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Özet 
Bu çalışmada üreme çağında, gebe ve postpartum dönemde olan kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Kesitsel tipte bu çalışma Eylül 2015-Temmuz 2016  tarihleri arasında, Lüleburgaz  Devlet Hastanesi ile Lüleburgaz 
Merkez 1 No’lu ve 2 No’lu Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran 474 kadın (üreme çağı=158; gebe=158; postpartum=158) üzerinde 
yürütülmüştür. Veriler; kişisel özellikleri sorgulayan bir anket formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-II) 
kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde; Tek Yönlü Varyans Analizi (Tukey), Kruskal Wallis test, Ki-kare test ve Bonferroni 
düzeltmeli Dunn test (post hoc test) yöntemleri kullanılmıştır. Çalışmaya katılan n=474 kadının BKI ortalamasının, üreme çağı 
kadınlarında 24.2±4.6, gebe 27.3±5.3 ve postpartum dönem kadınlarında 26.1±4.6 olduğu bulunmuştur (p<0.001). Üreme çağındaki 
kadınların (%36,7), gebe  (%13,3) ve postpartum dönemdeki  kadınlara (%22,2) göre daha fazla sigara kullandığı belirlenmiştir 
(p<0.001). Üreme çağındaki kadınların (%7,0), gebe (%0,6) ve postpartum dönemdeki (%3,8) kadınlara göre daha fazla alkol kullandığı 
saptanmıştır (p=0.013). Üreme çağı, gebe ve postpartum dönemdeki kadınların SYBDÖ-II toplam puan ortalamaları iyi düzey olup 
aralarında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.364). Grupların SYBDÖ-II “sağlık sorumluluğu” (p=0.006), “fiziksel aktivite” (p=0.013), 
“manevi gelişim” (p=0.042), “stres yönetimi” (p=0.009) alt boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Sonuç 
olarak; üreme çağındaki kadınlar kilolu olma sınırına yakındır. Gebelikte alınan kilo ile BKI artışı olmaktadır. Postpartum dönemde 
kilolu olma durumu devam etmektedir. Üreme çağındaki kadınlar, gebe ve postpartum dönemdeki kadınlara göre daha fazla sigara ve 
alkol kullanmaktadır. Gebe ve postpartum dönemdeki kadınların sağlık sorumlulukları iyi, üreme çağındaki kadınların fiziksel aktiviteleri 
orta, gebe kadınların stres yönetimi iyi düzeydedir. Sağlık profesyonelleri üreme çağı, gebelik ve postpartum dönem kadınlarına sağlıklı 
yaşam biçimi eğitimi ve danışmanlık hizmeti vermelidir. 
Anahtar Kelimeler: Üreme çağı, gebe, postpartum, sağlıklı yaşam biçimi davranışı. 

ASSESMENT OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF REPRODUCTIVE AGE, PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN 
The aim of this study was to assesment of healthy lifestyle behaviors (HLB) of reproductive, pregnant and postpartum women. This 
cross-sectional study was conducted on 474 women (reproductive age=158; pregnant=158; postpartum=158) who applied to 
Lüleburgaz State Hospital and Lüleburgaz Center 70.Yil Cumhuriyet No 1 and No. 2 Family Health Centers between September 2015 
and July 2016. Data were collected using the personal characteristics and Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II). One Way 
Analysis of Variance (Tukey’s test), Kruskal Wallis test, Chi-square test and Bonferroni corrected Dunn tests (post hoc test) were used 
to investigate. The mean BMI of n=474 women included in the study was found to be 24.2 ± 4.6 in pregnant women, 27.3 ± 5.3 in 
pregnant women and 26.1 ± 4.6 in postpartum women (p<0.001). Of the reproductive age women (36.7%) were found to be more 
smokers than pregnant women (13.3%) and postpartum women (22.2%) (p <0.001). Of the reproductive age women (7.0%) were 
found to use more alcohol than pregnant (0.6%) and postpartum period (3.8%) women (p=0.013). The total mean scores were good 
of HPLP-II in reproductive, pregnant and postpartum women and there was no significant difference between them (p=0.364). Of the 
groups was found a significant difference between the mean scores of subscales of “health responsibility” (p=0.006), “physical activity” 
(p=0.013), “spiritual development” (p=0.042), and “stress management ” (p=0.009). As a result; reproductive age women are close to 
being overweight. BKI increases with weight gain during pregnancy. Overweight also persists in the postpartum period. Of reproductive 
age women use more cigarettes and alcohol than pregnant and postpartum women. Pregnant and postpartum women have good 
health responsibilities, reproductive age moderate physical activities, and pregnant women good stress management. Health 
professionals it should provide healthy lifestyle education and counseling services to women of reproductive age, pregnancy and 
postpartum period. 
Keywords: Reproductive period, pregnant women, postpartum period, healthy lifestyle. 
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Giriş 
 

ağlıklı yaşam biçimi, bireyin 
sağlığını etkileyen tüm 
davranışlarını kontrol ederek, 

günlük aktivitelerinde kendi sağlık 
durumuna uygun davranışları seçmesi 
olarak tanımlanmıştır (1). Sağlıklı yaşam 
biçimi, sadece hastalıklardan korumayı 
değil, bireyin yaşamı boyunca iyilik halini 
artıran davranışları göstermesidir. Bu 
davranışlar, sağlık sorumluluğu, yeterli 
dengeli beslenme, yeterli ve düzenli 
egzersiz yapma, stres yönetimi, sigara 
kullanmama ve hijyenik önlemleri 
içermektedir (2). Pender, sağlığı geliştirici 
yaşam tarzı davranışlarına kişilerarası 
ilişkileri de eklemiştir (3). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) 'herkes için sağlık' 
kavramını hedeflemektedir. İnsanlar 
sağlıklı olduklarında, aileler, toplumlar ve 
ülkelerin de fayda sağladığı belirtilmiştir  
(4). Sağlıklı yaşam biçimi davranışı 
(SYBD), kadınların tüm yaşam 
dönemlerinde sağlığın korunup 
geliştirilmesinde yeri ve önemi çok 
büyüktür. Anne ve yenidoğan mortalite-
morbidite oranını azaltma, sağlıklı ve 
canlı bir doğum yapma açısından 
özellikle üreme çağındaki kadınların 
gebelik ve postpartum dönemlerinde 
SYBD’nın geliştirilmesi oldukça önemlidir 
(5, 6) 

Gebelik, kadın yaşamında 
fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
değişimlerin yaşandığı özel bir dönemdir 
(6). Anne adayının gebelik öncesi 
dönemde ve tüm gebelik süresince, 
sağlıklı yaşam davranışları sergilemesi, 
yaşamdan ve gebeliğinden keyif alması, 
gebelik sürecini olumlu etkileyecektir (7). 
Bu dönemde gebeye verilen bakım anne, 
bebek ve aile sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde çok önemlidir. Perinatal 
bakım alan kadınlarda fetal ve maternal 
komplikasyonlar bakım almayanlara göre 
çok daha düşüktür (8). Kadının gebeliğe 
sağlıklı biçimde hazırlanmasına 
prekonsepsiyonel bakım denilmektedir. 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu tarafından 2014/28 Sayılı 

Gebe Bilgilendirme Sınıfı Genelgesi” 
yayımlanmış olup, bu genelge ile doğuma 
hazırlık eğitimleri Türkiye’nin neredeyse 
tüm ilçelerine, 834 adet toplum sağlığı 
merkezinde, 333 adet 2. ve 3. basamak 
sağlık kuruluşlarında ücretsiz olarak 
verilmeye devam etmektedir. Eğitimin 
içeriği sağlıklı yaşam davranışı 
biçimlerini, doğum ve doğum sonrası 
dönem ile ilgili bilgileri kapsamaktadır 
(9,10).  

Postpartum dönem kadında birçok 
fizyolojik ve psikolojik değişimlerin 
yaşandığı bir dönemdir (11). Bu süreçte 
kadının gebelik öncesi ideal kilosuna 
ulaşmak için diyet ve fiziksel aktiviteye, 
yeterli emzirme için sağlıklı beslenmeye 
ihtiyacı vardır. Postpartum dönem 
kadınlarında egzersiz ve yoğun diyet ile 
kilo kaybı gibi yaşam tarzı değişikliklerinin 
yararlı olduğu belirtilmiştir (12). 
Yorgunluk ve uykusuzluğun yoğun 
yaşandığı bu dönemde kadın postpartum 
hüzün ve depresyon açısından risk 
altındadır. Doğum sonu depresyon; 
kadının kendini gerçekleştirmesini, 
kişilerarası ilişkilerini, beslenmesini ve 
stres yönetimini önemli ölçüde 
etkileyebilmektedir (13). Üreme çağı ve 
gebelik süreci gibi postpartum dönem 
kadınına da SYBD’nın kazandırılması 
önemlidir (11,13).  

Sağlık profesyonellerinin üreme 
çağı, gebe ve postpartum dönem 
kadınlarında riskli davranışları 
belirleyerek, sağlığı koruyup, geliştirme 
ve kadınlara tüm yaşam dönemlerinde 
SYBD kazandırma gibi önemli rol ve 
sorumlulukları bulunmaktadır (14). 
Literatürü incelediğimizde üreme çağı, 
gebe ve postpartum dönem kadınlarının 
SYBD’nın karşılaştırılmalı olarak 
değerlendirildiği bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu doğrultuda yürütülen 
çalışmamızın amacı; üreme çağında, 
gebe ve postpartum dönemde olan 
kadınların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının değerlendirilmesidir. 
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Gereç ve Yöntem 

 
Kesitsel ve tanımlayıcı tipte 

planlanan çalışma, Eylül 2015-Temmuz 
2016  tarihleri arasında, Lüleburgaz  
Devlet Hastanesi Kadın-Doğum ve 
Çocuk Birimleri ile Lüleburgaz Merkez 
70.Yıl Cumhuriyet 1 No’lu ve 2 No’lu Aile 
Sağlığı Merkezleri’nde yürütülmüştür.  

Üreme çağı gebe ve postpartum 
dönem olmayan, gebe ve postpartum 
dönem kadınları arasında SYBD Ölçeği II 
skorlarında %5 yanılma payı ve %90 
power değeri ile her bir grup için n=158’er 
birey olmak üzere toplam 474 kadının 
çalışmaya alınması gerektiği 
hesaplanmıştır. Çalışma evrenini Eylül 
2015-Temmuz 2016  tarihleri arasında 
ilgili birimlere başvuran sağlıklı kadınlar 
oluşturmakta olup katılımcılar (158 üreme 
çağı, 158 gebe ve 158 postpartum dönem 
kadını) olasılıklı örnekleme 
yöntemlerinden biri olan “basit rasgele 
örnekleme yöntemi” ile seçilmiştir.  

Veriler literatür incelenerek 
hazırlanmış olan bilgi formu ve SYBD 
Ölçeği-II kullanılarak toplanmıştır. Üreme 
çağı, gebe ve postpartum dönem kadın 
grupları için hazırlanmış olan bilgi 
formları; kişisel özellikleri (yaş, BKI, 
eğitim durumu, çalışma durumu, gelir 
durumu, aile tipi), bazı sağlıklı yaşam 
biçimi davranış özelliklerini (sigara ve 
alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite 
yapma durumu, hayata bakış açısı) 
içeren 10 sorudan oluşan bir bilgi 
formudur (2,5,6). 

 Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği-II SYBDÖ II; SYBH-II 
ilk versiyonu Walker ve ark. tarafından 
1987 yılında geliştirilmiş olup (15), ölçek 
1995 yılında tekrar çalışılarak revize 
edilmiş ve SYBD Ölçeği II olarak 
adlandırılmıstır (16). Türkçeye 
uyarlanması Bahar ve ark. tarafından 
2007 yılında yapılmıştır (17). Ölçek 52 
madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır. 
“Sağlık sorumluluğu” alt boyutu, bireyin 
kendi iyilik hali için aktif olarak sorumluluk 
hissetmesidir. “Fiziksel aktivite” alt 
boyutu, hafif, orta ve ağır egzersizleri 
düzenli olarak uygulamayı kapsar. 

“Beslenme” alt boyutu, bireyin öğünlerini 
seçme, düzenleme ve yiyecek 
seçimindeki değerini belirler. “Manevi 
gelişim” alt boyutu, iç kaynakların gelişimi 
üzerine odaklanır. “Kişilerarası ilişkiler” 
alt boyutu, başkaları ile olan ilişkilerdir. 
“Stres yönetimi” alt boyutu, gerilimi 
azaltmak ya da etkin bir şekilde kontrol 
edebilmektir. Ölçek, hiçbir zaman 1, 
bazen 2, sık sık 3, düzenli olarak 4 
şeklinde derecelendirilerek 
puanlandırılmaktadır. Ölçeğin tamamı 
için en düşük puan 52, en yüksek puan 
208’dir. Kategorik cevaplar; Hiç=1, 
Bazen=2, Sık sık=3, Düzenli olarak=4 
şeklinde puanlanmaktadır. Walker ve ark. 
tarafından sağlığı geliştiren genel yaşam 
tarzı için puan, bireyin puan 
ortalamasının hesaplanmasıyla elde 
edilir. Altı alt boyut puanıda benzer 
şekilde hesaplanır.  Ölçek maddelerinin 
toplamından ziyade 1 ile 4 arasındaki 
madde ortalama skorlamasının 
kullanılması önerilmektedir (18). Walker 
ve ark. önerisi doğrultusunda ölçekte elde 
edilen puan ortalaması 2.5≥ puan 
üzerinde ise sağlıklı yaşam biçimi 
davranışı durumu iyi, 1.5-2.5 arasında ise  
orta, 1.5< altında ise kötü olarak 
yorumlanmıştır. Türkçe versiyonunun 
toplam ölçek için güvenirlik katsayısı olan 
Cronbach Alpha değeri 0.92 olarak 
belirlenmiştir.  Çalışmamızda da ölçeğin 
Cronbach Alpha değeri toplam ölçek için 
0.92 olarak bulunmuştur.  

Çalışma için belirlenen tarih 
aralığında ilgili birimlere başvuran üreme 
çağı, gebe ve postpartum dönem 
kadınlarından katılmayı kabul edenler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Veriler 
toplanmadan önce katılımcılara 
araştırmanın amacı açıklanarak sözel 
bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 
Verilerin gizli tutulacağı ve yalnızca 
bilimsel amaçlı kullanılacağı, sorulardan 
rahatsız olduklarında bilgi formunu 
doldurmaktan vazgeçebilecekleri, bilgi 
formları üzerine ad-soyad yazılmaması 
gerektiği konularında bilgi verilmiştir. 
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Gruplar arasında normal dağılım 
gösteren BKI değerlerinin 
karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans 
Analizi kullanılmış olup, çoklu 
karşılaştırma testi olarak grup 
varyanslarının homojen olması 
dolayısıyla Tukey testi kullanılmıştır. 
Normal dağılım göstermeyen yaş ve 
ölçek skorlarının gruplar arası 
karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi 
kullanılmıştır. Gruplar arası farklılık 
saptandığında bu farkın hangi gruplar 
arasında olduğunu belirlemede 
Bonferroni düzeltmeli Dunn testi 
kullanılmıştır. Kategorik veriler Ki-kare 
testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 
SYBDÖ-II ölçeğinin Cronbach Alfa 
katsayısı 0.92 olarak hesaplanmış ve 

ölçeğin güvenirliği yüksek olarak 
değerlendirilmiştir. Olası faktörlerin 
SYBDÖ-II ölçek skorları üzerine etkisini 
incelemede çoklu doğrusal regresyon 
analizi enter yöntemi kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde SPSS 20.0 
istatistiksel paket programı kullanılmıştır. 
p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınır 
değeri olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kuruluna başvurularak 
2015/153 protokol nolu onay alınmıştır. 
Etik kurul onayı sonrası Lüleburgaz 
Devlet Hastanesi Başhekimliği’nden ve 
Lüleburgaz Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden 
yazılı kurum onayları alınmıştır. 

 
Bulgular 
 

Çalışmaya katılan üreme çağı, 
gebe ve postpartum dönem kadınların 
(n=474) bazı kişisel özelliklerinin 
karşılaştırılmasını incelediğimizde; 
kadınların yaş ortalaması arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Bu 
farklılığın gebelerin yaş ortalamasının 
(27.2±5.8) üreme çağı kadınlarından 
(31.6±9.5) ve postpartum dönem 
kadınlardan (29.9±5.3) düşük 
olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir 
(p<0.001). Gruplar arasında BKİ 
değerleri açısından anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.001). Bu farklılığın 
üreme çağı kadınlarının BKI’sinin 
(24.2±4.6), gebelerden (27.3±5.3)  ve 
postpartum dönem kadınlardan 
(26.1±4.6) düşük olmasından 
kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.001). 

 Üreme çağı kadınlarının 
%58.2’sinin eğitim durumunun lise ve 
üzeri,  gebelerin %65.2’sinin  ilköğretim 
ve altı ve postpartum dönem kadınlarının 
%66.5’inin lise ve üzeri eğitim düzeyine 
sahip olduğu bulunmuştur. Üreme çağı 

kadınlarının %61.4’ünün,  gebelerin 
%84.8’inin  ve postpartum dönem 
kadınların %81.0’ının herhangi bir işte 
çalışmadığı belirlenmiştir. Grupların “yaş, 
BKI, eğitim ve çalışma durumu” 
değişkenleri arasında anlamlı farklılık 
olduğu bulunmuştur (p<0.001). Bu 
farklılık gebelerin eğitim düzeyinin ve 
çalışma durumlarının üreme çağı ve 
postpartum kadınlardan düşük 
olmasından kaynaklanmaktadır 
(p<0.001).  

Üreme çağı kadınlarının 
%52.5’inin,  gebe kadınların %61.4’ünün  
ve postpartum dönem kadınlarının 
%62.0’ının gelirinin gidere eşit ya da fazla 
olduğu saptanmıştır (p=0.160). Üreme 
çağı kadınlarının %88.6’sının,  gebelerin 
%81.6’sının ve postpartum dönem 
kadınların %87.3’ünün aile tipinin 
çekirdek aile yapısında olduğu 
belirlenmiştir (p=0.167). Grupların gelir 
durumu ve aile tipi değişkenleri arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1: Üreme çağı, gebe ve postpartum dönem kadınların kişisel özelliklerinin 
karşılaştırılması. 
 

  Üreme Çağı 
n=158 

Gebe 
n=158 

Postpartum 
n=158 p 

 Ort±SD Ort±SD Ort±SD  
Yaş 31.6 ± 9.5 27.2 ± 5.8 29.9 ± 5.3 <0.001* 
BKI 24.2 ± 4.6 27.3 ± 5.3 26.1 ± 4.6 <0.001** 
 n    (%) n    (%) n    (%) p 
Eğitim Durumu     

İlköğretim ve altı 66 (41.8) 103 (65.2) 53 (33.5) 
<0.001*** 

Lise ve üzeri 92 (58.2) 55 (34.8) 105 (66.5) 
Çalışma Durumu     

Çalışıyor 61 (38.6) 24 (15.2) 63 (39.9) 
<0.001*** 

Çalışmıyor 97 (61.4) 134 (84.8) 95 (60.1) 
Gelir Durumu     

Gelir giderden az 75 (47.5) 61 (38.6) 60 (38.0) 
0.160*** 

Gelir gidere eşit ya da fazla 83 (52.5) 97 (61.4) 98 (62.0) 
Aile Tipi     

Çekirdek 140 (88.6) 129 (81.6) 138 (87.3) 
<0.167*** 

Geniş 18 (11.4) 29 (18.4) 20 (12.7) 
* Tek Yönlü Varyans Analizi (Tukey test); **Kruskal Wallis test ; *** Ki-kare 

 
Üreme çağı, gebe ve postpartum 

dönem kadınların bazı sağlıklı yaşam 
biçimi davranış özelliklerinin 
karşılaştırılmasını incelediğimizde; 
üreme çağı kadınların %36.7’sinin,  
gebelerin %13.3’ünün ve postpartum 
dönem kadınların %22.2’sinin sigara 
kullandığı belirlenmiştir (p<0.001). Üreme 
çağı kadınların %7.0’ının,  gebelerin 
%0.6’sının ve postpartum dönem 
kadınların %3.8’inin alkol kullandığı 
saptanmıştır (p=0.013). Üreme çağı 
kadınların %25.9’u,  gebelerin %37.3’ü ve 
postpartum dönem kadınların %19.6’sı 
fiziksel aktivite yaptığını belirtmiştir 
(p=0.002). Üreme çağı kadınlarının 
%85.4’ü,  gebelerin %88.0’ı ve 
postpartum dönem kadınların %89.2’si 

hayata bakış açısının pozitif olduğunu 
ifade etmiştir (p=0.582). Grupların “sigara 
ve alkol kullanma, egzersiz yapma 
durumları” arasında anlamlı farklılık 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). Sigara 
kullanımında tüm gruplar arasında fark 
bulunurken (üreme çağı-gebe p=<0.001, 
üreme çağı-postpartum p=0.005, gebe-
postpartum p=0.039), alkol kullanımında 
gebelerin üreme çağı kadınlardan daha 
düşük orana (p=0.008), fiziksel aktivitede 
ise gebelerin üreme çağı (p=0.029) ve 
postpartum (p<0.001) kadınlardan daha 
yüksek orana sahip oldukları 
saptanmıştır. Grupların hayata bakış 
açıları pozitif yönde olup benzerdir 
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Üreme çağı, gebe ve postpartum dönem kadınların bazı sağlıklı yaşam biçimi 
davranış özelliklerinin karşılaştırılması. 
  

Üreme Çağı 
n=158 

Gebe 
n=158 

Postpartum 
n=158 p* 

 n    (%) n    (%) n    (%) 
Sigara Kullanma Durumu     

Hayır 100 (63.3) 137 (86.7) 123 (77.8) 
<0.001 

Evet 58 (36.7) 21 (13.3) 35 (22.2) 
Alkol Kullanma Durumu     

Hayır 147 (93.0) 157 (99.4) 152 (96.2) 
0.013 

Evet 11 (7.0) 1 (0.6) 6 (3.8) 
Fiziksel aktivite Yapma     

Hayır 117 (74.1) 99 (62.7) 127 (80.4) 
0.002 

Evet 41 (25.9) 59 (37.3) 31 (19.6) 
Hayata Bakış Açısı     

Pozitif 135 (85.4) 139 (88.0) 141 (89.2) 
0.582 

Negatif 23 (14.6) 19 (12.0) 17 (10.8) 
    *Ki-kare  

 
Üreme çağı, gebe ve postpartum 

dönem kadınlarının SYBDÖ-II toplam ve 
alt boyut puan ortalamalarının 
karşılaştırılmasına baktığımızda; 
grupların SYBDÖ-II toplam puan 
ortalaması arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p=0.364). Grupların 
“sağlık sorumluluğu” (p=0.006), “fiziksel 
aktivite” (p=0.013), “manevi gelişim” 
(p=0.042) ve “stres yönetimi” (p=0.009) 
alt boyutları puan ortalamaları arasında 
anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu 
farklılıkların hangi gruplardan 
kaynaklandığını saptamak için uygulanan 
Bonferroni düzeltmeli Dunn testi 
sonucunda, gruplar arası farklılıkların 
üreme çağı kadınlarda “sağlık 

sorumluluğu” puanının postpartum 
kadınlardan (p=0.005) düşük 
olmasından, üreme çağı kadınlarında 
“fiziksel aktivite” puanının gebelerden 
(p=0.028) ve postpartum kadınlardan 
(p=0.037) yüksek olmasından, üreme 
çağı kadınlarının “manevi gelişim” 
puanının gebelerden (p=0.038) düşük 
olmasından ve postpartum kadınlarda 
“stres yönetimi” puanının gebelerden 
düşük olmasından (p=0.008) 
kaynaklandığı saptanmıştır. 

Grupların “beslenme” (p=0.071) ve 
“kişilerarası ilişkiler” alt boyutları puan 
ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p=0.058) (Tablo 3).
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Tablo 3: Üreme çağı, gebe ve postpartum dönem kadınların SYBDÖ-II toplam ve alt boyut 
puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=474). 

 
Total Üreme Çağı Gebe Postpartum 

p* 
 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 
Sağlık 
Sorumluluğu 2.5±0.5 2.3±0.5 2.5±0.6 2.5±0.5 0.006 

Fiziksel Aktivite 2.0±0.6 2.1±0.6 1.9±0.5 1.9±0.6 0.013 
Beslenme 2.4±0.5 2.3±0.5 2.4±0.5 2.4±0.4 0.071 

Manevi Gelişim 2.9±0.6 2.8±0.6 2.9±0.6 2.8±0.5 0.042 
Kişilerarası İlişkiler 2.8±0.5 2.7±0.5 2.9±0.5 2.8±0.5 0.058 

Stres Yönetimi 2.4±0.5 2.4±0.5 2.5±0.5 2.3±0.5 0.009 
Toplam  2.5±0.4 2.5±0.4 2.5±0.4 2.5±0.4 0.364 

*Kruskal Wallis test 

 
Üreme çağı, gebe ve postpartum 

dönem kadınlarının SYBDÖ-II puan 
ortalamaları üzerine etkili faktörleri 
incelediğimizde; gebe kadınlarda gelir 
durumunun “gidere eşit ve fazla” 
olmasının (p=0.010), üreme çağı 
kadınlarında aile tipinin “çekirdek aile” 

yapısında olmasının (p=0.042), üreme 
çağı kadınlarında (p<0.001) ve 
postpartum dönem kadınlarında 
(p=0.010) fiziksel aktivite yapma 
durumunun SYBDÖ-II puan ortalaması 
üzerine olumlu etkili faktörler olduğu 
saptanmıştır (Tablo 4). 

  
Tablo 4: Üreme çağı, gebe ve postpartum dönem kadınların SYBDÖ-II puan 
ortalamaları üzerine etkili faktörler. 

Değişken tipi 
Üreme Çağı Gebe Postpartum  

Beta P Beta p Beta p* 
Yaş Nicel -0.003 0.646 0.005 0.469 -0.002 0.721 
BKI Nicel 0.013 0.106 -0.002 0.774 0.006 0.419 

Eğitim 
Durumu 

0: İlköğretim ve 
altı 
1: Lise ve üstü 

0.071 0.427 0.115 0.133 0.036 0.645 

Çalışma 
Durumu 

0: Hayır 
1: Evet -0.050 0.497 -0.013 0.893 0.003 0.970 

Gelir 
Durumu 

0: Gelir giderden 
az 
1: Gelir gidere 
eşit/fazla 

0.058 0.406 0.176 0.010 0.022 0.751 

Aile Tipi 0: Çekirdek 
1: Geniş -0.231 0.042 -0.085 0.362 0.084 0.403 

Sigara 
Kullanma 
Durumu 

0: Hayır 
1: Evet -0.138 0.054 -0.124 0.211 -0.035 0.659 
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Alkol 
Kullanma 
Durumu 

0: Hayır 
1: Evet 

0.258 0.060 -0.304 0.466 0.091 0.600 

Fiziksel 
Aktivite 
Yapma 

0: Hayır 
1: Evet 0.308 <0.001 0.100 0.145 0.206 0.010 

* Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

 
Tartışma 
 

Üreme çağında, gebe ve 
postpartum dönemde olan kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
değerlendirilmesi amacıyla yürütülen bu 
araştırmanın bulguları ulusal ve 
uluslararası literatür ile tartışılmıştır. 

Çalışmada üreme çağı 
kadınlarında BKI’nin 24.2 ± 4.6, gebe 
kadınlarda 27.3 ± 5.3  ve postpartum 
dönem kadınlarında 26.1 ± 4.6 olduğu  
saptanmıştır. Elde edilen bulgudan, 
üreme çağı kadınının kilolu olma sınırına 
yakın olduğu, gebelikte kilo alımı ile 
BKI’nin arttığı görülmektedir. Ancak 
doğum sonrası postpartum dönemde 
kilolu olma durumu devam etmektedir 
(Tablo 1). Normal BKI değeri 18.5-24.9 
kg/m2 aralığındadır.  Gebelikte BKI’ye 
uygun kilo alımı olması tavsiye 
edilmektedir (19). Üreme çağındaki 
kadınlar için gebelikte fazla kilo ile aşırı 
gestasyonel kilo alımı ve/veya 
postpartum kilo alımı obezite riskini 
artırabilir (12). 25-34 yaşları arasındaki 
kadınlar, her yaştan erkeklerle 
karşılaştırıldığında önemli oranda kilo 
alma riski taşıdıkları bulunmuştur. Aşırı 
gestasyonel kilo artışı ve doğum sonrası 
kilo verememe durumu uzun vadede 
obezite riskinde artışa neden olabilir. Bir 
çocuğa sahip olmak 5 ila 10 yıllık obezite 
insidansını ikiye katlar ve birçok kadın 
gebelik sırasında aşırı kilo almaya 
meyillidir. Bu durum obezitenin kalıcı 
olmasına sebep olmaktadır (20). Bu 
nedenle gebelikte kilo kontrolü hakkında 
sağlık profesyonellerinin gebeliğin erken 
dönemlerinden itibaren danışmanlık 
yapmaları önem kazanmaktadır (21). 
Gebe kadınlara bakım veren sağlık 
profesyonelleri, ilk gebelik ziyaretinde 
kadının BKI hesaplamasını yapmalıdır. 

BKI’ne uygun kilo alımı, beslenme ve 
egzersizin yararları anlatılmalı, aşırı kilo 
alımını sınırlamanın önemi konusunda 
danışmanlık hizmeti verilmelidir (22). 
Gebe kalmayı planlayan üreme çağı 
kadınlarına BKI’ne uygun kiloya sahip 
olduklarında gebe kalmaları tavsiye 
edilmektedir. 

Üreme çağı kadınlarının (% 36,7), 
gebe  (%13,3) ve postpartum dönem 
kadınlarına (%22,2) göre daha fazla 
sigara kullandığı bulunmuştur. Üreme 
çağı kadınının gebelikte sigara kullanım 
miktarını azalttığı, ancak postpartum 
dönemde tekrar artışa geçtiği 
görülmektedir  (Tablo 2). Onat ve Aba 
çalışmasında,  gebelik öncesi sigara içme 
oranı %16.9 iken, gebelikte bu oranın 
%3.9’a düştüğünü ve gebelikte sigarayı 
bırakma oranının yüksek olduğunu 
bildirmiştir (5). Altıparmak ve ark. 
çalışmalarında gebe kadınların %19.1’ 
nin gebelik süresinde sigara içtiğini 
belirlemiştir (23). Amerika’da 2002 ile 
2016 yılları arasında yapılan Ulusal 
Uyuşturucu Kullanımı ve Sağlık 
Araştırmaları verilerine göre; gebelikte 
sigara kullanımı 2002'de % 13.3'e iken 
2010'da % 12.3’e kadar azalmış, 2016 
itibarıyla sigara kullanımı % 10.3 oranına 
düşmüştür (24). Amerika’da 2020 yılında 
yayınlanan bir çalışmada, gebelikte 
sigara kullanım oranı %7,7 olarak 
bildirilmiştir (25). Fransız Ulusal Perinatal 
Araştırmaları 2016'da 11.733 kişilik 
örneklem üzerinde yürüttüğü 
araştırmada; gebelik öncesi ve 3. 
trimesterde sigara içme oranlarına 
bakılmıştır. Sigara içme prevalansı 
2016'da gebelik öncesi % 30.1 iken, 3. 
trimesterde % 16.2 oranında olduğu, 
2016 yılında gebelerin % 45.8'inin gebelik 
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sırasında sigarayı bıraktığı, % 37.2'sinin 
tüketimi ≥% 50 azalttığı bildirilmiştir (26). 
Küresel Yetişkin Tütün Araştırması'na 
GATS göre, 2010 yılında Hindistan’da 
yetişkin kadınların büyük bölümü üreme 
çağı % 20.3'ünün tütün ürünleri kullandığı 
ve %90'dan fazla kadın tütün 
kullanıcılarının dumansız tütün tükettiği 
belirtilmiştir. Sigara içmenin kadınların 
doğurganlığı üzerine olumsuz etkisi 
olabileceği, sigara içen kadınların gebe 
kalmasının sigara içmeyen kadınlara 
göre daha uzun bildirilmiştir (27). Çin 
Yetişkin Sigara Kullanımı raporunda; 
2010 yılında dünya genelinde sigara içen 
kadınların oranı %9 iken  Çin'de sigara 
içen kadınların oranı %2.5 olarak rapor 
edilmiştir (28). Sigara içen kadınlarda 
küçük hücreli karsinom gelişme 
olasılığının daha yüksek olduğu, infertilite 
problemine, erken menopoza, menopoz 
dönemindeki kadınlar arasında 
osteoporoz riskinde iki katı kadar artışa 
ve kardiyovasküler bozukluklardan ölüm 
riskine neden olabileceği bildirilmiştir 
(29). Sigara kullanımı toplum sağlığı 
sorunu olmasının beraberinde maternal 
ve fetal morbiditeye neden olan antenatal 
risk faktörüdür. Gebelikte sigara içilmesi; 
erken membran ruptürü, intrauterin 
gelişme kısıtlılığı, ektopik gebelik ve 
perinatal mortalitede artış, düşük doğum 
ağırlığı, preterm doğum ile ilişkilidir (30). 
Gebelik öncesinde sigara kullanan üreme 
çağı kadınlarının gebe kalmadan sigarayı 
bırakmaları hem maternal hem de fetal 
sağlıkta iyilik hali için önemlidir. Gebe 
kaldıklarında genellikle sigarayı bırakmak 
için profesyonel bir yardım almaları 
gerekebilir. Gebelik öncesinde veya 
gebelikte mümkün olan en erken gebelik 
haftasında sigaranın bırakılması ile 
perinatal sonuçlar iyileşmektedir. 

Üreme çağı kadınlarının (%7.0), 
gebe (%0.6) ve postpartum dönem 
(%3.8) kadınlarına göre daha fazla alkol 
kullandığı bulunmuştur. Üreme çağı 
kadınının gebelikte alkol kullanım 
miktarını azalttığı, ancak postpartum 
dönemde tekrar artış olduğu 
görülmektedir    (Tablo 2). TUBİM Türkiye 
Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı 
İzleme Merkezi 2019 raporuna göre; 

hayatında en az bir kere alkollü içecek 
kullanmış olan kadın oranı %10.7’dir (31). 
Amerika’da; gebelikte alkol kullanım 
oranının 2001-2005'te %11.2 olduğu, 
2011-2013'te %10.2'ye, 2016 itibarıyla da 
alkol kullanımı oranının %8.4’e kadar 
düştüğü belirlenmiştir (24). Postpartum 
dönem emzirme ve alkol tüketimi üzerine 
yapılan derlemede; alkolün anne 
sütünde, anne kanından biraz daha 
yüksek seviyelerde konsantre olduğu ve 
tüketimden 30-60 dakika sonra zirve 
yaptığı bildirilmiştir. Çoğu çalışma, içme > 
2 standart içecek / gün olmadığı sürece 
emzirme süresi ile bağlantı bulmamıştır. 
Alkolün, oksitosin salınımını etkilediği ve 
sonraki saatlerde anne sütü üretiminde 
azalmaya yol açtığı, bebek alkol 
maruziyetinin de uyku süresini 
kısaltabildiği belirtilmiştir. Kadınlara 
gebelik sırasında alkolden uzak 
durmaları ve emzirmenin ilk birkaç ayına 
kadar devam ettirmeleri gerektiği tavsiye 
edilmektedir (32). Alkol alım miktarı 
gebelikte güvenilir bir sınır yoktur. Gebe 
kalmak isteyen üreme çağı kadınları ve 
gebeliğin ilk haftalarındaki tüm gebeler ile 
postpartum dönem emziren kadınlar alkol 
kullanımı açısından sorgulanmalıdır.  

Üreme çağı, gebe ve postpartum 
dönem kadınlarının genel SYBD 
düzeyinin iyi yönde benzer olduğu 
bulunmuştur (Tablo 3). Altıparmak ve 
Kutlu, Türkiye/Manisa ilinde 15-49 yaş 
kadınlarında SYBD düzeyinin orta düzey 
olduğunu belirtmişlerdir (2). Onat ve Aba  
ile Gökyıldız çalışmalarında,  gebe 
kadınlarda SYBD düzeyinin orta düzeyde 
olduğunu belirlemişlerdir (5,6). Lin ve ark. 
Güney Tayvan’da gebe kadınların SYBD 
düzeylerini benzer şekilde orta düzey 
bulmuşlardır (33). İran’da doğum sonu bir 
yıllık süreçte olan kadınların SYBD 
düzeylerinin orta düzeyde olduğu 
saptanmıştır. (34). Yine İran’da 1200 
üreme çağı kadını üzerinde yürütülen bir 
çalışmada, orta düzey SYBD bildirilmiştir 
(35). Ko ve Chen, Tayvan’da farklı 
kültürlerdeki kadınların doğum sonu 
dönem SYBD düzeylerini araştırdıkları 
çalışmada, kültürün Tayvan'da doğum 
sonrası kadınların SYBD düzeyini 
etkileyen önemli bir faktör olduğu 
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belirtilmiştir. Yerlilere göre Han 
Tayvanlıların genel olarak daha iyi SYBD 
düzeylerine sahip oldukları bildirilmiştir 
(36). SYBD düzeyi toplumlar ve kültürler 
arası değişkenlik gösterebilmektedir. 

Gebe ve postpartum dönem 
kadınlarının sağlık sorumlulukları iyi 
düzeyde olup üreme çağı kadınına (orta 
düzey) göre sağlık sorumluluğu düzeyi 
daha yüksektir (Tablo 3). Gökyıldız  ile 
Onat ve Aba çalışmalarında, gebelerin 
sağlık sorumluluğu düzeyini orta düzey 
olarak belirlemişlerdir (5,6). Altıparmak 
ve Kutlu ile Gözüyeşil ve ark. 
çalışmalarında, 15-49 yaş kadınların 
sağlık sorumluluğu düzeyinin orta 
düzeyde olduğunu belirlemiş olup sonuç 
çalışmamız üreme çağı kadını ile 
benzerlik göstermektedir (2,37). İran’da 
üreme çağı kadınlarında sağlık 
sorumluluğu düzeyi iyi olarak 
değerlendirilmiştir (35). Ürdün’lü gebe 
kadınlarda sağlık sorumluluğu düzeyinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir (38). Chen ve 
ark. Tayvan’da postpartum dönemdeki 
kadınların SYBD’nı değerlendirdikleri 
çalışmalarında, sağlık sorumluluğu 
düzeyinin oldukça iyi düzeyde olduğunu 
belirtmişlerdir (13). Ko ve Chen, 
Tayvan’da yerlilerin sağlık 
sorumluluğunun daha yüksek olduğunu 
belirlemişlerdir (36). Çalışma 
bulgumuzda gebe ve postpartum dönem 
kadınlarında sağlık sorumluluğunun iyi 
düzeyde olduğunu göstermiştir. Gebelik 
dönemi ile postpartum dönem 
kadınlarında sağlık sorumluluğunun iyi 
olması, gebelik döneminde fetüse, 
emzirme döneminde ise bebeğe karşı 
hissedilen sorumluluğun etkisinin olduğu 
düşünülmektedir.  

Çalışmada postpartum ve gebe 
kadınların fiziksel aktivitelerinin orta 
düzeyde olduğu belirlenmiş olup üreme 
çağı kadınına göre fiziksel aktivite 
düzeyleri daha düşüktür (Tablo 3).  Ancak 
çalışmada gebeler %37.3, üreme çağı 
%25.9 ve postpartum dönem kadınlarına 
%19.6 göre daha fazla fiziksel aktivite 
yaptığını belirtmiştir (Tablo 2). Onat ve 
Aba ile Gökyıldız çalışmalarında, 
gebelikte fiziksel aktivite düzeyinin düşük 
düzeyde olduğunu bildirmişlerdir (5,6). 

Chen ve ark. Tayvan’da postpartum 
dönem kadınların fiziksel aktivite 
düzeyinin orta düzeyde olduğunu 
belirlemişlerdir (13). Ko ve Chen, 
Tayvan’da Han Tayvanlı kadınların 
yerlilere göre doğum sonu daha fazla 
egzersiz yaptığını belirlemiştir (36). 
Ürdün’lü gebe kadınlarda fiziksel aktivite 
düzeyleri düşük olarak  belirlenmiştir (38). 
Güney Tayvan’da gebe kadınların fiziksel 
aktivite düzeyleri benzer şekilde düşük 
bulunmuştur (33). İran’da üreme 
çağındaki kadınlarda fiziksel aktivite 
düzeyi düşük olarak yorumlanmıştır (35). 
Üreme çağı ve postpartum dönem 
kadınlarında fiziksel aktivite yapma 
durumu, SYBD düzeyi artışı üzerine 
olumlu etkili faktördür (Tablo 4). 
Karabulut ve Altun da çalışmasında, 
düzenli spor yapan kadınların spor 
yapmayan kadınlara göre fiziksel aktivite 
düzeyinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir 
(39). Downs ve ark. gebelik öncesi, 
gebelik ve doğum sonu dönemdeki 
egzersiz davranışlarını incelediği 
çalışmasında, gebelik döneminde mide 
bulantısı vs. yaşanması ve doğum sonu 
dönemde ise zaman eksikliğinden dolayı 
kadınların gebelik öncesi döneme göre 
gebelik ve doğum sonu dönemde daha 
az fiziksel egzersiz yaptıkları bildirilmiştir 
(40). Aşırı kilolu ve obez gebelerin gıda 
seçimleri ile fiziksel aktivitelerinin 
incelendiği bir çalışmada, gebelerin daha 
az fiziksel aktivitede bulunmakla beraber 
gıda seçimlerinde olumlu değişiklikler 
olduğu belirlenmiştir. Ancak bu 
değişikliğin sağlıklı bir gebelik geçirmek 
ve fetüse karşı duyulan görev 
duygusundan kaynaklandığı ve kalıcı 
davranış değişikliği olmadığı belirtilmiştir 
(41). Clarke ve Gross çalışmasında, 
kadınların gebelikte fiziksel egzersiz ile 
ilgili davranışlarını ve inanışlarını 
incelemiş; gebeliğin fiziksel değişiklikleri, 
sosyal ve psikolojik faktörlerin 
kombinasyonundan kaynaklı kadınların 
egzersiz düzeyinin gebelik döneminde 
düşebildiğini ve buna gebelikte egzersiz 
yapma ile ilgili yanlış algının neden 
olabileceğini bildirmiştir (42). Harrison ve 
ark. çalışmasında ise kadınların gebelik 
döneminde fiziksel aktiviteye karşı olumlu 
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tutum sergilediklerini, sosyal etkiler, eş ve 
aile desteği, anne sağlığı ve refahı gibi 
faktörlerin hamilelik sırasındaki fiziksel 
aktiviteyi olumlu etkilediğini bildirmiştir 
(43). Spor/fiziksel aktivite yapmanın 
SYBD’nı olumlu yönde etkilediği, ancak 
gebelik ve postpartum dönemde yaşanan 
çeşitli nedenlerden ve algı değişiminden 
dolayı gebelik öncesi döneme kıyasla 
fiziksel aktivitenin azaldığı söylenebilir. 

Gebe kadınların stres yönetimi iyi 
düzeyde olup üreme çağı ve portpartum 
dönem kadınından daha yüksektir (Tablo 
3). Maneviyatın ve psikolojik iyiliğin 
gebeliğe özgü stresi azaltmada etkisinin 
olduğu bildirilmiştir (44).  Jesse ve Reed 
gebe kadınlar ile yaptığı çalışmada, 
yüksek maneviyatın ve düşük stres 
düzeylerinin gebelik döneminde sağlık 
riskini azalttığını belirlemişlerdir (45). 
Ürdün’lü gebe kadınlarda stres yönetimi 
düzeyi düşük olarak bulunmuştur (38). 
Gebelik süreci kadınlar için doğal bir 
yaşam krizidir. Bu süreçte stres yönetimi 
becerisi ruhsal durumu iyi ya da kötü 
yöne çevirebilir. Kadının her yaşam 
döneminde stres yönetimi yapabilmesi 
önemliyken gebelik dönemi ayrıca 
önemlidir. Fetal kardiyak değişikliklerin 
maternal kaygı ile ilişkili bir gösterge olup 
olmadığını henüz kanıtlanmış olmasa da, 
anne duygularının fetal davranışı 
etkilediğine dair kanıtların arttığı 
bildirilmektedir (46). Gebelik döneminden 
farklı olarak postpartum dönemdeki 
kadınların bebeklerine yetebilme 
çabaları, uykusuzluk durumları, emzirme 
çabaları beraberinde stresi getirmektedir. 
Yaşanan stres, annelerde emzirmeyi ve 
anne sütü miktarını olumsuz 
etkilemektedir (47). Postpartum 
dönemde başetme yeteneği ve destek 
gücü zayıf olan anneler stres yönetimi 
yapma konusunda daha az başarılı 
olabilirler.  

Gebe kadınlarda gelir durumunun 
“gidere eşit ve fazla” olmasının SYBD 

düzeyini olumlu yönde artırdığı 
saptanmıştır (Tablo 4). Walker ve ark. 
gebelerin sağlık davranışlarını incelediği 
çalışmasında, düşük aile gelirinin sağlık 
davranışlarının kötüleşmesi ile ilişkili 
olduğunu tespit etmiştir (48). Gökyıldız 
çalışmasında sosyo-ekonomik durumu 
daha iyi olan gebelerin SYBD düzeyinin 
daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir 
(6). Onat ve Aba çalışmalarında, 
ekonomik düzeyin yüksek olması ile 
SYBD düzeyinin yüksek olmasının ilişkili 
olduğunu belirtmiştir (5). Benzer şekilde 
Lin ve ark. SYBD düzeyi ile ekonomik 
durum arasındaki ilişkide benzer sonuca 
ulaşmıştır (33). Gebelik süreci SYBD için 
gerekli olan ihtiyaçların arttığı bir 
dönemdir. Gelir durumun iyi olmasının bu 
ihtiyaçların giderilmesini sağlayarak, 
SYBD düzeyini artırdığı düşünülmektedir. 

Üreme çağı kadınlarında aile 
tipinin “çekirdek aile” yapısında olmasının 
sağlıklı yaşam biçimi davranış düzeyini 
olumlu yönde artırdığı tespit edilmiştir 
(Tablo 4). Altıparmak ve Kutlu 2009 
çalışmasında 15-49 yaş kadınların aile 
tipinin kendini gerçekleştirme ve fiziksel 
egzersiz alt boyutlarına olumlu etkisi 
olduğu bildirilmiştir (2). Gökyıldız 
çalışmasında çekirdek aile yapısında 
yaşayan gebelerin SYBD düzeyinin daha 
yüksek olduğunu belirlemişlerdir (6). 
Onat ve Aba çalışmalarında, çekirdek 
ailede yaşayan gebelerin SYBD 
düzeyinin daha yüksek olduğunu 
belirlemiştir (5). Benzer şekilde Lin ve 
ark. SYBD düzeyi ile aile tipi arasındaki 
ilişkide benzer sonuca ulaşmıştır (33). 
Çekirdek ailede yaşayan birey sayısı 
daha az olup anne, baba, çocuk yada 
çocuklardan oluşmaktadır. Ailede 
yaşayan birey sayısının az olması 
kadının kendisi ile daha fazla ilgilenmesi 
için vakit kazanmasını, istek ve 
farkındalığının artmasını sağlamaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler 

 
Çalışma örneklemi doğrultusunda; 

üreme çağı kadınlarının kilolu olma 
sınırına yakın olduğu, gebelikte kilo alımı 
ile BKI’nın arttığı, postpartum dönemde 
kilolu olma durumunun devam ettiği 
görülmüştür. Üreme çağı kadınları, gebe 
ve postpartum dönem kadınlarına göre 
daha fazla sigara ve alkol kullandığını 
belirtmiştir. Gebe ve postpartum dönem 
kadınlarının sağlık sorumlulukları iyi 
düzeyde (üreme çağı kadının orta 
düzey), gebe ve postpartum kadınların 
fiziksel aktiviteleri orta düzeyde (üreme 
çağı kadınına göre fiziksel aktivite 
düzeyleri daha düşük), gebe kadınların 
stres yönetimi iyi düzeydedir (üreme çağı 
ve portpartum dönem kadınından daha 
yüksek). Ayrıca gebe kadınlarda gelir 
durumunun “gidere eşit ve fazla” olması, 
üreme çağı kadınlarında aile tipinin 
“çekirdek aile” yapısında olması SYBD 
düzeyini olumlu yönde etkilemektedir. 

Elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda sağlık profesyonellerinin; 

üreme çağı, gebelik ve postpartum 
dönem kadınlarına SYBD hakkında 
eğitim ve danışmanlık hizmeti vermeleri, 
ilk gebelik ziyaretinde kadının BKI 
hesaplamasının yapılması, BKI’ne uygun 
kilo alımı ve aşırı kilo alımını sınırlamanın 
önemi konusunda danışmanlık hizmeti 
verilmesi, sigara kullanan üreme çağı 
kadınlarının gebelik öncesinde sigarayı 
bırakmaları için bilgilendirilmeleri veya 
ilgili birimlere yönlendirilmeleri, gebe 
kalmak isteyen üreme çağı kadınlarının 
ve tüm gebeler ile postpartum dönem 
emziren kadınların alkol kullanım 
durumunun sorgulanması, alkolün anne 
ve bebeğe zararları hakkında bilgi 
verilmesi, gebelik ve postpartum 
dönemde fiziksel aktivite kısıtlaması 
gerekmeyen kadınlara egzersizin 
faydaları hakkında bilgi verilmesi, 
postpartum dönem kadınlarına stres 
yönetimi için başetme yöntemlerinin 
kazandırılması önerilmektedir. 
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