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Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile saghkl yasam
bicimi davranislari arasindaki iliskinin incelenmesi
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Ozet

Amag: Bu calisma gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile saglkli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirma istanbul'da bir kamu hastanesinin gebe poliklinik-
lerinde ve Non Stres Test (NST) odasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini zihinsel engeli olmayan, oku-
ma-yazma bilen, gebelikle ilgili herhangi bir riski bulunmayan 329 gebe olusturmustur. Veriler Saglik Bakanligi Risk
Degerlendirme Formu, Gebe Tanilama Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Saglikh Yasam
Bicimi Davranislari Olcegi Il (SYBDO) ile gebelerle yiiz yiize gérisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama ve korelasyon testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismada gebelerin %69'u 25 yas Uzerinde, %65.7'si 4 yil ve (izerinde evli, %56.6sI lise ve lizerinde egitim
diizeyinde, %75.4'ii sosyal glivenceye sahip ve %87.5'i calismamaktadir. Gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi
53.86+20.21 bulunurken, alt boyutta“ Aile Destegi” 23.06+5.75 puan ile en yiiksek diizeyde saptandi. Gebelerin SYBDO
Il toplam puan ortalamasi ise 124.44+24.87 bulunurken, alt boyutta ortalama 25.11+4.63 puan ile en yiiksek “Manevi
Gelisim” bulunurken ortalama13.08+4.57 puan ile en diisiik “Fiziksel Aktivite” bulunmustur. CBASDO ve alt boyut puan
ortalamalari ile SYBDO Il toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski belirlen-
mistir (p<0.05).

Sonug: Bu sonuclara gore sosyal destek ile saglikli yasam bicimi davraniglari arasinda olumlu iliski saptanmistir. Olumlu
aglik davraniglarinin gelistirilmesinde hekim, hemsire, aile ve arkadas ¢evresinin etkili oldugu séylenebilir. Hemsirelerin,
egitim ve danismanlik hizmeti kapsaminda; saghkl yasam bicimi davranislari gelistirmede sosyal destekten yararlan-
masi ve konu ile ilgili miidahale calismalarinin yapilmasi énerilir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik; saglikli yasam bicimi davraniglari; sosyal destek.

adin icin gelisimsel bir kriz siireci olarak tanimlanan gebe-  dan sagligini icine alan ve gebelik sonucunu etkileyen aktivi-

lik; kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumu  teler olarak tanimlanmaktadir.? Yiiksek kalitede saglik davra-
gerektiren 6nemli bir sureg olarak tanimlanmaktadir. Gebeli-  nislar gebelik sonuglarinin olumlu olmasiyla iliskiliyken, riskli
gin saglikh strdirilmesi ve saglikl bir sekilde sonlanmasinda  saglik davranislari olumsuz sonuclarla baglantilidir.23 Gebelik
kadinlarin saglik davraniglari énemli bir yere sahiptir? Bu  déneminde kadinlarin saglik davranislari dogum ve dogum
nedenle intrauterin donemde fetlisun fizyolojik, psikolojik,  sonu dénemde anne ve bebegin saglhigini 6nemli Slciide et-
emosyonel ve spiritliel ihtiyaclarini karsilayan bir cevreninvar-  jlemektedir.2% Gebe kadinlar kendilerinin ve bebeklerinin
ligr zorunlu ve 6ncelikli bir gereksinimdir.™ sagliklari icin yasam biciminde bazi degisiklikler yapmak du-
Saglik davranislari, gebenin kendi sagligini, fetlis ve yenido- rumunda kalabilmektedir. Yapilan arastirmalarda yeterli ve
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Gebeligin saglikh strdiralmesi ve saglikh bir sekilde sonlanmasinda ka-
dinlarin saglk davranislari 5nemli bir yere sahiptir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Saglik calisanlarina dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde gebelikte sosyal
destek varliginin 6nemi tizerinde durmalari ve gerektiginde egitime es
ve aile yelerini de katmalarinin saglk davranislarini olumlu yénde etki-
ledigine dikkat cekmektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?

» Hemsireler dogum 6ncesi bakim egitimlerinde; gebe yaninda es ve ai-
leden aktif destek alinarak gebeye olan sosyal destegin gliclenmesine
oncelik edebilir. Boylece gebeligin hem anne hem de dogacak bebegi
icin olumlu sonuglanmasina katki verecektir.

dengeli beslenme,>7 egzersiz yapma,>* giyim ve viicut baki-
mina dikkat etme, bagisiklik icin agi yaptirma,® sigara, alkol ve
madde kullanmama,l'? sigara dumanina maruz kalmama,'>*
dizenli dogum o6ncesi kontrollere gitme gibi davranislarin
hem gebelerin hem de bebeklerinin saghgini olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica yapilan calismalarda her bir ge-
benin saglk davranislarinin farkl oldugu ve bu durumu bircok
faktorin etkiledigi belirtiimektedir. Gebelerin saglik uygulama
davranislarini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen faktorler
icinde; gebe kadinin yasi, ekonomik durumu, gebeligin isten-
dik ve planh olmasi, egitim seviyesi, gebelik sayisi, saglik gu-
vencesinin varligi ve sosyal destek faktorleri gibi degiskenler
yer almaktadir.!319

Gebelikte sosyal destek alma bu slirece uyumu ve siirecte yasa-
nan sorunlarla bas etmeyi kolaylastirmaktadir.*'@ Uluslararasi
ve ulusal calismalarda gebelerde sosyal destegin saglhkl yasam
bicimi davranislarini farkl diizeyde ve alanlarda etkiledigini or-
taya koyan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu calismalar arasin-
da Cannella™ (2006), gebelerde sosyal destegin olumlu saghk
davranislarini arttirdigini, benzer sekilde Fathnezhad-Kazemi
ve Hajian'nin® (2019) calismasinda da gebelerde aile ve sos-
yal destegin, olumlu saglik davranislari se¢me, benimseme ve
bunlara ayak uydurmalarini saglayan 6nemli bir faktor oldugu-
nu, Downs ve Hausenblas!® (2004) ise ailesel destedin gebe-
lerin egzersiz yapma davranisini arttirdigini belirtmistir. Harley
ve Eskenazi (2006) calismalarinda sosyal destegin; gebelerin
daha kaliteli beslenmelerine, vitamin desteklerini almalarina ve
sigara icimini azaltmalarina etkili oldugu belirtirken, Murray ve
McKinney"™ (2010) calismalarinda gebeliginde ylksek diizey-
de sosyal destek alan kadinlarin, diisiik diizeyde destek alan
kadinlara gore daha mutlu olduklarini ve gebelikle ilgili daha
olumlu duygular yasadiklarini belirlemislerdir. Connelly’nin®
(2015) calismasinda ise gebe kadinlar aile ve akrabalari yaninda
olduklari zaman kendilerini glivende hissettiklerini bildirmistir.
Wilkinson ve Miller"” (2007) yaptiklari calismada, gebe kadin-
larin eslerinin ve annelerinin gebelik doneminde kadina destek
olan kisiler oldugunu bildirmis, aile ve yakin cevre destegdi az
olan gebe kadinlarin digerlerine gore yetersiz dogum 6ncesi
bakim aldiklarina dikkat ¢cekmistir. Duncan ve Strycker!'® (2005)
arkadas desteginin fiziksel aktivite ile pozitif yonde iliskili oldu-
gunu belirtmislerdir.

Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi ddnemde sosyal destek
almalari; anne ve bebek sagligi ve olumlu aile igi iliskileri bas-
latma ve slirdirmede de buyiik 6nem tasimaktadir.'® Hemsi-
re, annenin cevresindeki sosyal destek sistemlerinden etkili bir
sekilde yararlanmasinda ve uygun ortamin hazirlanmasinda
onemli role sahiptir. Bu rol kapsaminda aile ile iletisim ha-
linde olan hemsire; gebelik stiresince kadinin 6ncelikli saglik
gereksinimlerini belirleyerek saglikli yasam bicimi davranis-
lari hakkinda tesvik edebilir ve kadinlarin algiladiklari sosyal
destek diizeyini tespit edebilir. Ancak gebelerde sosyal destek
diizeyinin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini ortaya
koyan calismalar oldukga sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma gebe-
lerde algilanan sosyal destegin saglikli yasam bicimi davranis-
larina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Calismada
asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi nasildir?
2. Gebelikte saglikli yasam bicimi davranislari nasildir?

3. Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile saglkh yasam
bicimi davraniglari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda yapilmistir.

Calisma Dizayni ve Katilimcilar

Arastirma istanbul, Tirkiye'de bir kamu hastanesinin gebe po-
likliniklerinde ve Non Stres Test (NST) odasinda Subat-Mayis
2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni gebe polikliniklerine ve NST odasina bir
yilda ortalama tekrarli olmayan yaklasik 5193 gebenin bagvur-
dugu projeksiyonla belirlenmistir. Orneklem biyikligi ise,
evrenin belirli oldugu durumdaki érneklem hesabi formali
kullanilarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada olayin gorilis sikli-
J1 (sosyal destegin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisi);
literatlir dogrultusunda konu ile ilgili cahismalar dikkate alina-
rak %35 (min:%30-max:%40, ortalama: %35) kabul edilerek
329 gebe 6rnekleme alinmigtir.'314201

Kullanilan Ol¢iim Araclari
Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu

Calismada ornekleme alinacak gebeyi belirlemek tzere Saghk
Bakanlgi Risk Degerlendirme Formu kullaniimistir. Bu form,
gebenin obstetrik dykusu, mevcut gebelik bilgisi, genel tibbi
Oyklsl olmak Uzere 3 bolimin yer aldigi 24 sorudan olus-
maktadir.?" Formda yer alan sorularin herhangi birine evet ce-
vabi veren gebe riskli gebe grubuna dahil edilerek 6rnekleme
dahil edilmistir.

Gebe Tanilama Formu

Gebe tanilama formu, gebelerin sosyo-demografik (yas, egi-
tim diizeyi, calisma durumu, aile tipi, evlilik stiresi, gelir diizeyi)
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obstetrik (simdiki ve ge¢mis gebeliklere ait dykiisti, gebenin
genel tibbi 6ykisi, gebeligin planlamasi, gebelik sayisi) ve
dogum 6ncesi kontrol alma durumunu ve 6zelliklerini iceren
toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), ic
farkli kaynaktan aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan sos-
yal destegi 6lcmek amaci ile Zimet ve arkadaslari (1988) tara-
findan gelistirilmistir. Olcek Tiirkce'ye Eker, Arkar ve Yaldiz??
(2001) tarafindan uyarlanmistir. CBASDO 12 maddeden olusan
bir 6lcektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina
iliskin 3 gruba ayiran 3 alt boyutu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve
Ozel bir insandir. Likert tipi olan olcekte her madde 1'den (ke-
sinlikle hayir) 7'ye (kesinlikle evet) kadar puanlanmaktadir. Her
alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ile alt bo-
yut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile
de dlcegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olcedin tamamin-
dan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84tir.
Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan sosyal destegin
yuksek oldugunu, disiik puanlar ise destegin algilanmadigini
ya da destek azligini veya yoksunlugunu gosterir. Orijinal ge-
cerlik, glivenirlik cahismasinda i¢ tutarlilik katsayisi a=.88 (6zel
insan destegi alt dlcedi icin .91, aile destegi alt 6lcegi icin .87,
arkadas destedi alt olcegi icin. 85), lic ay arayla test-tekrar test
giivenirligi .75 olarak bulunmustur. Olcek Tiirkce'ye Eker, Ar-
kar ve Yaldiz (2001) tarafindan uyarlanmius, ic tutarlilik katsayi-
st 0=.89 olarak bulunmustur (6zel bir insan alt 6l¢egi icin .92,
aile alt 6lcegi icin .85, arkadas alt 6lcedi icin .88). Bu calismada
toplam 6lcek cronbach alpha katsayisi 0.952, 6l¢ek alt boyut-
larinin cronbach alpha katsayilari; 6zel bir insan destegdi 0.981,
aile destegi 0.967, arkadas destegi 0.975 olarak bulunmustur.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Ol¢egi Il (Health
Promotion Life-Style Profile Il)

Saglikh Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO) Il bireyin
saglikh yasam bicimi ile iliskili olarak saghg gelistiren davra-
nislar 6lgmek icin Walker ve ark.?® (1987) tarafindan gelisti-
rilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir. Olcegin Tiirkceye
uyarlama calismasi en son 1998 yilinda Akcal®¥ tarafindan ya-
pilmistir. Kullanilan 6lgedin uyarlama c¢alismasi tizerinden on
yil bir stire ge¢mis olmasi 6lcegin yeniden toplumuza uyarlan-
masina gereksinim gostermistir. Olcegin cesitli gruplarin sag-
lik davranislarinin degerlendiriimesinde ve planlanan saglhgi
gelistirici programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde
etkin olarak kullanilabilmesi nedeniyle 6lcegin Tiirkce gecerlik
ve guvenirlik calismasinin yenilenmesine gereksinim duyul-
mustur. Bahar ve ark.”! (2008) Saghkh Yasam Bicimi Davranis-
lari Olcegi II'nin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmislardir.
Olcek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktdrii vardir.
Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivi-
te, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yénetimidir. Olcegin
genel puani saglkli yasam bicimi davranislar puanini vermek-
tedir. Olcedin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4l

likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), dU-
zenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olcegin tamami icin
en diisiik puan 52, en yiiksek puan 2084dir. Olcegin ic tutar-
ik glvenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri .92 olup
yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Olcegin alt boyutlarinin
gulivenirlik katsayilari ise; Saglk sorumlulugu .77, Fiziksel Akti-
vite .79, Beslenme .68, Manevi Gelisim .79, Kisilerarasi iliskiler
.80, Stres Yonetimi .64 olarak saptanmistir. Bu calismada 6lcek
Cronbach Alpha degeri 0.956 olup, dlcegin alt boyutlarinin
guvenilirlik katsayilari Saghk sorumlulugu 0.83, Fiziksel Akti-
vite 0.837, Beslenme 0.778, Manevi Gelisim 0.833, Kisilerarasi
iliskiler 0.83, Stres Yénetimi 0.78 olarak saptanmistir.

Prosediir

Arastirma icin etik kurul izni (Sayi: 2015.266.1IRB3.141), Kamu
Hastaneler Birligi Beyogdlu Genel Sekreterligi'nden ve calis-
maya katilan gebelerden yazli izni alindi. Kullanilacak olan
Olceklerin doldurulma siiresi ve tanilama formunun anlasilir-
hgr ve kullanilabilirligini test etmek icin gebe polikliniginde
orneklemin yaklasik %10’unu olusturan 30 gebeye 6n uygu-
lama yapildi. On uygulama sonrasi tiim formlarin yiiz yiize gé-
rusilerek toplanmasi karari alinmistir. Calismada arastirmaci
tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ¢alismaya ka-
tilmayi yazili onam ile kabul eden gebelere, poliklinikte ya da
NST odasinda“Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu” uy-
gulanmis riski olmayan gebeler belirlenerek 6rnekleme dahil
edilmistir. Ornekleme alinan gebelerle “Gebe Tanilama Formu’,
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”, “Saglikh Yasam
Bicimi Davranislari Olcegi II” yiiz yiize géristlerek dolduruldu.
Verilerin toplanmasi yaklasik 23 dakika stirmistdir.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0
paket programi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Yiizde, Ortala-
ma, Standart sapma) yani sira parametreler arasindaki iliski-
lerin incelenmesinde korelasyon testi kullaniimistir. Gegerlilik
glivenilirlikte reliability analizi kullanildi, sonuglar %95'lik gu-
ven araliginda, anlamhlik 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bu degerden kiicliik ya da esit “p” degerleri igin istatistiksel
olarak anlamli; biiylik degerleri icin istatistiksel olarak anlamh
degil yorumu yapilmistir.

Bulgular

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 26.96+4.50 oldugu
%37.7'sinin 25-29 yas arasinda, %42.9'unun lise mezunu oldu-
gu, %87.5'inin herhangi bir iste caismadigini ve %75.4'Ginlin
sosyal glivenceye sahip oldugu gorilmustir. Gebelerin esle-
rinin ise, %43.5'inin lise mezunu, %34’Unin ilkogretim mezu-
nudur. Gebelerin %63.8'i cekirdek aile tipine sahipti. Gelir du-
rumu algisina bakildiginda ise kadinlarin %78.7'sinin gelirinin
gideri ile dengeli oldugunu belirttigi saptanmistir.



Tablo 1'de gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin &zellik-
lerinin dagilimlar yer almaktadir. Calismada yer alan gebe
kadinlarin %80.2'si ticlincii, %10.6's1 ikinci, %9.1i ise birinci
trimesterda bulunmaktadir. Gebe kadinlarin %32.8'inin ilk,
%31'inin ise ikinci gebeligini yasadigini belirtmistir. Gebelerin
%20'si son gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki stirenin 24
aydan az, %71.4'U ise gebeliginin planh oldugunu ifade et-
mistir. Kadinlarin %91.8' ilk trimesterda dogum 6ncesi bakim
almaya baslamistir. Dogum 6ncesi bakim alma sayisi Saglik
Bakanligi kriterlerine gore 4 ve 4'ten fazla olmak lizere ele

alinmistir. Gebe kadinlarin %25.8'i 4'ten az, %74.2'si ise 4'ten
fazla izlem almistir. Birinci trimestirda bakim alma ortalama-
lari 2.36+1.37, ikinci trimestirda ortalama 4.37+1.80, li¢lincii
trimestirda ise 8.71+3.54 olarak bulunmustur. Dogum 6ncesi
bakim alma sayisi ortalamalarina bakildiginda; 7.67+3.89'kez
bakim aldiklari dikkati cekmektedir. Gebelerin %65.3'l do-
gum Oncesi bakimda egitim almadiklarini ifade etmistir.
Dogum oncesi bakimda egitim aldiklar (%34.7) ifade eden
kadinlarin emzirme, aile planlamasi, bebek bakimi ve dogum
sonu kanama kontroll konusunda egitim aldigi saptanmistir.

Tablo 1. Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=329)

Ozellikler n %
Suanki gebelik haftasi

ik trimester (0-12 hafta) 30 9.1

ikinci trimester (13-27 hafta) 35 10.6

Uctincii trimester (28 ve Uizeri hafta) 264 80.2
Suanki gebelik haftasi ortalamasi (min:1, max: 41), Ort.£SS 31.28+9.68
Gebelik sayisi

ik gebelik 108 32.8

2 102 31.0

3 64 19.5

4 ve Uzeri 55 16.7
Ortalama gebelik sayisi (min: 1, max: 4), Ort.£SS 2.99+0.88
Son gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki stire

24 aydan az 66 20.1

24 aydan fazla 155 47.1
Gebeligin planlanma durumu

Planh 235 714

Plansiz 90 274

Tedavi ile 4 1.2
Dogum 6ncesi bakim almaya baslama zamani

ik trimester (0-12 hafta) 302 91.8

ikinci trimester (13-27 hafta) 16 4.9

Uctincii trimester (28 ve Uizeri hafta) 1 33
Dogum 6ncesi bakim alma sayisi

4'ten az 85 25.8

4 ve Uzeri 244 74.2
Trimesterlere gore bakim alma ortalamalari

ilk trimester (0-12 hafta), Ort.+SS 2.36+1.37

ikinci trimester (13-27 hafta), Ort.+SS 4.37+1.80

Uctincii trimester (28 ve lizeri hafta), Ort.+SS 8.71+£3.54
Dogum 6ncesi bakim almaya baslama gebelik haftasi ortalamasi (min: 1, max: 36), ort.£SS 7.13+5.53
Dogum 6ncesi bakim alma sayi ortalamasi (min: 1, max: 20), Ort.£SS 7.67+3.89
Dogum oncesi bakimda egitim alma durumu

Evet’ 114 34.7

Hayir 215 65.3
Dogum oncesi bakima yakini ile gelme durumu

Evet 213 64.7

Hayir 116 353

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



Tablo 2. Gebelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Il Olceginin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=329)

Saghkh Yasam Bicimi Davraniglan Il 6Ig:e§i Alt Boyutlar Min-Max Ort.tSS
Saghk Sorumlulugu 9-36 22.13+5.65
Fiziksel Aktivite 8-32 13.08+4.57
Beslenme 9-36 20.11+4.80
Manevi Gelisim 9-36 25.11+4.63
Kisilerarasi iliskiler 9-36 24.68+4.66
Stres Yonetimi 8-32 19.30+4.46
Toplam Puan 52-208 124.44+24.87

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=329)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlari Min-Max Ort.tSS

Ozel Bir insan Destegi 4-28 13.45+9.08
Aile Destegi 4-28 23.06+5.75
Arkadas Destegi 4-28 17.34+8.87
Toplam Puan 12-84 53.86+20.21

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Gebelerin %64.7'Gniin dogum 6ncesi bakima yakini ile geldi-
gi belirlenmistir.

Tablo 2'de gebelerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Il Olcegi
(SYBDO) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagi-
limlari verildi. SYBDO toplam puan ortalamasi 124.44+24.87,
Olcegin alt boyut puan ortalamalari ise; saglk sorumlulugu
22.13+5.65, fiziksel aktivite 13.08+4.57, beslenme 20.11+4.80,
manevi gelisim 25.11+4.63, kisilerarasi iligkiler 24.68+4.66 ve
stres yonetimi 19.30+4.46 puan olarak tespit edilmistir. SYB-

DO'nin alt boyutlarinin ortalama standart sapmalarina bakti-
gimizda sirasiyla en yiiksek manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler,
saghk sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite
oldugu gorilmektedir.

Tablo 3te CBASDO toplam puan ortalamasi 53.86+20.21,
Olcegin alt boyut puan ortalamalari ise 6zel bir insan des-
tegi 13.45%+9.08, aile destegi 23.06+5.75, arkadas destegi
17.34+8.87 puan olarak tespit edilmistir. Her alt boyutta en az
ve en yiksek puani alan en az bir gebe bulunmaktadir. Gebe-

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalan ile Saglikh Yagam Bicimi Davranislan Il Olgegi

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari 11
Olceginin Alt Boyutlari

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6Iqe§i Alt Boyutlan

Ozel Bir insan Aile Destegi Arkadas CBASéTopIam
Destegi Destegi Puan
r P r P r P r P

Saghk Sorumlulugu 0.265 <0.01 0.342 <0.01 0.432 <0.01 0.420 <0.01
Fiziksel Aktivite 0.343 <0.01 0.320 <0.01 0.426 <0.01 0.432 <0.01
Beslenme 0.375 <0.01 0.428 <0.01 0.488 <0.01 0.497 <0.01
Manevi Gelisim 0.270 <0.01 0.390 <0.01 0.445 <0.01 0.423 <0.01
Kisilerarasi iliskiler 0.364 <0.01 0.460 <0.01 0.584 <0.01 0.548 <0.01
Stres Yonetimi 0.300 <0.01 0.393 <0.01 0.468 <0.01 0.445 <0.01
Toplam Puan 0.375 <0.01 0.452 <0.01 0.533 <0.01 0.539 <0.01

r=Spearman Korelasyon Katsayisi.
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lerin %16.7'si (n=55) 6zel bir insan destegdi, %31.9'u (n=105)
aile destegdi, %20.4'l (n=67) arkadas destedi alt boyutlarindan
tam puan almistir. Calismada 6lgekten alinan toplam puana
baktigimizda; gebelerin %14.3'inlin tam puan aldigi bulun-
mustur. En disiik puanlara bakildiginda; gebelerin %35.6'sI
(n=117) o6zel bir insan destedi, %3'U (n=10) aile destegi,
%20.1'i (n=66) arkadas destegi aldigini ifade etmistir. Gebele-
rin %2.4'G (n=8) en disik toplam puan almistir.

Tablo 4'te gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge-
gi toplam ve her bir alt boyut ortalamalari ile Saglikl Yasam Bi-
cimi Davranislari Il Olceginin toplam ve her bir alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta diizey bir iliski saptandi (r=0.53, p<0.05). Gebe kadinlarin
Ozel bir insan destegi, aile destegdi ve arkadas destegi arttikca,
saglikh yasam bicimi davranislarinin arttigi goralmdastur.

Tartisma

Bu calisma gebelerin algilandiklar sosyal destek dulizeyinin
saglikh yasam bicimi davraniglarina etkisini belirlemek ama-
ayla yapilmistir. Calisma kapsaminda gebelerin Saglikh Yasam
Bicimi Davranislani 1l Olcegi (SYBDO) total puan ve alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde; Olcedin alt boyut puan
ortalamalari arasinda en yiiksek puani manevi gelisim ikinci
siray! ise kisilerarasi iliskiler alirken, en dusik puan ortalama-
sini fiziksel aktivite boyutu almistir. Literatiirde gebe olmayan
kadinlarda SYBD'ni inceleyen calismalarin sonuglari ¢alisma-
mizla benzerlik gostermektedir. Bu calismalarda en yiiksek alt
Olcek puan ortalamasinin manevi gelisim, en disik alt 6lcek
puan ortalamasinin fiziksel aktivite degiskeninde oldugu bil-
dirilmistir.?-281 Gebe kadinlarin saghkh yasam bicimi davra-
nislarinin gelistirilmesi ile ilgili calismalarda da benzer sonug
elde edilmis olup fiziksel aktivite alt boyutu en diisiik, manevi
gelisim ise en yiksek puani alan alt boyut olarak saptanmistir.
128-301 Fathnezhad-Kazemi ve Hajian'nin®™ yaptigi kalitatif bir
calismada gebe kadinlar hamilelik sirasinda yapilan egzersiz-
leri bilmediklerini ve bu nedenle yapmadiklarini bildirmistir.
Ayni calismada kadinlardan bazilari oturduklan yere yakin
spor alani olmadigini, bazilari ise esi sevmedidi ve istemedi-
gi icin fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmistir. Connelly
ve arkadaslarinin™ (2015) calismasinda ise gebe kadinlar
bebeklerine zarar gelecegdi korkusu nedeni ile fiziksel aktivite
yapmadiklarini bildirmistir. Bu calismada manevi gelisimim ilk
sirada yer almasi kiiltiirel yapi ve inang sistemleri faktorleri ile
iliskilendirilebilir. Fiziksel aktivitenin son sirada yer almasini
ise, kadinlarin yasadigi bolgesel farkhliklar, gelenek ve kiiltiirel
farkhhklar, kadinlarin cogunun calismamasi, giiniin buyik bir
kismini evde gegirmesi, yasanilan ¢cevre nedeniyle spor alanla-
rinin yetersiz olmasi ile iliskilendirilebilir.

Galisma kapsaminda gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO) total puan ve alt boyut puan ortala-
malarinin dagilimlari incelendi. CBASDO alt boyutlara bakildi-
ginda en yuksek puani sirasi ile aile destegi, arkadas destegi ve
dzel bir insan desteginin aldigi gériilmiistir. CBASDO'de puan
arttikca sosyal destek diizeyinin fazla oldugu soylenilebilir, bu

durumda aile ve esten alinan sosyal destek, 6zel bir insan des-
tegi ve arkadas desteginden daha yiiksek bulunmustur. Gebe
kadinlarin sosyal destek sistemlerini daha ¢ok akrabalarinin
olusturdugu ve duygusal destegi genellikle anne ve kardesle-
rinden aldiklari belirtilmistir.®" Literatlrdeki diger cahismalar-
da calismamizin bulgularini destekler niteliktedir."93233 Ozde-
mir ve ark.inin®4 (2010) ¢alismasinda 6zel bir insan destedi alt
boyut ortalamasi en ytksek ¢ikmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Saglikl Yagam Bi-
cimi Davranislari Il Olcegi arasindaki iliskiye bakildiginda CBAS-
DO'nin her bir alt boyutu ile SYBD Il Olcegi'nin her bir alt boyutu
arasinda pozitif yonli anlaml bir iliski oldugu gorilmektedir.
Baheiraei ve ark.nin (2014) gebe kadinlarda saglikli yasam bici-
mi davranislarina sosyodemografik 6zellikler ve sosyal destegin
etkisini arastirdiklar calismada bu calisma ile benzer sonuclar
elde edilmistir. Sosyal destegin saglikli yasam bicimi davranis-
larinin her bir alt boyutunu anlamli olarak etkiledigi, algilanan
sosyal destegi yliksek olan kadinlarin saglik davranislarini daha
fazla yerine getirdigi belirtilmistir.'®?” Cannella™ calisma-
sinda, gebelerde sosyal destegin olumlu saglhk davranislarini
arttirdigi, benzer sekilde Fathnezhad-Kazemi ve Hajian'nin'?
(2019) calismasinda da aile ve sosyal destegin, olumlu saglkli
davranislari segme, benimseme ve bunlara ayak uydurmalarini
saglayan onemli bir faktor oldugu, Downs ve Hausenblas ise
calismalarinda ailesel destegin gebelerin egzersiz yapma dav-
ranisini arttirdidi belirtmistir. Harley ve Eskenazi'nin™ (2006)
calismasinda sosyal destegin; gebelerin daha kaliteli beslen-
melerine, vitamin desteklerini almalarina ve sigara igimini azalt-
malarina etkisi oldugunu saptarken,™™ Murray ve McKinney™
(2010) calismalarinda gebeliginde yiiksek diizeyde sosyal des-
tek alan kadinlarin, diisiik diizeyde destek alan kadinlara gore
daha mutlu olduklarini ve gebelikle ilgili daha olumlu duygular
yasadiklarini belirtmistir. Gebelerin algiladiklar sosyal destek
arttikca saghkh yasam bicimi davranislarinin da olumlu olarak
etkilendigi ve yukseldigi sOylenebilir. Literattrdeki sonuclarda
calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.!'™-1527]

Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirhiliklari

Bu arastirma sadece bir kamu hastanesinde yapilmistir. Bu
nedenle, arastirma sonuglari sinirli bir sekilde genellenebilir.
Arastirmanin érneklem sayisinin fazla olmasi ¢alismanin giicla
yonudur. Arastirma sonuclari, gebelerin kendi bildirimlerine
dayanmaktadir. Arastirmada gebe kadinlarin saglkh yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi icin herhangi bir egitim
programi yapilmamistir.

Sonug

Gebelerde sosyal destegin saglikh yasam bicimi davranislarini
olumlu ydnde etkiledigi ve bu davranislarin gelistiriimesinde
hekim, hemsire, aile ve arkadas cevresinin etkili oldugu belir-
lendi. Bu sonuglar dogrultusunda:

Gebeleri yakindan takip eden saglik profesyonelleri olarak
hemsirelerin, saghkl yasam bicimi davranislari ve sosyal des-
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tek sistemleri ile ilgili bilin¢lendirilerek aile egitimlerinin plan-
lanmasi, gebe kadin ve esinin bu egitimlere aktif katihmi sag-
lanmalidir. Ayrica kamu spotlar olusturma ve yapilandiriimig
O0gretim programlari gibi yontemlerle de gebelerin saghgini
gelistirme ve strdiirmede hemsireler aktif rol almalidir. Egitim-
ler kapsaminda gebelere gebelik egzersizlerinin 6gretilmesi,
dogum o6ncesi bakimlarda, gebe okulunda fiziksel aktivitenin
onemine dikkat ¢ekilmesi, hemsirelerin konu ile ilgili bilgilen-
mesi ve fiziksel aktivenin olumlu bir saglik davranisi oldugunu
gebelere anlatmasi gebelerin sagligini gelistirme ve strdir-
mede 6nem tasimaktadir.

Turkiye'de sosyal destegin saglkl yasam bicimi davranislarini
gebeler de ne dl¢lide etkiledigini ortaya koyan bir calismaya
rastlanmadi. Uluslararasi literatiirde de sinirh sayida arastir-
maya rastlandigi icin farkli kiltirlere sahip gebelerde sosyal
destegin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini inceleyen
genis kapsamli tanimlayici ve midahale ¢alismalarinin yapil-
masi onerilmektedir.
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