve en fazla 0,90) iliĢkili olması gerekir (Çakır 2014). Faktörlerin yeterli iç 

tutarlık ve uyum katsayılarına sahip olduğu ve her bir alt boyut arasında pozitif zayıf 

anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Gebelik sorumluluğu ile hijyen arasında 

0,258'lik, gebelik sorumluluğu ile beslenme arasında 0,311'lik, gebelik sorumluluğu 

ile gebeliği kabullenme arasında 0,259'luk, gebelik sorumluluğu ile gebelik 

sorumluluğu arasında 0,285'lik, hijyen ile beslenme arasında 0,353'lük, hijyen ile 

gebeliği kabullenme arasında 0,308'lik, beslenme ile seyahat arasında 0,310'luk, 

beslenme ile gebeliği kabullenme 0,324'lük, seyahat ile gebeliği kabullenme arasında 

0,274'lük, gebeliği kabullenme ile gebelik sorumluluğu arasında 0,281'lik korelasyon 

mevcut olup istatistiksel olarak genellikle birbiriyle tutarlı ve aynı özelliği ölçen 
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pozitif zayıf anlamlı iliĢki olduğu gözlendi. Ölçeğin alt ölçekleri arasındaki iliĢki 

Tablo 13'te verilmiĢtir.  

 

Tablo 13. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği’nin Alt Ölçekleri 

Arasındaki ĠliĢki  

 

 

  
 Gebelik 

Sorumluluğu 

Hijyen Beslenme Fiziksel 

Aktivite 

Seyahat  Gebeliği 

Kabullenme 

Hijyen r 0,258    

p 0,000    

Beslenme r 0,311 0,353     

p 0,000 0,000     

Fiziksel 

Aktivite 

r 0,045 0,033 0,152    

p 0,225 0,377 0,000    

Seyahat r 0,087 0,182 0,310 0,097   

p 0,020 0,000 0,000 0,009   

Gebeliği 

Kabullenme 

r 0,259 0,308 0,324 0,118 0,274  

p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000  

Gebelik 

Sorumluluğu 

r 0,285 0,115 0,225 0,096 0,143 0,281 

p 0,000 0,002 0,000 0,010 0,000 0,000 

 

4.2. Güvenirlik Analizine ĠliĢkin Bulgular 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin güvenirlik analizleri madde 

toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayısı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

  

Ölçekte yer alan her bir maddenin toplam ölçek ile olan iliĢkisini belirlemek 

amacıyla madde korelasyon analizi yapılmıĢtır. Bu analiz, ölçeğe dahil edilen her 

maddenin ölçeğin tamamıyla ölçülmek istenen tutumun ne düzeyde iyi ölçüldüğünü 

belirlemek için kullanılır. Madde toplam puan korelasyonu yapı geçerliliğinin 

sağlanması hakkında bulgular sunar (Özcan Tukelman 2017). Tablo 14’te nihai 

ölçekte yer alan 29 maddeye ait madde toplam puan korelasyonları ve maddenin 

ölçekten çıkarıldığı durumda iç tutarlılık katsayıları verilmiĢtir. Madde analizi 

incelendiğinde ölçeğin düzeltilmiĢ madde toplam puan korelasyonu 0,200 ile 0,505 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir.  
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Tablo 14. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Madde Toplam Puan 

Korelasyonları ve Maddenin Ölçekten Çıkarıldığı Durumda Ġç Tutarlılık Katsayısı 

 

No Maddeler Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Ortalaması 

(Mean) 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Varyansı 

(SS) 

Madde  

Toplam   

Puan 

Korelasyon 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alpha 

Katsayısı 

1 
Gebelik kontrollerimi aksatmamaya özen 

gösteririm. 111,71 186,80 0,324 0,819 

2 
Gebeliğimle ilgili herhangi bir sorun yaĢarsam 

sağlık çalıĢanlarına danıĢırım. 111,74 187,94 0,282 0,820 

3 

Gebelik kontrollerim sırasında sağlık 

çalıĢanlarının önerilerini almak için sorular 

sorarım. 
112,06 184,16 0,333 0,818 

4 
Gebeliğimle ilgili sağlık çalıĢanlarının 

tavsiyelerine uyarım. 111,86 185,99 0,309 0,819 

5 Ġç çamaĢırımı (külotumu) her gün değiĢtiririm. 
111,76 186,08 0,340 0,819 

6 
Tuvalet sonrası temizliğimi (taharetlenme) 

önden arkaya doğru yaparım. 111,75 188,19 0,201 0,822 

7 
Taharetlenme sonrasında ıslak kalmamak için 

tuvalet kağıdı ile kurulanırım. 111,66 186,79 0,323 0,819 

8 
Gebe kaldığımdan bu yana diĢlerimi günde en az 

bir defa fırçalamaya dikkat ederim. 112,14 180,25 0,389 0,816 

9 
Gebe olduğum için günde en az 3 ana, 3 de ara 

öğün olmak üzere 6 öğün beslenirim. 112,70 179,04 0,409 0,815 

10 
Gebe kaldığımdan bu yana iĢtahım arttığı için 

daha fazla yemek yerim. 112,90 184,78 0,200 0,824 

11 

Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana kahve, 

kola, enerji içeceği gibi kafein içeren ürünler 

tüketmem. 
113,17 183,11 0,204 0,825 

12 

Gebe olduğum için günde en az 2 öğün süt, 

yoğurt, peynir gibi kalsiyum içeren ürünler 

tüketirim. 
112,44 180,28 0,390 0,816 

13 

Gebe olduğum için haftada en az 3-4 kez kırmızı 

et ya da kuru baklagiller (mercimek, nohut, kuru 

fasulye, bulgur vb.) tüketirim. 
112,47 179,67 0,422 0,815 

14 
Haftada en az 1 porsiyon balık ve ceviz gibi 

Omega-3 yağ asidi içeren yiyecekler tüketirim. 112,87 174,99 0,469 0,812 

15 
Gebelik boyunca günde en az 2 porsiyon sebze 

tüketirim. 112,60 180,10 0,384 0,816 

16 
Gebelikte aĢırı Ģekerli ve tatlı gıdaları sınırlı 

miktarda tüketirim. 113,11 183,53 0,218 0,823 

17 
Gebelikte turĢu, salamura zeytin gibi tuzlu 

yiyecekleri sınırlı miktarda tüketirim. 113,10 185,41 0,201 0,825 

18 

Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana günlük 

yaĢamımda daha fazla hareket etmeye (asansör 

yerine merdiven kullanma, kısa mesafeleri 

yürüme gibi) dikkat ederim. 

112,60 177,18 0,420 0,815 

19 Günde en az yarım saat yürüyüĢ yaparım. 
113,07 178,48 0,353 0,817 

20 
Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu yürüyüĢ, 

gebelik egzersizleri vb.) yaparım. 113,88 179,50 0,324 0,819 

21 
Gebeliğim sırasında arabada seyahat ederken 

emniyet kemeri kullanırım. 112,32 176,22 0,438 0,814 

22 

Gebe olduğum için, seyahat sırasında emniyet 

kemerini, omuz ve kalçamın iki yanını 

destekleyerek (üç nokta) karnımın altına gelecek 

Ģekilde takarım. 

112,46 174,10 0,465 0,812 
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23 
Gebe olduğum için, seyahat ederken 2-3 saat 

aralıklarla mola veririm. 112,39 174,50 0,505 0,811 

24 
Gebe olduğum için seyahat sırasında verilen her 

molada en az 10 dk. gezinirim. 112,56 174,05 0,495 0,811 

25 
Gebeliğim sırasında sarsıntılı ve yorucu 

yolculuklardan kaçınırım. 112,09 179,50 0,399 0,816 

26 
Gebeliğim süresince, ilaç kullanmam 

gerektiğinde doktoruma danıĢırım. 111,75 187,36 0,233 0,821 

27 
Gebelik ve doğumla ilgili endiĢelerimi bana 

yakın olan kiĢilerle paylaĢırım. 112,01 185,82 0,237 0,821 

28 
Gebeliğimin yaĢamımı olumlu yönde 

etkilediğini düĢünüyorum. 112,37 181,44 0,302 0,819 

29 
Gebe kaldığımdan bu yana geleceğe daha 

umutla bakıyorum. 112,08 182,02 0,364 0,817 

 

Tutum ölçeklerine iliĢkin elde edilen Cronbach alfa katsayısı değeri, ölçme 

aracının iç tutarlılık ve güvenirliğinin göstergesidir. Gebelikte Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği'nin  Cronbach alfa katsayıları Tablo 15’te  verilmiĢtir. Buna göre 

ölçeğe ait Cronbach alfa katsayıları gebelik sorumluluğu alt ölçeği için 0,713, hijyen 

alt ölçeği için 0,644, beslenme alt ölçeği için 0,726, beslenme özellikleri alt boyutu 

için 0,689, besin kısıtlaması alt boyutu için 0,615, fiziksel aktivite alt ölçeği için 

0,693, seyahat alt ölçeği için 0,808 ve gebeliği kabullenme alt ölçeği için 0,626 ve 

ölçek toplamı için 0,831 olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 15. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin Cronbach Alpha 

Katsayıları 

 

Alt 

Ölçek 

No 

Madde 

Sayısı 
Alt Ölçek Adı 

Cronbach 

Alpha 

1 4 Gebelik Sorumluluğu 0,713 

2 4 Hijyen 0,644 

3  

6 

Beslenme 0,726 

Beslenme Özellikleri Alt Boyutu 0,689 

 3 Besin Kısıtlamaları Alt Boyutu 0,615 

4 3 Fiziksel Aktivite 0,693 

5 5 Seyahat 0,808 

6 4 Gebeliği Kabullenme 0,626 

Toplam 29  0,831 

 

Ölçek maddeleri araĢtırmanın uygulama aĢamasına geçilmeden önce 35 gebeye 

15 gün ara ile uygulanmıĢtır. Aynı grupta farklı zamanlarda uygulandıktan sonra elde 

edilen puanlar arasındaki korelasyon katsayısı hesaplanmıĢtır. Hesaplanan bu sayı 

güvenirlik katsayısı olarak değerlendirilir. Elde edilen bu sayı +1’e yaklaĢtıkça ölçek 

güvenirliğini de artırır. Tablo 16'da 35 gebeye ait test-tekrar test güvenirliği sonucu 
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verilmiĢtir. Gebelerin test-tekrar test güvenirliklerine Ġntra Class Corelasyon (ICC) 

ile bakılmıĢtır. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin alt ölçeklerine 

iliĢkin ICC kat sayıları 0,70-0,91 arasında değiĢmekte olup ölçek toplamında 0,90 

olarak hesaplanmıĢtır. Elde edilen korelasyon değerlerinin 0,70 ve üstünde olması 

test-tekrar test güvenirliğini sağladığı anlamına gelmektedir. 

 

Tablo 16. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin Test-Tekrar Test 

Sonuçları 

Alt 

Ölçek 

No 

Madde 

Sayısı 
Alt Ölçek Adı 

Intraclass 

Correlation 

(ICC) 

1 4 Gebelik Sorumluluğu 0,89 

2 4 Hijyen 0,85 

3  

6 

Beslenme 0,91 

   Beslenme Özellikleri Alt Boyutu 0,89 

 3    Besin Kısıtlamaları Alt Boyutu 0,92 

4 3 Fiziksel Aktivite 0,70 

5 5 Seyahat 0,89 

6 4 Gebeliği Kabullenme 0,83 

Toplam 29  0,90 

 

4.3. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Puanlarının Sosyo-

Demografik ve Gebelik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu çalıĢmada, "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği" nihai formundan 

alınan puanlar, gebelerin sosyo-demografik ve gebelik özellikleri açısından 

değerlendirilmiĢtir.   

 

Ölçek puanlarının gebelerin yaĢı ile iliĢkisi incelendiğinde, yaĢ ile gebelik 

sorumluluğu, beslenme alt ölçekleri arasında pozitif, fiziksel aktivite ve gebeliği 

kabullenme alt ölçekleri arasında da negatif zayıf bir iliĢki bulunduğu belirlenmiĢtir. 

Buna göre yaĢ arttıkça gebelik sorumluluğu (r=0,130, p=0,000) ve beslenme alt 

ölçeklerinin puanları (r=0,079, p=0,034) artmakta, fiziksel aktivite (r=-0,123, 

p=0,001) ve gebeliği kabullenme (r=-0,097, p=0,009) alt ölçeklerinin puanları 

azalmaktadır (Tablo 17). 
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Tablo 17. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Puanlarının YaĢ DeğiĢkeni 

ile ĠliĢkisi 

 

Alt Ölçekler   YaĢ DeğiĢkeni 

Gebelik sorumluluğu 
r 0,130 

p 0,000 

Hijyen 
r 0,056 

p 0,135 

Beslenme 
r 0,079 

p 0,034 

Fiziksel aktivite 
r -0,123 

p 0,001 

Seyahat 
r 0,024 

p 0,523 

Gebeliği kabullenme 
r -0,097 

p 0,009 

               r: Spearman Korelasyon Katsayısı 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar  gebelerin 

eğitim durumu açısından incelendiğinde beslenme ve fiziksel aktivite alt ölçeklerinin 

eğitim durumu ile iliĢkisi olmadığı, gebelik sorumluluğu, hijyen, seyahat, gebeliği 

kabullenme alt ölçekleri ile anlamlı iliĢki gösterdiği belirlenmiĢtir (Tablo 18). 

Ölçeğin gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde ilköğretim ve lise mezunlarının herhangi 

bir okuldan mezun olmayanlara göre yüksek, üniversite ve üzeri eğitim seviyesine 

sahip olanlara göre istatistiksel olarak daha düĢük puana sahip olduğu belirlenmiĢtir 

(H=12,723, p=0,005). Hijyen alt ölçeğinde herhangi bir okuldan mezun 

olmayan/ilköğretim mezunu gebelerin, lise ve üniversite ve üzeri mezunlara oranla 

daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (H=49,974,p=0,000). Seyahat alt ölçeğinde herhangi bir okuldan 

mezun olmayan gebelerin ilköğretim ve lise mezunlarına göre, ilköğretim ve lise 

mezunlarının, üniversite mezunlarına göre istatistiksel olarak daha düĢük puana sahip 

olduğu belirlenmiĢtir (H=14,215, p=0,003). Gebeliği kabullenme alt ölçeğinde, 

herhangi bir okuldan mezun olmayan gebelerin ilköğretim, lise, üniversite ve üzeri 

mezunlara oranla daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (H=9,510, p=0,023).  
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Tablo 18. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanların 

Eğitim Durumu Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

Alt  

Ölçekler 

                           Eğitim Durumu 

 

 

 

Test 

Ġstatistiği* 

 

 

p Okur Yazar 

Değil/ Okur 

Yazar 

Ġlköğretim Lise Üniversite 

ve 

Daha Üzeri 

Gebelik 

Sorumluluğu 
18(7-20)ab 19(8-20)a 19(8-20)a 20(6-20)b 12,723 0,005 

Hijyen 18(9-20)a 19(7-20)a 20(7-20)b 20(13-20)b 49,974 0,000 

Beslenme 22,5(7-30) 23(7-30) 23(6-30) 23(8-30) 2,626 0,453 

Fiziksel 

Aktivite 
8(3-15) 9(3-15) 10(3-15) 10(3-15) 5,893 0,117 

Seyahat 20,5(5-25)a 21(5-25)ab 22(5-25)ab 23(9-25)b 14,215 0,003 

Gebeliği 

Kabullenme 
16(6-20)a 18(4- 20)b 18(5-20)b 18(6-20)b 9,510 0,023 

 a-b: Her bir boyut içerisinde aynı harfe sahip eğitim durumları arasında fark yoktur,  

*Kruskal Wallis Testi 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar, gebelerin 

medeni durumu açısından incelendiğinde gebelik sorumluluğu (p=0,256), hijyen 

(p=0,676), beslenme (p=0,24), fiziksel aktivite (p=0,624), seyahat (p=0,688), 

gebeliği kabullenme (p=0,539) alt ölçeklerinin ortanca değerleri medeni durum ile 

iliĢki göstermemektedir (Tablo 19).   

 

Tablo 19. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanların 

Medeni Durum Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Alt Ölçekler Evli Bekar Test Ġstatistiği* p 

Gebelik 

Sorumluluğu 
23(8-25) 23(10-25) 3132 0,256 

Hijyen 24(10-25) 24(15-25) 3617 0,676 

Beslenme 38(17-50) 37(13-46) 3088 0,240 

Fiziksel Aktivite 10(3-15) 8(6-15) 3556 0,624 

Seyahat 22 (5 - 25) 22(5-25) 3618,5 0,688 

Gebeliği 

Kabullenme 
13(3-15) 13(3-15) 3484 0,539 

     *Mann Whitney U Testi 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar gebelerin 

çalıĢma durumu açısından incelendiğinde beslenme, fiziksel aktivite, gebeliği 

kabullenme alt ölçekleri ile çalıĢma durumu arasında istatistiksel olarak fark 
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bulunmazken, gebelik sorumluluğu, hijyen ve seyahat alt ölçeklerinin puanları 

yüksek bulunmuĢtur (Tablo 20). Gebelik sorumluluğu (p=0,056), hijyen (p=0,000), 

seyahat alt ölçeğinin ortanca değerleri (p=0,010) çalıĢma durumu ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

 

Tablo 20. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanların 

ÇalıĢma Durumu Açısından KarĢılaĢtırılması  

 

Alt Ölçekler  ÇalıĢma Durumu Test 

Ġstatistiği* 

 p 

ÇalıĢmıyor ÇalıĢıyor   

Gebelik Sorumluluğu 19(7-20) 20(6-20) 44735,5 0,056 

Hijyen 19(7-20) 20(12-20) 39706,5 0,000 

Beslenme 23(6-30) 23,5(7-30) 45482,5 0,132 

Fiziksel Aktivite 10(3-15) 10(3-15) 45718,0 0,158 

Seyahat 21(5-25) 22(5-25) 42954,5 0,010 

Gebeliği Kabullenme 18(4-20) 18(5-20) 48876,5 0,915 

        *Mann Whitney U Testi 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar  gebelerin 

gelir durumu açısından karĢılaĢtırıldığında gebelik sorumluluğu, hijyen ve gebeliği 

kabullenme alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu, beslenme, 

fiziksel aktivite ve seyahat alt ölçekleri arasında istatistiksel açıdan farklılık 

göstermediği belirlenmiĢtir (Tablo 21). Gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde, gelirinin 

giderinden fazla olduğunu beyan eden gebeler, diğerlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düĢük puan almıĢtır (H=8,5, p=0,014). Hijyen alt ölçeğinde  

geliri giderinden az olan gebeler, geliri giderine denk ve fazla olanlardan  istatistiksel 

olarak daha düĢük puana sahiptir (H=11,8, p=0,003). Gebeliği kabullenme alt boyutu 

için, geliri giderinden az olan gebeler, geliri giderinden fazla olanlara kıyasla ve 

geliri giderinden fazla olan gebeler ise geliri giderine denk olan gebelere göre daha 

düĢük puan almıĢtır  (H=17,2, p=0,000). 

 

 

 

 

 



58 
 

Tablo 21. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanların Gelir 

Durumu Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Alt Ölçekler 

 

Gelir Durumu 

 
Test 

Ġstatistiği* 
p Gelirim 

Giderimden 

Az 

Gelirim 

Giderimi 

KarĢılıyor 

Gelirim 

Giderimde

n Fazla 

Gebelik Sorumluluğu 19(7-20)a 19(7-20)a 18(6-20)b 8,5 0,014 

Hijyen 19(8-20)a 20(7-20)b 20(14-20)ab 11,8 0,003 

Beslenme 23(7-30) 23(6-30) 23(12-30) 1,8 0,402 

Fiziksel Aktivite 10(3-15) 10(3-15) 10(3-15) 0,6 0,735 

Seyahat 21(5-25) 22(5-25) 22(7-25) 3,8 0,148 

Gebeliği Kabullenme 17(5-20)a 19(4-20)b 18(11-20)ab 17,2 0,000 

      a-b: Her bir boyut içerisinde aynı harfe sahip gelir durumları arasında fark yoktur,  

      *Kruskal Wallis Testi 

 

Ölçek puanlarının gebelik sayısı ile iliĢkisi incelendiğinde gebelik sayısı ile 

gebelik sorumluluğu, beslenme ve seyahat alt ölçekleri arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı, hijyen, fiziksel aktivite, gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında negatif 

yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Tablo 22). Buna göre gebelik sayısı 

arttıkça hijyen (r=-0,097, p=0,009), fiziksel aktivite (r=-0,151, p=0,000), gebeliği 

kabullenme (r=-0,094, p=0,012) alt ölçeklerinin puanları azalmaktadır.  

 

Tablo 22. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanlarla 

Gebelik Sayısı Arasındaki ĠliĢki 

 

Alt Ölçekler   Gebelik Sayısı 

Gebelik Sorumluluğu 
r -0,052 

p 0,165 

Hijyen 
r -0,097 

p 0,009 

Beslenme 
r -0,028 

p 0,447 

Fiziksel Aktivite 
r -0,151 

p 0,000 

Seyahat 
r -0,054 

p 0,148 

Gebeliği Kabullenme 
r -0,094 

p 0,012 

                  r: Spearman Korelasyon Katsayısı 
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Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar  trimesterlere 

göre karĢılaĢtırıldığında hijyen, beslenme ve seyahat alt ölçeklerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu, gebelik sorumluluğu, fiziksel aktivite ve gebeliği 

kabullenme alt ölçeklerinde iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 23). Hijyen alt 

ölçeği için, ilk ve ikinci trimesterde olan gebelerin üçüncü trimesterde olan gebelere 

göre istatistiksel olarak daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir (H=13,3, p=0,001). 

Beslenme alt ölçeği için, ilk ve ikinci trimesterde olan gebelerin üçüncü trimesterde 

olan gebelere göre istatistiksel olarak daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir 

(H=27,2, p=0,000). Seyahat alt ölçeği için, ikinci ve üçüncü trimesterde olan 

gebelerin ilk trimesterde olan gebelere göre istatistiksel olarak daha yüksek puan 

aldıkları belirlenmiĢtir (H=4,0, p=0,132).  

 

Tablo 23. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Puanlarının Trimesterlere 

Göre KarĢılaĢtırması 

 

Alt Ölçekler 

Gebelik Trimesterleri 

 
Test 

Ġstatistiği* 
p 

Ġlk Ġkinci Üçüncü 

Gebelik Sorumluluğu 20(6-20) 19(7-20) 19(8-20) 2,6 0,269 

Hijyen 19(7-20)a 19(7-20)a 20(7-20)b 13,3 0,001 

Beslenme 22(6-30)a 22(7-30)a 24(11-30)b 27,2 0,000 

Fiziksel Aktivite 9(3-15) 10(3-15) 10(3-15) 4,3 0,114 

Seyahat 21(5-25)a 21(5-25)a 22(5-25)b 7,2 0,027 

Gebeliği Kabullenme 17,5(7-20) 18(5-20) 18(4-20) 4,0 0,132 

 a-b: Her bir boyut içerisinde aynı harfe sahip trimesterler  arasında fark yoktur, 

*Kruskal Wallis Testi 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanların gebelik 

haftası ile iliĢkisi incelendiğinde gebelik sorumluğu ve fiziksel aktivite alt 

ölçeklerinin gebelik haftası ile anlamlı iliĢki göstermediği, hijyen, beslenme, seyahat 

ve gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak pozitif zayıf bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 24). Buna göre, gebelik haftası arttıkça hijyen (r=0,101, 

p=0,007), beslenme (r=0,170, p=0,000), seyahat (r=0,097, p=0,009), gebeliği 

kabullenme (r=0,081, p=0,031) alt ölçeklerinin puanları artmaktadır. 
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Tablo 24. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden Alınan Puanlarla 

Gebelik Haftası Arasındaki ĠliĢki 

 

Alt Ölçekler   Gebelik Haftası 

Gebelik Sorumluluğu 
r 0,034 

p 0,357 

Hijyen 
r 0,101 

p 0,007 

Beslenme 
r 0,170 

p 0,000 

Fiziksel Aktivite 
r 0,042 

p 0,263 

Seyahat 
r 0,097 

p 0,009 

Gebeliği Kabullenme 
r 0,081 

p 0,031 

          r: Spearman Korelasyon Katsayısı 
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5. TARTIġMA 
 

Gebelik fizyolojik bir dönem olmasına rağmen fiziksel ve ruhsal değiĢimlerin 

yaĢandığı hassas bir süreçtir. Kadının yaĢam davranıĢları ve gebeliğe karĢı tutumu bu 

süreci etkileyebilmektedir (Mecdi ve Rathfisch 2013). Gebelik döneminde sağlığın 

temelleri atıldığı için (Sözeri vd. 2006), gebeliğin sağlıklı bir Ģekilde devam etmesi 

fetal sağlığı da etkileyebilmektedir. Gebelerin sağlıklı yaĢam davranıĢlarına sahip 

olması, sağlıklı gebelik süreci deneyimlemesine, birçok riske karĢı kendisini ve 

bebeğini korumasına yardım eder (Sözeri vd. 2006, Lin et al. 2009). Bu çalıĢma 

"Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği" geliĢtirilerek geçerlik ve 

güvenirliğinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

 

Bu bölümde araĢtırma sonucu elde edilen veriler, 

 5.1. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 5.2. Ölçek puanlarının sosyo-demografik ve gebelik özellikleri ile iliĢkisine 

yönelik bulguların tartıĢılması olmak üzere 2 (iki) baĢlık altında tartıĢılacaktır.   

 

5.1. Ölçeğin Geçerlik ve Güvenirliğine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

Geçerlik bir ölçme aracının ölçülmesi istenilen özelliği, baĢka özelliklerle 

karıĢtırmadan doğru olarak ölçebilme becerisi olarak tanımlanmaktadır. Ölçme 

aracının yapı geçerliğini belirlemek için en sık baĢvurulan yöntem faktör analizidir 

(Töremen vd. 2015, Büyüköztürk 2018). Ölçek geliĢtirmede geçerlik ve güvenirlik 

için AFA ve DFA yapılır. Bu analizler yapılmadan önce elde edilen verilerin faktör 

analizine ve örneklem büyüklüğüne uygunluğunu değerlendirmek için KMO ve 

Bartlett's Sphericitiy testleri yapılır. Analiz sonucunda KMO değeri 0,81, Barlett’s 

Sphericity testinden elde edilen sonuç ise anlamlı bulunmuĢtur (x
2
=4791,51, p=,000). 

KMO değerinin 0,60'dan büyük olması, Barlett’in Sphericit test sonucu p<0,05'ten 

küçük olması testlerin anlamlı olduğunu ve elde edilen verilerin faktör analizi için 

uygunluğunu ifade eder (Töremen vd. 2015).  
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Verilerin faktör analizine uygunluğu belirlendikten sonra iĢleme AFA ile devam 

edilmiĢtir. AFA, ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında hazırlanan ölçeğin yapısal özelliğini 

anlamak ve açıklık getirmek için kullanılan bir yöntemdir. AraĢtırmada AFA'ya 

iliĢkin bulgularımız "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin toplam 29 

madde, 6 alt ölçekten oluĢtuğunu ve toplam varyansın gebelik sorumluluğu alt ölçeği 

%54,41'ini (Tablo 2), hijyen alt ölçeği %49,10'unu (Tablo 3), beslenme alt ölçeği 

%44,20’sini (Tablo 5), fiziksel aktivite alt ölçeği %62,06'sını (Tablo 8), seyahat alt 

ölçeği 56,75'ini (Tablo 9), gebeliği kabullenme alt ölçeği %46,67'sini (Tablo 10) 

açıklamaktadır. Literatürde açıklanan toplam varyansın değeri büyüdükçe faktör 

gücünün de artması ile ilgili bilgi yer almaktadır (ġencan 2005).  

 

Faktör yük değeri, değiĢkenlerin faktörle iliĢki düzeyini belirleyen bir katsayı 

değeri olup, ideal sınırı ,32'dir (Çokluk vd. 2014). Ayrıca faktör yük değerinin ,45 ve 

daha fazla değere sahip olması ise iyi bir ölçüm aracı olabileceğinin göstergesidir 

(Yiğit vd. 2008). Bir değiĢkenin, bir faktör ile iliĢkili olması onun kusursuz ya da saf 

değiĢken olduğunun göstergesidir. Birden çok faktörle iliĢkili olan değiĢken ise, 

karıĢık ya da biniĢik değiĢken olarak ifade edilir. ÇalıĢmada faktör yüklerini 

belirlemek için varimax döndürme rotasyonu yapılmıĢtır. Bu rotasyondaki amaç 

faktör yüklerinden 1'e yakın olanların faktör gücünü artırmak ve 0'a yakın olanların 

faktör gücünü azaltarak faktörün anlamlanmasını ve yorumlanabilmesini 

kolaylaĢtırmaktadır (Büyüköztürk 2002, Brown 2006). AraĢtırmada 6 faktörlü 29 

maddeden oluĢan ölçek faktör yük değerlerinin 0,30 ile 0,84 arasında olduğu,  her bir 

maddenin yalnız tek faktörde yüksek yük değeri verdiği ve biniĢik madde olmadığı 

belirlenmiĢtir (Tablo 2, 3, 6, 8, 9, 10). 

 

Ölçek geçerlik güvenirlik çalıĢmalarında AFA ile belirlenen yapının doğrulanıp 

doğrulanmadığı ve veri-model bütünlüğünü değerlendirmek için DFA yapılır.  

AraĢtırmada her bir alt boyuta iliĢkin DFA uygulanmıĢ ve path diyagramları  

incelenmiĢtir. DFA analizinde modelin geçerliğini değerlendirmek için, uyum 

indisleri incelenir. Sıklıkla yaklaĢık hataların ortalama karekökü olan Root-Mean-

Square Error Approximation (RMSEA), karĢılaĢtırmalı uyum indisi Comparative Fit 

Ġndex (CFI), Tucker Lewis uyum indisi (TLI) kullanılır. ÇalıĢmamızda DFA uyum 

indislerinin; gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde RMSEA=0,071, CFI=0,968, 
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TLI=0,905, hijyen alt ölçeğinde RMSEA=0,036, CFI=0,995, TLI=0,985, beslenme 

alt ölçeğinin beslenme özellikleri alt boyutunda  RMSEA=0,062, CFI=0,968, 

TLI=0,939, ve besin kısıtlamaları alt boyutunda RMSA=0,033, CFI=0,998, 

TLI=0,991, fiziksel aktivite alt ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=0,999, TLI=0,998, 

seyahat alt ölçeğinde RMSEA=0,014, CFI=1,000, TLI=0,999, gebeliği kabullenme 

alt ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=1,000, TLI=1,000 olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

12). Uyum indislerinin değerlendirilmesinde, RMSEA için 0≤RMSEA≤0,050 iyi 

uyum ve 0,050≤RMSEA≤0,080 kabul edilebilir uyum, CFI'nin değerlendirilmesinde 

0,970≤CFI≤1,00 iyi uyum, 0,950≤CFI≤0,970 kabul edilebilir uyum olduğunu 

göstermektedir (Eray Çelik ve Yılmaz 2016). TLI değeri için 0,970≤TLI≤1,000 

kabul edilebilir değerdir. Buna göre geliĢtirilen ölçeğin gebelik sorumluluğu alt 

ölçeği ve beslenme özellikleri alt boyutu modelin kabul edilebilir, besin kısıtlamaları 

alt boyutu ile hijyen, fiziksel aktivite, seyahat ve gebeliği kabullenme alt ölçekleri 

modelin iyi uyum gösterdiğini ortaya koymaktadır. Elde edilen uyum indislerine 

doğrultusunda modelin geçerli olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Ölçek çalıĢmalarında bir değiĢken üzerinde baĢka değiĢkenlerin etkisinin 

araĢtırılması gereken durumlarda regresyon analizine baĢvurulur. ÇalıĢmada DFA 

sonucunda standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının gebelik sorumluluğu alt 

ölçeğinde 0,41 ile 0,68 (ġekil 1), hijyen alt ölçeğinde 0,38 ile 0,62 (ġekil 2), 

beslenme alt ölçeğine ait beslenme özellikleri alt boyutunda 0,34 ile 0,72 (ġekil 3) ve 

besin kısıtlaması alt boyutunda 0,40 ile 0,67 (ġekil 4), fiziksel aktivite alt ölçeğinde 

0,58 ile 0,82 (ġekil 5), seyahat alt ölçeğinde 0,54 ile 0,87 (ġekil 6) ve gebeliği 

kabullenme alt ölçeğinde 0,42 ile 0,73 (ġekil 7) arasında değiĢtiği  bulunmuĢtur. 

Buna göre, ölçeğin faktör yapısını gösteren modelin alt boyutlarıyla iliĢkisini 

açıklayan katsayılar incelendiğinde, tüm katsayıların oldukça yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.   

 

Ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında, alt ölçek ve boyutların kendi aralarında orta ya 

da yüksek düzeyde (en az 0,25 ve en fazla 0,90) iliĢkili olması beklenmektedir (Çakır 

2014). Ölçeğin alt ölçek ve alt boyutları arasındaki iliĢki düzeyi incelendiğinde, 

faktörlerin yeterli iç tutarlık ve uyum katsayılarına sahip olduğu, her bir alt ölçek ve 

boyut arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Faktörlerin 
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yeterli iç tutarlık ve uyum katsayılarına sahip olduğu ve her bir alt boyut arasında 

pozitif yönlü zayıf anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre gebelik 

sorumluluğu ile hijyen arasında 0,258'lik, gebelik sorumluluğu ile beslenme arasında 

0,311'lik, gebelik sorumluluğu ile gebeliği kabullenme arasında 0,259'luk, gebelik 

sorumluluğu ile gebelik sorumluluğu arasında 0,285'lik, hijyen ile beslenme arasında 

0,353'lük, hijyen ile gebeliği kabullenme arasında 0,308'lik, beslenme ile seyahat 

arasında 0,310'luk, beslenme ile gebeliği kabullenme 0,324'lük, seyahat ile gebeliği 

kabullenme arasında 0,274'lük, gebeliği kabullenme ile gebelik sorumluluğu arasında 

0,281'lik korelasyon mevcut olup istatistiksel olarak genellikle birbiriyle tutarlı ve 

aynı özelliği ölçen pozitif zayıf anlamlı iliĢki olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 13).  

 

Bir ölçme aracının geçerli olduğu kadar güvenilir de olması gerekir. Güvenirlik, 

ölçek maddelerine verilen cevaplar arasındaki tutarlılık olarak tanımlanır. Ölçme 

aracının ölçülmesi istenilen özelliği ne derece doğru ölçtüğü ile ilgilidir. Gebelikte 

Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin güvenirlik analizleri madde toplam puan 

korelasyonu ve Cronbach alfa katsayısı kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

 

Madde korelasyon analizi, ölçekte yer alan her maddenin ölçeğin tamamıyla 

ölçülmek istenen tutumun ne düzeyde ölçüldüğünü belirlemek için kullanılır. Madde 

toplam puan korelasyonu yapı geçerliliğinin sağlanması hakkında bulgular sunar 

(Özcan Tukelman 2017). ÇalıĢmada geliĢtirilen ölçeğin madde korelasyon analizi 

incelendiğinde ölçeğin düzeltilmiĢ madde toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,52 

arasında değiĢtiği görülmektedir (Tablo 14). Madde toplam puan korelasyonunun 

0,30 ve üzerinde olması, maddelerin ölçülmek istenen özellik bakımından aynı 

özelliği ölçebildiğini (Büyüköztürk 2006) ifade etmekteyken, literatürde madde 

toplam puan korelasyonunun 0,20 ile 0,40 arasında değiĢmesinin de kabul edilebilir 

bir iliĢki olabileceği bildirilmektedir (Kaya vd. 2006). ÇalıĢmamızda Cronbach alpha 

değerlerinin yüksek olması nedeniyle maddelerin ölçülen özelliği temsil edebildiği 

söylenebilir.  

 

Tutum ölçeklerine iliĢkin elde edilen Cronbach alfa katsayısı, ölçme aracının 

güveniliğinin göstergesidir. Gebelikte Sağıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'ne ait 

Cronbach alfa katsayıları gebelik sorumluluğu alt ölçeği için 0,713, hijyen alt ölçeği 
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için 0,644, beslenme alt ölçeği için 0,726, beslenme özellikleri alt boyutu için 0,689, 

besin kısıtlaması alt boyutu için 0,615, fiziksel aktivite alt ölçeği için 0,693, seyahat 

alt ölçeği için 0,808 ve gebeliği kabullenme alt ölçeği için 0,626 ve ölçek toplamı 

için 0,831 olarak bulunmuĢtur (Tablo 15). YaĢar (2014) güvenirlik katsayısı ile ilgili 

ölçüt değerleri aĢağıdaki Ģekilde ifade etmektedir. 

 

0,00<<0,40 aralığında ölçek güvenilir değil, 

0,41<<0,60 aralığında ölçek düĢük güvenirlikte, 

0,61<<0,80 aralığında ölçek orta düzeyde güvenilir, 

0,81<<1,00 aralığında ölçek yüksek düzeyde güvenilirdir. 

 

Ölçeğin zamana karĢı değiĢmezliği test-tekrar test katsayısı ile belirlenir. 

Cevaplayıcıların test-tekrar test güvenirliklerine Ġntra Class Corelasyon (ICC) ile 

bakılmıĢtır. ICC katsayısı 0 ile 1,0 arasında değer alması gerekir. ICC değerinin 0 

olması güvenilir olmadığını, 1 olması mükemmel güvenilirlik olarak 

değerlendirilmektedir. GeliĢtirilen ölçeğin alt ölçeklerine iliĢkin ICC katsayılarının 

0,70 ile 0,91 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 16). ICC değeri 1'e yaklaĢtıkça 

ölçeğin güvenilirliği artar (Weir 2005). Analiz sonucunda test-tekrar test değerleri 

yüksek olup, ölçeğin güvenilirliği oldukça yüksektir.  

 

ÇalıĢmadan elde edilen DFA sonuçlarına göre Gebelikte Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği'nin ve alt ölçeklerin yüksek düzeyde güvenilir olduğu ve 

çalıĢmalarda kullanılabileceğine karar verilmiĢtir. 

 

5.2. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Puanlarının Sosyo-

Demografik ve Gebelik Özellikleri ile ĠliĢkisine Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

Bu bölümde geliĢtirilen "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği" 

puanlarının yaĢ, eğitim, medeni durum, eğitim seviyesi, çalıĢma durumu, gelir 

düzeyi, gebelik sayısı, gebelik haftası ve gebelik trimesteri açısından 

karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir.  
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Sağlıklı yaĢam davranıĢları yaĢ kriteri ile iliĢkilidir. Ölçek puanlarının gebelerin 

yaĢı ile iliĢkisi incelendiğinde yaĢ ile gebelik sorumluluğu, beslenme  alt ölçekleri 

arasında pozitif, fiziksel aktivite ve gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında da 

negatif zayıf bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. Buna göre yaĢ arttıkça gebelik 

sorumluluğu ve beslenme puanları artmakta, fiziksel aktivite ve gebeliği kabullenme  

puanları azalmaktadır (Tablo 17). Gebelerin sağlıklı yaĢam davranıĢları ile yaĢ 

faktörü doğrusal iliĢkilidir (Gökyıldız vd. 2013). Sağlıklı yaĢam davranıĢları ile ilgili 

araĢtırmalarda sağlık sorumluluğu (Yalçınkaya vd. 2007, Kocaakman 2010, 

Özyazıcıoğlu vd. 2011) ve beslenme Ģekline dikkat etmenin yaĢla birlikte arttığı 

belirtilmektedir (Altay 2006, Yalçınkaya vd. 2007). DemirbaĢ ve Kadıoğlu (2014) 

kadınların gebeliğe uyumunu belirlemek için yaptığı araĢtırmada yaĢın önemli bir 

kriter olmadığı sonucuna varmıĢtır. Özyazıcıoğlu vd. (2011) araĢtırmasında yaĢ 

arttıkça fiziksel aktivitenin azaldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. YaĢ faktörü ile ölçek 

puanları arasındaki iliĢkiye ait bulgularımız literatürle uyumlu olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

 

Eğitim seviyesi ile sağlıklı yaĢam davranıĢları yakından iliĢkilidir. Literatürde 

eğitim düzeyinin artması ile sağlıklı yaĢam davranıĢlarının arttığını bildiren pek çok 

çalıĢma bulunmaktadır (Cockerham 2005, Koçoğlu 2006, Yadollahi et al. 2007, 

AltundaĢ 2009, Gökyıldız vd. 2013, Onat ve Aba 2014, Rabiepoor et al. 2017). 

Ölçeğin gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde herhangi bir okuldan mezun olmayan 

gebelerin ilköğretim, lise ve üniversite mezunlarına göre ve ilköğretim ve lise 

mezunlarının üniversite ve üzeri mezunlara göre istatistiksel olarak daha düĢük 

puana sahip olduğu belirlenmiĢtir (H=12,723, p=0,005). Hijyen alt ölçeğinde ise; 

herhangi bir okuldan mezun olmayan/ilköğretim mezunu gebelerin, lise mezunu, 

üniversite ve üzeri mezunlara oranla daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (H=49,974, p=0,000). Seyahat alt 

ölçeğinde, herhangi bir okuldan mezun olmayan gebelerin ilköğretim, lise ve 

üniversite mezunlarına göre  ve ilköğretim ve lise mezunlarının üniversite ve üzeri 

mezunlara göre istatistiksel olarak daha düĢük puana sahip olduğu belirlenmiĢtir 

(H=14,215, p=0,003). Gebeliği kabullenme alt ölçeğinde, herhangi bir okuldan 

mezun olmayan gebelerin, ilköğretim, lise mezunu, üniversite ve üzeri mezunlara 

oranla daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
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belirlenmiĢtir (H=9,510, p=0,023) (Tablo 18). Gebelerin eğitim seviyesi gebeliğe 

uyumu etkilemektedir (Dönmez vd. 2018). Ayrıca gebelerin eğitim durumu ile 

gebeliği kabullenme ve annelik rolü arasında doğrusal bir iliĢki vardır (DemirbaĢ ve 

Kadıoğlu 2014). Yalçınkaya vd. (2007) gebelerin eğitim düzeyi arttıkça sağlık 

sorumluluğu düzeyinin de attığını bulmuĢtur. Gebelerde öğrenim durumu ile hijyen 

davranıĢlarının kıyaslandığı çalıĢmalarda lise, üniversite ve üstü eğitim seviyesine 

sahip olan kadınların genital hijyeni, okuma yazma bilmeyen/ilköğretim mezunlarına 

göre daha iyi olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Yağmur 2007, Palas ve 

Karaçam 2013).  Onat ve Aba (2014)'nın çalıĢmasında liseden daha az eğitim düzeyi 

olan gebelerin yüksekokul ve daha üzeri eğitim düzeyindeki gebelere göre beslenme 

puanı düĢüktür. Literatürde eğitim düzeyi ile gebelikte seyahat iliĢkisinin 

kıyaslandığı çalıĢma ile karĢılaĢılmamıĢ olup, yüksek eğitim düzeyine sahip çalıĢan 

gebelerin seyahat etme olasılığının daha düĢük eğitim seviyesindeki gebelere göre 

fazla olabileceği düĢünülmektedir. Bu araĢtırma sonuçları “Gebelikte Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği” puanlarının eğitim durumuna göre kıyaslanmasına iliĢkin 

bulgumuzu destekler niteliktedir. 

 

Sağlıklı yaĢam davranıĢları, kadınların çalıĢma durumundan etkilenmektedir 

(Saydam 2007, Onat ve Aba 2014). Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği' 

nden alınan puanlar gebelerin çalıĢma durumu açısından incelendiğinde beslenme, 

fiziksel aktivite ve gebeliği kabullenme alt ölçeklerinde anlamlı bir iliĢki olmadığı, 

gebelik sorumluluğu, hijyen ve seyahat alt ölçeklerinden ise anlamlı düzeyde 

istatistiksel olarak daha yüksek puan aldığı sonucuna varılmıĢtır (Tablo 20). Dereli 

Yılmaz ve Kızılkaya Beji (2010)'nin gebelikte özbakım gücünü değerlendirdikleri 

çalıĢmada, çalıĢan gebelerin özbakım gücünün daha yüksek  olduğunu bildirmiĢtir. 

Aynı Ģekilde Altıparmak (2006)'ın gebelerde özbakım gücü ile ilgili yaptığı 

çalıĢmada çalıĢan gebelerin, çalıĢmayan gebelere göre daha fazla özbakım gücüne 

sahip olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢan kadınların özbakım gücünün daha iyi olduğunu 

gösteren çalıĢmalar, "Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nden çalıĢan 

gebelerin hijyen alt ölçeğinden daha yüksek puan almaları ile iliĢkilendirilebilir. 

Literatürde gebelikte çalıĢma durumunun sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerindeki 

etkisini gösteren herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak çalıĢan gebelerin 

çalıĢma ortamında kendine daha fazla dikkat etmesi gerektiği ile gebelik 
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sorumluluğunun yüksek olması ve seyahat etme olasılığının yüksek olması ile 

gebelikte seyahat kurallarına daha fazla dikkat etmelerinin bağlantılı olabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

 

Gelir seviyesi sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerinde etkili bir faktördür (Gökyıldız 

vd. 2013, Rabiepoor 2017). DüĢük gelir seviyesi ile sağlıklı yaĢam davranıĢlarının 

özellikle sağlık sorumluluğu, hijyen ve gebeliği kabullenmenin olumsuz etkileneceği 

düĢünülmektedir. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan puanlar 

gebelerin gelir durumu açısından karĢılaĢtırıldığında gebelik sorumluluğu, hijyen ve 

gebeliği kabullenme alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu, 

beslenme, fiziksel aktivite ve seyahat alt ölçekleri arasında istatistiksel açıdan 

farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (Tablo 21). Gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde, 

gelirinin giderinden fazla olduğunu beyan eden gebeler, diğerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düĢük puan almıĢtır (H=8,5, p=0,014). Hijyen alt 

ölçeğinde  geliri giderinden az olan gebeler, geliri giderine denk ve fazla olanlardan  

istatistiksel olarak daha düĢük puana sahiptir (H=11,8, p=0,003). Gebeliği 

kabullenme alt boyutu için, geliri giderinden az olan gebeler, geliri giderinden fazla 

olanlara kıyasla ve geliri giderinden fazla olan gebeler ise geliri giderine denk olan 

gebelere göre daha düĢük puan almıĢtır  (H=17,2, p=0,000). DaĢıkan vd. (2015) 

kadınların genital hijyen tutumları ve genital yol enfeksiyonları sosyoekonomik 

düzey ile doğrusal iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir. Ilgaz vd. (2015) sosyoekonomik 

düzeyi yüksek olan kadınların, genital hijyen davranıĢları envanterinden yüksek puan 

aldıklarını belirlemiĢtir. Gebelerin uygun olmayan genital hijyen uygulamaları ve 

genital yol enfeksiyonu ile hijyen alt ölçeğinin düĢük ekonomik düzeyi olan 

gebelerde düĢük puan alması iliĢkilendirilmiĢtir. Literatürde yüksek geliri olan 

gebelerin, orta ve düĢük geliri olan gebere oranla daha iyi seviyede gebeliğe ve 

anneliğe uyumu olduğunu belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Yılmaz ve Kızılkaya 

Beji 2010, DemirbaĢ ve Kadıoğlu 2014). Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçek puanları ile gebelerin gelir durumu iliĢkisi literatür ile uyumlu bulgu olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

Kadınların gebelik sayıları, sağlıklı yaĢam davranıĢlarını ve yaĢam kalitesini 

etkileyebilmektedir. Kadının gebelik sayısı arttıkça kendine ve varolan gebeliğine 
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ayıracağı zaman azalmakta olup, doğum öncesi bakım hizmetlerinden yararlanma 

seviyesi düĢmektedir (Pirinçci vd. 2010). Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği'nden alınan puanların gebelik sayısı ile iliĢkisi incelendiğinde gebelik sayısı 

ile gebelik sorumluluğu, beslenme ve seyahat alt ölçekleri arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı, hijyen, fiziksel aktivite, gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında negatif 

yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Tablo 22). Buna göre gebelik sayısı 

arttıkça hijyen (r=-0,097, p=0,009), fiziksel aktivite (r=-0,151, p=0,000), gebeliği 

kabullenme (r=-0,094, p=0,012) alt ölçeklerinin puanları azalmaktadır. Dereli 

Yılmaz ve Kızılkaya Beji (2010) gebelerde özbakım seviyesinin gebelik sayısı 1 

olanların, 2 ve üzeri olanlara göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıĢtır. 

Literatürde doğum sayısı ile hijyen yetersizliğine bağlı vaginal enfeksiyon arasında 

iliĢki kuran araĢtırmalar yer almaktadır (Patel et al. 2005). Literatürde yer alan bu 

araĢtırma sonuçlarına göre gebelik sayısı ile hijyenin ters orantıya sahip olduğu 

görülmektedir. Richardsen (2016)'in araĢtırmasında gebelikte fiziksel aktiviteye 

çocuk sayısının etki ettiğini, çocuk sayısı arttıkça fiziksel aktivitenin azaldığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Rabiepoor (2017) araĢtırmasında ilk gebeliği olan kadınların 

birden fazla sayıda gravidaya sahip olan gebelere göre fiziksel aktivitesini yüksek 

bulmuĢtur. Ayrıca gebelik sayısının artması ile istenmeyen gebeliklerin ortaya 

çıkması iliĢkilendirilmiĢ olup, gebeliği kabullenmenin güçleĢebileceği 

düĢünülmüĢtür. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçek puanları ile gebelik 

sayısı değiĢkeni kıyaslandığında bulgularımızın literatür ile iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

Gebelerin yaĢam davranıĢları ve duygulanımları trimesterlere göre farklılık 

göstermektedir. Birinci trimester ambivalan duyguların hakim olduğu, gebeliği 

kabullenme ve uyum sürecinin sağlanmaya çalıĢıldığı dönemidir. Ġkinci trimester 

bebek hareketlerinin hissedilmesi ve bebeğin ultrasonla görüntülenmesi ile gebenin 

sürece uyum sağladığı, bebeğin varlığının ve gebeliğin kabullenildiği bir süreçtir. 

Üçüncü trimester uyumun yeniden bozulduğu ve doğum korkusunun hakim olduğu 

dönemdir (Metin 2014). Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nden alınan 

puanların gebelik trimesterine göre ile iliĢkisi incelendiğinde hijyen, beslenme ve 

seyahat alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu, gebelik 

sorumluluğu, fiziksel aktivite ve gebeliği kabullenme alt ölçeklerinde iliĢki olmadığı 
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belirlenmiĢtir (Tablo 23). Hijyen alt ölçeği için, ilk ve ikinci trimesterde olan 

gebelerin üçüncü trimesterde olan gebelere göre istatistiksel olarak daha düĢük puan 

aldıkları belirlenmiĢtir (H=13,3, p=0,001). Beslenme alt ölçeği için, ilk ve ikinci 

trimesterde olan gebelerin üçüncü trimesterde olan gebelere göre istatistiksel olarak 

daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir (H=27,2, p=0,000). Seyahat alt ölçeği için, 

ikinci ve üçüncü trimesterde olan gebelerin ilk trimesterde olan gebelere göre 

istatistiksel olarak daha yüksek puan aldıkları belirlenmiĢtir (H=4,0, p=0,132). 

Gebelik süreci ilerledikçe gebeler beslenme ve hijyene daha fazla özen 

göstermektedir. Ayrıca son trimesterde olan gebelerin fiziksel yükünün artması, 

doğum korkusu, erken doğum ve bebeğini kaybetme endiĢesi gibi nedenlerle seyahat 

puanının düĢük olduğu düĢünülmektedir. 

 

Gebeliğin ilk haftasından itibaren fiziksel ve duygusal değiĢiklikler 

yaĢanmaktadır. Gebeliğin planlı olma ve istenme durumuna göre yaĢanabilecek 

değiĢikliklere uyum kolaylaĢabilmektedir (Babacan GümüĢ vd. 2011, Eryılmaz 

2017). Ölçek puanların gebelik haftası ile iliĢkisi incelendiğinde; gebelik sorumluğu 

ve fiziksel aktivite alt ölçeklerinin gebelik haftası ile anlamlı iliĢki göstermediği, 

hijyen, beslenme, seyahat ve gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında istatistiksel 

olarak pozitif zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 24). Buna göre, gebelik 

haftası arttıkça hijyen (r=0,101, p=0,007), beslenme (r=0,170, p=0,000), seyahat 

(r=0,097, p=0,009), gebeliği kabullenme (r=0,081, p=0,031) alt ölçeklerinin puanları 

artmaktadır. Ölçek puanlarının gestasyonel hafta ile  hijyen, beslenme, seyahat ve 

gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki göstermesi beklenilen bir sonuçtur. Gebelik ilerledikçe ve bebeğin varlığı 

hissedilmeye baĢlandıkça, gebeliğin varlığını kabullenmesi ve daha sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarına yöneldiği bilinmektedir. Literatürde gebelik haftasının sağlıklı yaĢam 

davranıĢları üzerindeki etkisini gösteren herhangi bir çalıĢmayla karĢılaĢılmamıĢ 

olup, istenen ve planlı gebelerin gebeliği kabullenme sürecine daha uyumlu olması 

(Babacan GümüĢ vd. 2011, Eryılmaz 2017), beslenme (Aksu vd. 2010) ve hijyenin 

(DemirbaĢ ve Kadıoğlu 2014) daha iyi olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır.



71 
 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Gebelerin yaĢam aktivitelerini belirlemek ve bu duruma bağlı geliĢebilecek 

risklere karĢı önlem almak amacıyla geliĢtirilen Gebelerde Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği'nin geliĢtirilmesi ve yapılan geçerlik güvenirlik çalıĢmalarından 

elde edilen bulgular doğrultusunda çalıĢmanın sonuç bölümü geçerlik ve güvenirlik 

analizlerine iliĢkin sonuçlar ve ölçek puanlarının sosyo-demografik ve gebelik 

özellikleri ile karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar olmak üzere 2 baĢlık altında 

sunulmuĢtur.  

  

6.1.1. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği'nin Geçerlik ve 

Güvenirlik Analizlerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 

 ÇalıĢmada KMO değeri 0,81, Barlett’S Sphericity testinden elde edilen sonuç 

ise anlamlı bulunmuĢtur (x
2
=4791,51, p=.000). 

 AraĢtırmada AFA'ya iliĢkin bulgularımız "Gebelikte Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları Ölçeği"nin toplam 29 madde, 6 alt ölçekten oluĢtuğunu ve 

toplam varyansın gebelik sorumluluğu alt ölçeği %54,41'ini (Tablo 2), hijyen 

alt ölçeği %49,10'unu (Tablo 3), beslenme alt ölçeği %44,20’sini (Tablo 5), 

fiziksel aktivite alt ölçeği %62,06'sını (Tablo 8), seyahat alt ölçeği 56,75'ini 

(Tablo 9), gebeliği kabullenme alt ölçeği %46,67'sini (Tablo 10) açıkladığı 

belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢmada faktör yük değerlerinin 0,30-0,84 arasında olduğu, her bir 

maddenin yalnız tek faktörde yüksek yük değeri verdiği ve biniĢik madde 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 2, 3, 6, 8, 9, 10). 

 ÇalıĢmada DFA uyum indislerinin; gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde 

RMSEA=0,071, CFI=0,968, TLI=0,905, hijyen alt ölçeğinde RMSEA=0,036, 

CFI=0,995, TLI=0,985, beslenme alt ölçeğinin beslenme özellikleri alt 

boyutunda  RMSEA=0,062, CFI=0,968, TLI=0,939, ve besin kısıtlamaları alt 
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boyutunda RMSA=0,033, CFI=0,998, TLI=0,991, fiziksel aktivite alt 

ölçeğinde RMSEA=0,001, CFI=0,999, TLI=0,998, seyahat alt ölçeğinde 

RMSEA=0,014, CFI=1,000, TLI=0,999, gebeliği kabullenme alt ölçeğinde 

RMSEA=0,001, CFI=1,000, TLI=1,000 olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 12). 

 ÇalıĢmada DFA sonucunda standartlaĢtırılmıĢ regresyon katsayılarının 

gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde 0,41 ile 0,68 (ġekil 1), hijyen alt ölçeğinde 

0,38 ile 0,62 (ġekil 2), beslenme alt ölçeğine ait beslenme özellikleri alt 

boyutunda 0,34 ile 0,72 (ġekil 3) ve besin kısıtlaması alt boyutunda 0,40 ile 

0,67 (ġekil 4), fiziksel aktivite alt ölçeğinde 0,58 ile 0,82 (ġekil 5), seyahat 

alt ölçeğinde 0,54 ile 0,87 (ġekil 6) ve gebeliği kabullenme alt ölçeğinde 0,42 

ile 0,73 (ġekil 7) arasında değiĢtiği  bulunmuĢtur. 

 Ölçeğin alt ölçek ve alt boyutları arasındaki iliĢki düzeyi incelendiğinde, 

faktörlerin yeterli iç tutarlık ve uyum katsayılarına sahip olduğu, her bir alt 

ölçek ve boyut arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. Faktörlerin yeterli iç tutarlık ve uyum katsayılarına sahip 

olduğu ve her bir alt boyut arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. Buna göre gebelik sorumluluğu ile hijyen arasında 0,258'lik, 

gebelik sorumluluğu ile beslenme arasında 0,311'lik, gebelik sorumluluğu ile 

gebeliği kabullenme arasında 0,259'luk, gebelik sorumluluğu ile gebelik 

sorumluluğu arasında 0,285'lik, hijyen ile beslenme arasında 0,353'lük, hijyen 

ile gebeliği kabullenme arasında 0,308'lik, beslenme ile seyahat arasında 

0,310'luk, beslenme ile gebeliği kabullenme 0,324'lük, seyahat ile gebeliği 

kabullenme arasında 0,274'lük, gebeliği kabullenme ile gebelik sorumluluğu 

arasında 0,281'lik korelasyon mevcut olup istatistiksel olarak genellikle 

birbiriyle tutarlı ve aynı özelliği ölçen pozitif zayıf anlamlı iliĢki olduğu 

gözlenmiĢtir (Tablo 13).  

 ÇalıĢmada geliĢtirilen ölçeğin madde korelasyon analizi incelendiğinde 

ölçeğin düzeltilmiĢ madde toplam puan korelasyonu ,20 ile ,52 arasında 

değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 14). 

 Ölçeğe ait Cronbach alfa katsayıları gebelik sorumluluğu alt ölçeği için 

0,713, hijyen alt ölçeği için 0,644, beslenme alt ölçeği için 0,726, beslenme 

özellikleri alt boyutu için 0,689, besin kısıtlaması alt boyutu için 0,615, 

fiziksel aktivite alt ölçeği için 0,693, seyahat alt ölçeği için 0,808 ve gebeliği 
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kabullenme alt ölçeği için 0,626 ve ölçek toplamı için 0,831 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 15). 

 Ölçeğin test-tekrar test güvenirliklerine Ġnter Class Corelasyon (ICC) ile 

bakılmıĢtır. Ölçeğin alt boyutlarına iliĢkin ICC katsayılarının 0,70-0,91 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 16). 

 

6.1.2. Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Puanlarının Sosyo-

Demografik ve Gebelik Özellikleri ile ĠliĢkisine Yönelik Sonuçlar 

 

 Ölçek puanlarının gebelerin yaĢı ile iliĢkisi incelendiğinde, yaĢ ile gebelik 

sorumluluğu, beslenme alt ölçekleri arasında pozitif, fiziksel aktivite ve 

gebeliği kabullenme alt ölçekleri arasında da negatif zayıf bir iliĢki 

bulunduğu belirlenmiĢtir. Buna göre yaĢ arttıkça gebelik sorumluluğu 

(r=0,130, p=0,000) ve beslenme alt ölçeklerinin puanları (r=0,079, p=0,034) 

artmakta, fiziksel aktivite (r=-0,123, p=0,001) ve gebeliği kabullenme (r=-

0,097, p=0,009) alt ölçeklerinin puanları azalmaktadır (Tablo 17). 

 Ölçekten alınan puanlar  gebelerin eğitim durumu açısından incelendiğinde 

beslenme ve fiziksel aktivite alt ölçeklerinin eğitim durumu ile iliĢkisi 

olmadığı, gebelik sorumluluğu, hijyen, seyahat, gebeliği kabullenme alt 

ölçekleri ile anlamlı iliĢki gösterdiği belirlenmiĢtir (Tablo 18). Ölçeğin 

gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde ilköğretim ve lise mezunlarının herhangi 

bir okuldan mezun olmayanlara göre yüksek, üniversite ve üzeri eğitim 

seviyesine sahip olanlara göre istatistiksel olarak daha düĢük puana sahip 

olduğu belirlenmiĢtir (H=12,723, p=0,005). Hijyen alt ölçeğinde herhangi bir 

okuldan mezun olmayan/ilköğretim mezunu gebelerin, lise ve üniversite ve 

üzeri mezunlara oranla daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (H=49,974,p=0,000). Seyahat alt 

ölçeğinde herhangi bir okuldan mezun olmayan gebelerin ilköğretim ve lise 

mezunlarına göre, ilköğretim ve lise mezunlarının, üniversite mezunlarına 

göre istatistiksel olarak daha düĢük puana sahip olduğu belirlenmiĢtir 

(H=14,215, p=0,003). Gebeliği kabullenme alt ölçeğinde, herhangi bir 

okuldan mezun olmayan gebelerin ilköğretim, lise, üniversite ve üzeri 
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mezunlara oranla daha düĢük puan aldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (H=9,510, p=0,023).  

 Ölçekten alınan puanlar, gebelerin medeni durumu açısından incelendiğinde 

gebelik sorumluluğu (p=0,256), hijyen (p=0,676), beslenme (p=0,24), fiziksel 

aktivite (p=0,624), seyahat (p=0,688), gebeliği kabullenme (p=0,539) alt 

ölçeklerinin ortanca değerleri medeni durum ile iliĢki göstermemektedir 

(Tablo 19).   

 Ölçekten alınan puanlar gebelerin çalıĢma durumu açısından incelendiğinde 

beslenme, fiziksel aktivite, gebeliği kabullenme alt ölçekleri ile çalıĢma 

durumu arasında istatistiksel olarak fark bulunmazken, gebelik sorumluluğu, 

hijyen ve seyahat alt ölçeklerinin puanları yüksek bulunmuĢtur (Tablo 20). 

Gebelik sorumluluğu (p=0,056), hijyen (p=0,000), seyahat alt ölçeğinin 

ortanca değerleri (p=0,010) çalıĢma durumu ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

 Ölçekten alınan puanlar  gebelerin gelir durumu açısından karĢılaĢtırıldığında 

gebelik sorumluluğu, hijyen ve gebeliği kabullenme alt ölçeklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu, beslenme, fiziksel aktivite ve 

seyahat alt ölçekleri arasında istatistiksel açıdan farklılık göstermediği 

belirlenmiĢtir (Tablo 21). Gebelik sorumluluğu alt ölçeğinde, gelirinin 

giderinden fazla olduğunu beyan eden gebeler, diğerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düĢük puan almıĢtır (H=8,5, p=0,014). Hijyen 

alt ölçeğinde  geliri giderinden az olan gebeler, geliri giderine denk ve fazla 

olanlardan  istatistiksel olarak daha düĢük puana sahiptir (H=11,8, p=0,003). 

Gebeliği kabullenme alt boyutu için, geliri giderinden az olan gebeler, geliri 

giderinden fazla olanlara kıyasla ve geliri giderinden fazla olan gebeler ise 

geliri giderine denk olan gebelere göre daha düĢük puan almıĢtır  (H=17,2, 

p=0,000). 

 Ölçek puanlarının gebelik sayısı ile iliĢkisi incelendiğinde gebelik sayısı ile 

gebelik sorumluluğu, beslenme ve seyahat alt ölçekleri arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığı, hijyen, fiziksel aktivite, gebeliği kabullenme alt ölçekleri 

arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Tablo 22). Buna 

göre gebelik sayısı arttıkça hijyen (r=-0,097, p=0,009), fiziksel aktivite (r=-

0,151, p=0,000), gebeliği kabullenme (r=-0,094, p=0,012) alt ölçeklerinin 

puanları azalmaktadır.  
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 Ölçekten alınan puanlar trimesterlere göre karĢılaĢtırıldığında hijyen, 

beslenme ve seyahat alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olduğu, gebelik sorumluluğu, fiziksel aktivite ve gebeliği kabullenme alt 

ölçeklerinde iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 23). Hijyen alt ölçeği için, 

ilk ve ikinci trimesterde olan gebelerin üçüncü trimesterde olan gebelere göre 

istatistiksel olarak daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir (H=13,3, 

p=0,001). Beslenme alt ölçeği için, ilk ve ikinci trimesterde olan gebelerin 

üçüncü trimesterde olan gebelere göre istatistiksel olarak daha düĢük puan 

aldıkları belirlenmiĢtir (H=27,2, p=0,000). Seyahat alt ölçeği için, ikinci ve 

üçüncü trimesterde olan gebelerin ilk trimesterde olan gebelere göre 

istatistiksel olarak daha yüksek puan aldıkları belirlenmiĢtir (H=4,0, 

p=0,132).  

 Ölçekten alınan puanların gebelik haftası ile iliĢkisi incelendiğinde gebelik 

sorumluğu ve fiziksel aktivite alt ölçeklerinin gebelik haftası ile anlamlı iliĢki 

göstermediği, hijyen, beslenme, seyahat ve gebeliği kabullenme alt ölçekleri 

arasında istatistiksel olarak pozitif zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

24). Buna göre, gebelik haftası arttıkça hijyen (r=0,101, p=0,007), beslenme 

(r=0,170, p=0,000), seyahat (r=0,097, p=0,009), gebeliği kabullenme 

(r=0,081, p=0,031) alt ölçeklerinin puanları artmaktadır. 

 

Bu sonuçlar, "Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği"nin çalıĢmalarda 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir.  

 

“Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği”  kadınların kendileri tarafından 

doldurulan, beĢli likert tipinde bir ölçektir. Ölçek, toplam 29 madde ve  6 alt ölçekten 

oluĢmaktadır. Buna göre ölçek alt boyutları ve oluĢturan maddeler aĢağıdaki gibidir.  

 Gebelik Sorumluluğu Alt Ölçeği: 1, 2, 3, 4. maddeler 

 Hijyen Alt Ölçeği: 5, 6, 7, 8. maddeler 

 Beslenme Alt Ölçeği: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeler 

 Fiziksel Aktivite Alt Ölçeği: 18, 19, 20. maddeler 

 Seyahat Alt Ölçeği: 21, 22, 23, 24, 25. maddeler 

 Gebeliği Kabullenme Alt Ölçeği: 26, 27, 28, 29. maddeler 
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Ölçeğin her bir alt ölçek çalıĢmalarda tek baĢına kullanılabilmektedir. Ölçekte 

ters giriĢli madde bulunmamaktadır. Ölçek maddeleri “her zaman”dan “hiçbir 

zaman”a doğru 5’ten 1’e sayısal değerler verilerek puanlanmaktadır. Ölçekten alınan 

puanların yüksekliği, sağlıklı yaĢam davranıĢlarının olumlu/yüksek olduğunu 

göstermektedir (Ek 6: Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Nihai Form).  

 

6.2. Öneriler  

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

Ölçeği'nin geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu göstermektedir. AraĢtırmadan elde 

edilen bulgular doğrultusunda öneriler bölümü araĢtırmacılara öneriler ve ebelere 

öneriler olmak üzere iki baĢlık halinde sunulmuĢtur. 

 

6.2.1. AraĢtırmacılar Ġçin Öneriler 

 

 GeliĢtirilen ölçek gebelerin sağlıklı yaĢam davranıĢlarını belirlemek için 

çeĢitli çalıĢmalarda kullanılabilir. 

 Yüksek riskli gebeliklerde sağlıklı yaĢam davranıĢları ile mevcut risklerin 

iliĢkilendirilmek istenen çalıĢmalarda kullanılabilir. 

 

6.2.2. Ebeler Ġçin Öneriler 

 

 GeliĢtirilen ölçeği ebeler çalıĢma sahasında uygulayarak gebelerin yanlıĢ 

tutumlarını tespit edilebilir, gerekli olan giriĢimlerle gebenin sağlıklı bir süreç 

yaĢaması ve uygun olmayan tutumlarından kaynaklanan sağlık sorunlarının 

önüne geçilebilir. 

 Ebeler sağlıklı toplumun oluĢması için prekonsepsiyonel, gebelik, doğum, 

doğum sonrası süreçte sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için sağlıklı yaĢam 

davranıĢları konusunda hizmet içi eğitim programları ile gebelikte sağlıklı 

yaĢam uygulamaları, önemi, olası risklere karĢı eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetleri ile gebelerde sağlıklı yaĢam davranıĢları geliĢimine katkı 

sağlanabilir.
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Ek 2. Gebelerde Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği Uzman GörüĢ Tablosu 
 

 

Ölçek 

Maddeleri 

 

*(1) 

 

*(2) 

 

*(3) 

 

* (4) 

 

Cevabınız 

Düzelmesi 

Yönündeyse 

Sizce Uygun 

Düzeltmeyi 

Yazınız 

1. Gebe kaldığımdan bu yana sağlığıma daha fazla 

dikkat ederim. 

     

2. Gebelik kontrollerini aksatmamaya özen 

gösteririm. 

     

3. Gebeliğimle ilgili herhangi bir sorun varlığında 

sağlık çalıĢanlarına danıĢırım. 

     

4. Düzenli gebelik kontrolleri sırasında sağlık 

çalıĢanlarının önerilerini almak için sorular 

sorarım. 

     

5. Gebeliğimle ilgili sağlık çalıĢanlarının 

tavsiyelerine uyarım. 

     

6. Gebe sınıfı ya da doğuma hazırlık kurslarına 

katılırım. 

     

7. Gebelik ve doğum konusunda kitap, dergi ve 

internet gibi kaynaklardan bilgi almaya 

çalıĢırım. 

     

8. Gebeliğim boyunca rahat ayakkabı ve kıyafetler 

giymeye dikkat ederim. 

     

9. Haftada en az bir kez banyo yaparım.      

10. Gebe olduğum için leğen, küvet gibi biriken su 

içinde oturarak banyo yapmamaya dikkat 

ederim. 

     

11. Ġç çamaĢırımı (külotumu) her gün değiĢtiririm.      

12. Gebe iken akıntım olduğunda günlük ped 

kullandığım olur. 

     

13. Tuvalet sonrası temizliğimi (taharetlenme) 

önden arkaya doğru yaparım. 

     

14. Taharetlenme sonrasında ıslak kalmamak için 

tuvalet kâğıdı ile kurulanırım. 

     

15. Gebe olduğum için cinsel bölgemdeki tüylerin 

uzaması beni rahatsız etmez. 

     

16. Cinsel iliĢki sonrasında vajenin (haznenin) içini 

yıkamamaya dikkat ederim. 

     

17. Gebe kaldığımdan bu yana diĢlerimi günde en 

az bir defa fırçalamaya dikkat ederim. 

     

18. Gebe kaldığımdan bu yana kahvaltımı 

aksatmamaya özen gösteririm. 

     

19. Demir ilaçlarımı sabahları aç karnına alırım.      

20. Gebe olduğum için günde en az 3 ana, 3 de ara 

öğün olmak üzere 6 öğün beslenirim. 

     

21. Gebeliğimde sağlık personeli tarafından 

önerilen kiloyu almaya dikkat ederim. 

     

22. Gebe kaldığımdan bu yana iĢtahım arttığı için 

daha fazla yemek yerim. 

     

23. Gebelikte fazla kilo almamak için diyet 

yaparım. 

     

24. Günde en az 6-8 bardak su içmeye dikkat 

ederim. 

     

25. Günde en az 1 bardak kola içerim.      

26. Taze sıkılmıĢ meyve sularını tercih ederim.      

27. Kahve, kola, enerji içeceği gibi kafein içeren 

ürünler tüketmem. 

     

28. Günde en az 3-4 çay bardağı siyah çay 

tüketirim. 
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29. Gebeliğim boyunca yemekle birlikte çay içerim.      

30. Gebeliğim boyunca doktora danıĢmadan bitkisel 

çay ve ürünler tüketmem. 

     

31. Gebe olduğum için günde en az 2 öğün süt, 

yoğurt, peynir gibi kalsiyum içeren ürünler 

tüketirim. 

     

32. Gebe olduğum için haftada en az 3-4 kez 

kırmızı et ya da kuru baklagiller (mercimek, 

nohut, kuru fasulye, bulgur vb.) tüketirim. 

     

33. Gebelikte salam, sosis, pastırma gibi iĢlenmiĢ 

etlerden kaçınırım. 

     

34. Haftada en az 1 porsiyon balık ve ceviz gibi 

Omega-3 yağ asidi içeren yiyecekler tüketirim. 

     

35. Gebelikte tahıllı ve kepekli ekmek tüketmeye 

dikkat ederim. 

     

36. Gebeliğim boyunca beslenmemde yeterince lifli 

ve posalı gıda (sebze, kuru meyve vb) tüketirim. 

     

37. Gebelikte aĢırı Ģekerli ve tatlı gıdalardan uzak 

dururum. 

     

38. Gebelikte turĢu, salamura zeytin gibi tuzlu 

yiyecek tüketiminden kaçınırım. 

     

39. Ġyotlu tuz kullanırım.      

40. Gebeliğim boyunca beslenmemde doğal 

yiyecekler tercih etmeye dikkat ederim. 

     

41. Hazır çorba gibi boya gıdası içeren maddelerden 

kaçınırım. 

     

42. Satın alacağım hazır gıda ürünlerinin içeriğini 

kontrol ederim. 

     

43. Satın alacağım gıda ürünlerinin son kullanma 

tarihini kontrol ederim. 

     

44. Gebe olduğumu öğrendiğimden yana günlük 

iĢlerimi yaparken daha fazla hareket etmeye 

(asansör yerine merdiven kullanma, kısa 

mesafeleri yürüme gibi) dikkat ederim. 

     

45. Günde en az yarım saat yürüyüĢ yaparım.      

46. Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu yürüyüĢ, 

gebelik egzersizleri vb.) yaparım. 

     

47. Günlük iĢlerimi ya da gebelik egzersizlerini 

yaparken ani hareketler yapmaktan kaçınırım. 

     

48. Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana, 

yorulmamak için hiç iĢ yapmıyorum. 

     

49. Gebeliğim boyunca günde en az 8 saat uyumaya 

dikkat ederim. 

     

50. Günlük aktivitelerimi yaparken, kendime 

dinlenme fırsatı oluĢtururum. 

     

51. Dinlenme fırsatı bulduğumda, bacaklarımı 

uzatmaya dikkat ederim. 

     

52. Günde en az 15 dk. gevĢeme ve rahatlama 

uygulamaları yaparım. 

     

53. Rahatlamak için, kitap okuma el iĢi yapma ve 

müzik dinleme gibi aktivitelere zaman ayırırım. 

     

54. Gebeliğin ilk üç ayı ve son üç ayında uçak 

yolculuğundan kaçınırım. 

     

55. Gebeliğim sırasında arabada seyahat ederken 

emniyet kemeri kullanırım. 

     

56. Gebe olduğum için, seyahat sırasında emniyet 

kemerini, omuz ve kalçamın iki yanını 

destekleyerek (üç nokta) karnımın altına gelecek 

Ģekilde takarım. 

     

57. Gebe olduğum için, seyahat ederken 2-3 saat 

aralıklarla mola veririm. 

     

58. Gebe olduğum için seyahat sırasında verilen her 

molada en az 10 dk. gezinirim. 

     

59. Gebeliğim sırasında sarsıntılı ve yorucu      
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yolculuklardan kaçınırım. 

60. Gebeliğimde hiçbir riskli durum olmasa da 

seyahat etmemeyi tercih ederim. 

     

61. Gebe kaldığımdan bu yana sigara içmem.      

62. Gebeliğim boyunca sigara içilen ortamda 

bulunmamaya dikkat ederim. 

     

63. Gebe iken az sayıda (örneğin günde 5 adet) 

sigara içerim. 

     

64. Gebeliğim süresince hiç alkollü içecek almam.      

65. Gebeliğim süresince, ilaç kullanmam 

gerektiğinde doktoruma danıĢırım. 

     

66. Gebeliğim süresince, ağrım olduğunda basit ağrı 

kesiciler içerim. 

     

67. Gebelik ile ilgili olmayan bir sorun nedeniyle 

doktora gidersem, gebe olduğumu hatırlatırım. 

     

68. Gebeliğim süresince çiğ köfte gibi piĢmemiĢ et 

tüketmemeye dikkat ederim. 

     

69. Gebeliğim süresince midye gibi kabuklu deniz 

ürünleri tüketmem. 

     

70. Gebeliğimde saçlarımı boyatmam gerekirse, 

bitkisel boyaları tercih ederim. 

     

71. Gebeliğim boyunca saçıma perma yaptırmam.      

72. Gebe olduğum için bilgisayar, cep telefonu, 

tablet gibi teknolojik cihazları daha az 

kullanmaya çalıĢırım. 

     

73. Gebe olduğum için alıĢveriĢ merkezi, havaalanı, 

otogar gibi yerlerde X-Ray cihazından geçmem. 

     

74. Gebe olduğum için alıĢveriĢ merkezi, havaalanı, 

otogar gibi yerlerde üzerimi dedektör ile 

aramalarına izin vermem. 

     

75. Gebe olduğum için enerji tasarruflu floresan 

ampuller kırıldığında hemen ortamdan 

uzaklaĢırım. 

     

76. Gebelik ve doğumla ilgili endiĢelerimi bana 

yakın olan kiĢilerle paylaĢırım. 

     

77. Gebeliğim yaĢamıma anlam katıyor.      

78. Gebeliğimin beni olumlu yönde etkilediğini 

düĢünüyorum. 

     

79. Gebe kaldığımdan bu yana geleceğe daha 

umutla bakıyorum. 

     

80. Gebeliğim beni daha huzurlu ve sakin hale 

getirdi. 

     

81. Gebe kaldığımdan bu yana daha gergin ve 

sinirliyim. 

     

82. Gebe kaldığımdan bu yana gergin ve stresli 

ortamlardan uzaklaĢmayı tercih ederim. 

     

83. Gebeliğim yaĢamımı daha da zorlaĢtırdı.      

 

*(1) Uygun Değil 

*(2) Biraz Uygun Major DeğiĢiklik Gerekli 

*(3) Uygun Ancak Minör DeğiĢiklik Gerekli 

*(4) Çok Uygun 
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Ek 3. Etik Kurul Ġzni 
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Ek 4. Kurum Ġzni 
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Ek 5.                                          Veri Toplama Formu 

 

Gebelikte Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Ölçeği”ni geliĢtirmek amacıyla planlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacına ulaĢması için anket sorularına samimiyetle doğru cevap 

vermeniz büyük önem taĢımaktadır. AraĢtırmadan elde edilecek veriler yalnızca 

akademik amaçla kullanılacak olup, kiĢisel bilgiler gizli tutulacaktır. Katılım ve 

katkılarınız için teĢekkür ederiz. 

 

Karabük Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 Ebelik Yüksek Lisans Öğrencisi 

Esra YILMAZ 

1. Kaç yasındasınız?.................................. 

 

2. Eğitim durumunuz nedir?  

a) Okur yazar değil/ okur yazar    c) Ġlköğretim    e) Lise     f) Üniversite ve daha 

üzeri 

 

3. Medeni durumunuz nedir? 

a) Evli     b) Bekar     c) EĢinden ayrılmıĢ/ eĢi vefat etmiĢ 

 

4. Mesleğiniz nedir?  

a) Ev hanımı     b) ÇalıĢıyor (Lütfen iĢinizi yazınız) ……………….…  

 

5. Size göre gelir durumunuz 

a) Gelirim giderimden az   

b) Gelirim giderimi karĢılıyor  

c) Gelirim giderimden fazla  

 

6. Gebelik sayınız kaçtır?  ……………………. 

 

7. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?................................hafta 
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Ek 6.  GEBELĠKTE SAĞLIKLI YAġAM DAVRANIġLARI ÖLÇEĞĠ  

 
 

Gebelik Sorumluluğu 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

1. Gebelik kontrollerimi aksatmamaya özen 

gösteririm. 

     

2. Gebeliğimle ilgili herhangi bir sorun yaĢarsam 

sağlık çalıĢanlarına danıĢırım. 

     

3. Gebelik kontrollerim sırasında sağlık 

çalıĢanlarının önerilerini almak için sorular 

sorarım. 

     

4. Gebeliğimle ilgili sağlık çalıĢanlarının 

tavsiyelerine uyarım. 

     

 

Hijyen 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

5. Ġç çamaĢırımı (külotumu) her gün değiĢtiririm.      

6. Tuvalet sonrası temizliğimi (taharetlenme) 

önden arkaya doğru yaparım. 

     

7. Taharetlenme sonrasında ıslak kalmamak için 

tuvalet kağıdı ile kurulanırım. 

     

8. Gebe kaldığımdan bu yana diĢlerimi günde en az 

bir defa fırçalamaya dikkat ederim. 

     

 

Beslenme 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

9. Gebe olduğum için günde en az 3 ana, 3 de ara 

öğün olmak üzere 6 öğün beslenirim. 

     

10. Gebe kaldığımdan bu yana iĢtahım arttığı için 

daha fazla yemek yerim. 

     

11. Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana kahve, 

kola, enerji içeceği gibi kafein içeren ürünler 

tüketmem. 

     

12. Gebe olduğum için günde en az 2 öğün süt, 

yoğurt, peynir gibi kalsiyum içeren ürünler 

tüketirim. 

     

13. Gebe olduğum için haftada en az 3-4 kez 

kırmızı et ya da kuru baklagiller (mercimek, nohut, 

kuru fasulye, bulgur vb.) tüketirim. 

     

14. Haftada en az 1 porsiyon balık ve ceviz gibi 

Omega-3 yağ asidi içeren yiyecekler tüketirim. 

     

15. Gebelik boyunca günde en az 2 porsiyon sebze 

tüketirim. 

     

16. Gebelikte aĢırı Ģekerli ve tatlı gıdaları sınırlı 

miktarda tüketirim. 

     

17. Gebelikte turĢu, salamura zeytin gibi tuzlu 

yiyecekleri sınırlı miktarda tüketirim. 

     

 

Fiziksel Aktivite 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

18. Gebe olduğumu öğrendiğimden bu yana günlük 

yaĢamımda daha fazla hareket etmeye (asansör 

yerine merdiven kullanma, kısa mesafeleri yürüme 

gibi) dikkat ederim. 

     

19. Günde en az yarım saat yürüyüĢ yaparım.      

20. Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu      
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yürüyüĢ, gebelik egzersizleri vb.) yaparım. 

 

Seyahat 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

21. Gebeliğim sırasında arabada seyahat ederken 

emniyet kemeri kullanırım. 

     

22. Gebe olduğum için, seyahat sırasında emniyet 

kemerini, omuz ve kalçamın iki yanını 

destekleyerek (üç nokta) karnımın altına gelecek 

Ģekilde takarım. 

     

23. Gebe olduğum için, seyahat ederken 2-3 saat 

aralıklarla mola veririm. 

     

24. Gebe olduğum için seyahat sırasında verilen 

her molada en az 10 dk. gezinirim. 

     

25. Gebeliğim sırasında sarsıntılı ve yorucu 

yolculuklardan kaçınırım. 

     

 

Gebeliği Kabullenme 

Hiçbir 

Zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Ara 

Sıra 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

26. Gebeliğim süresince, ilaç kullanmam 

gerektiğinde doktoruma danıĢırım. 

     

27. Gebelik ve doğumla ilgili endiĢelerimi bana 

yakın olan kiĢilerle paylaĢırım. 

     

28. Gebeliğimin yaĢamımı olumlu yönde 

etkilediğini düĢünüyorum. 

     

29. Gebe kaldığımdan bu yana geleceğe daha 

umutla bakıyorum. 
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