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Abstract

Purpose: This study was conducted with the purpose of
developing Healthy Lifestyle Behaviours in Pregnancy
Scale and investigating its validity and reliability.
Materials and Methods: The research was implemented
between 12 March—12 September 2018 at Karabuk
University Training and Research Hospital. Study group of
the research consisted of 718 pregnant women who
applied to the pregnant follow-up polyclinic of the said
hospital and who agreed to patticipate in the study.
Results: It was found that the scale with “multi-
component discrete structure” that is tried to be developed
consists of 6 (six) subscales as pregnancy responsibility,
nutrition, hygiene, physical activity, travel and accepting
pregnancy. In addition, Cronbach’s Alpha coefficients
were 0.83 for total scale, 0.71 for pregnancy responsibility
subdimension, 0.64 for hygiene subdimension, 0.72 for
nutrition subdimension, 0.69 for physical activity
subdimension, 0.80 for travel subdimension and 0.63 for
accepting  pregnancy subdimension and Intraclass
Correlation Coefficients (ICC) are between 0.70-0.91 as a
result of test-retest.

Conclusion: Healthy Lifestyle Behaviours in Pregnancy
Scale is a valid and reliable measurement instrument and
can be used in studies.

Keywords: Midwifery, pregnancy, healthy lifestyle
behaviours, healthy lifestyle behaviours in pregnancy

GIRIS

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir siire¢ olmasina
ragmen fiziksel ve ruhsal degisimlerin yasandig1 kritik
bir dénemdir. Saglhigin temellerinin gebelik dénemiyle

Oz

Amag: Bu calisma Gebelikte Sagliklt Yagam Davranislar
Olgeginin  gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesi amaciyla yapimustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 12 Mart-12 Eylal 2018
tarihleri arasinda, Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde  uygulanmustir.  Arastrmanin  ¢alisma
grubunu, amilan hastanenin gebe izlem poliklinigine
bagvuran ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 718 gebe
olusturmustur.

Bulgular: Gelistirilmeye calistlan “cok bilesenli ayrik
yaptya” sahip Olcegin; gebelik sorumlulugu, beslenme,
hijyen, fiziksel aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme
olmak tizere 6 (altr) alt 6l¢ekten olustugu bulunmustur.
Ayrica Cronbach alfa katsayilars; 6lcek toplami igin 0.83,
gebelik sorumlulugu alt boyutu igin 0.71, hijyen alt boyutu
i¢in 0.64, beslenme alt boyutu icin 0.72, fiziksel aktivite i¢in
0.69, seyahat alt boyutu i¢in 0.80 ve gebeligi kabullenme alt
boyutu igin 0.63 olup, test-tekrar test sonucunda Sinif Ici
Korelasyon katsayilar1 (SKK) 0.70-0.91 arasindadir.
Sonug: Bu sonuglar Gebelerde Saglikli Yasam Davranislart
Olgeginin gecerli ve giivenilir bir 6leme aract oldugu ve
calismalarda kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: ebelik, gebelik, saglkl
davransglari, gebelikte sagliklt yasam davranislar

yasam

birlikte atilmaya basladigt distnildtiginde!, gebeligin
sagliklt devam edebilmesi fetiisiin sagligini dogrudan
ve dolayll olarak etkilemektedit?’. Bu doénemde
kadinin yasam davranislart ve gebelige karsi tutumu
gebeligin seyrini etkileyen bir faktordirt. Saglikls
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yasam bicimi davranislari, hastaliklara karst 6nlem
almada, erken tani ve tedavinin saglanmasinda,
sagligin  strdirilmesi ve gelistirilmesinde temel
bilesendir3. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismis
ulkelerde olumlerin %70-80’inin, az
gelismis/gelismekte olan tlkelerde ise %40-50sinin
olumsuz yasam bic¢imi davranislartyla iliskili oldugunu
bildirmektedir®”8. Anne adaymnin gebelik 6ncesi
dénemde ve tim gebelik siiresince, sagliklt yasam
davranslart sergilemesi, yasamdan ve gebeliginden
keyif almasi, gebelik stirecini olumlu etkileyecektit®.
Saglikli yasam davramglart benimsemis gebeler,
gebelik donemini daha az sorunla tamamlamakta,
gebelik dogum ve dogum sonu dénemde pek ¢ok
riskten kendisini ve bebegini koruyabilmektedir!-2

saglikll  yasam  davranislarinin
rehber niteligindedir. Ebeler,
gebenin mevcut yasam davranslarint tanimlamali,
saglikll  davranislart  destekleyerek  giiclendirmeli,
yetersiz/sagliksiz davranuglarin ¢6zimu i¢in egitim ve
danismanlik yapmali ya da gerekli yonlendirmelerde
bulunmalidit!.  Ebenin bu  gérevleri
getirebilmesi  i¢in  Oncelikle  gebenin  yagam
davranslarint objektif olarak belirleyebilmesi gerekir.
Gebelerin sagliklt yasam davranislarint
degerlendirmeye yonelik tlkemizde sinirlt sayida
calisma bulunmaktadir ve bu calismalarda siklikla
gebelige 6zgli olmayan “Sagliklt Yasam Davranislars
Olgegi-IT”  kullandmistir!®. Bu 6lgek  calismalarda
gebelige 6zgli durumlarin  degerlendirilmesi  igin
yetersiz kalabilmektedir. Ornegin &lgekte gebelik
kontrollerini diizenli yaptirma, gebelikte seyahat
strasinda dikkat edilecekler, gebelikte ila¢ kullanimi
gibi konulart degerlendirmeye yonelik maddeler
bulunmamaktadir. Lindgren (2005)!! tarafindan
gelistirilen ve Er (2006) tarafindan Tirkgeye
uyarlanan “Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi” ise
gebelige 6zgli olmakla birlikte, Ttrk kiltiriine uygun
olmayan, her gebeye kokain, amfetamin, eroin
sorgulamast, bir oturugta bir sise bira icme, es ve/veya
kendisinin bagkalariyla cinsel iliskiye girmesi gibi
ifadeler icermektedir'?. Ayrica literatiirde bu OSlgek
kullanilarak ~ yapilan  herhangi  bir  calismaya
rastlanmamustir.

Ebeler, gebelere
kazandirilmasinda

yerine

Saghg: gelistirebilmek icin en temel yaklasim saglhig
korumaktir. Sagligi koruma girisimlerinde dogru ve
gecerli bilgiler elde edebilmek igin, bireylerin saglik
davranislarinin kiltirlerine uygun gecerli ve givenilir
araclarla degerlendirilmesi gerekir. Turk kiltarine
uygun olarak gebelikte saglkli yasam davranslart
Slgmeye yonelik gecerli ve giivenilir 6l¢me aracinin
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gelistirilmesi hem gebelerin yasam davranslarinin
belirlenebilmesi hem de bazt gebelik riskleri ile yasam
davranislar: arasindaki iliskiye aciklik getirebilmek icin
anlamli olacaktir. Bu calisma kultirimize uygun
“Gebelikte Saglikli Yasam Davranslari Olgegi"nin
gelistirilmesi, gegerlik ve glvenirliginin incelenmesi
amactyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, gebelikte saglikli yasam davranislarini
objektif olarak degerlendirmek i¢in gecerli ve
gtvenilir bir 6lgme aract gelistirmek amaciyla yapilmis
metodolojik  bir calismadir. Arastirmanin  verileri
Karabiitk  Universitesi ~ Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi'nde 12 Mart-12 Eylil 2018 tatihleri
arasinda  toplanmustir. Arastirmada  veriler
toplanmaya baslanmadan 6nce, Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (Tarih:
29.11.2017 Katar No: 11/16 ) etik uygunluk onay: ve
calismanin  yapilacagi  kurumdan  gerekli  izin
alinmistir.

Calisma Grubu

Arastirmada c¢alisma grubunu, verilerin toplandigt
tarihlerde hastaneye gebe izlemi icin bagvuran, formu
yardimstz doldurabilmesi icin en az ilkokul ve tzeri
mezun, tek ve canli fetiise sahip, gebelikle ilgili
herhangi bir komplikasyonu bulunmayan, tani alarak
tedavi gordigi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ve
arastirmaya  kattlmayt kabul eden 718 gebe
olusturmaktadir. Katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra, katilimlart icin génullilik esas
alinmustir. Kadinlara dagitilan soru formlarinin giris
kisminda arastirma hakkinda bilgi kisa bilgi veren
yonergeler bulunmaktadir. Kadinlardan sézel olarak
onamlart alindiktan sonra formlar verilmis olup,
formu doldurmayt kabul eden kadinlar ¢alisma
kapsamina alinmugtir. Sézel onam verdigi halde
formun doldurulmast sirasinda, herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmak isteyen kadmlar oldugunda,
formlar iptal edilerek c¢alisma kapsami disinda
birakilmistit.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda  farkli  Srneklem
buyiikliklerinin - 6lgegin  psikometrik  6zelliklerini
etkilemesi  nedeniyle  Orneklem  buyukligini
belirlemede  degisik  gortsler  bulunmaktadir.
Orneklem biyikligini beliflemede Cizelge 1°deki
Olcitlerin  uygun oldugu dustntlmekle birlikte!?,
literatiirde 6rneklem biytkliginin madde sayisinin
bes ya da 10 katt olmasi gerektigine iliskin bilgiler de
bulunmaktadir’. Her iki gorise dayanarak bu
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calismanin Srneklem buytkliginin yeterli oldugu
dustintlmektedit.

Cizelge 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine
Tligkin Olgiitler!3

(:?rneklem Buyuklagi (n) Karar
Olgiitii

50 Cok Kicuk
100 Dusuk

200 Ortalama
300 Tyi

500 Cok Iyi
1000 ve Daha Fazla Ideal

Arastirmada calisma grubunu olusturan gebelerin yas
ortalamasinin 28.46+5.87, gebelik sayist
ortalamasinin  2.21%1.36  ve  gebelik  haftast
ortalamasinin  27.024£9.79  oldugu  belirlenmistir.
Gebeler egitim durumu agsindan  incelendiginde
%35.4"anin ilkégretim, %31.3"4ntn lise, %028.3'anin
universite ve st bir okuldan mezun oldugu
saptanmustir. Ayrica gebelerin cogunlugunun (%74.4)
gelir getirici bir iste calismadigi ve aile gelir durumunu
"gelirim  giderimi  karstliyor"  (%65.3)  seklinde
tanimladigt bulunmustur.

Veri toplama araglar1

Veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde gebelerin yas, egitim, calisma ve gelir
durumu ile gebelik sayist ve gestasyonel hafta
sorgulanmistir. Ikinci boliimde ise "Gebelikte Sagliklt
Yagam Davranisglari Olgegi"nin deneme
uygulamasinda kullanilacak olan form yer almaktadir.
"Gebelikte Saglkli Yasam Davranislart Olgegi"nin
gelistirilme siirecine iliskin asamalar sirastyla asagida
verilmistir.

1. Arastirmada OSlgcek maddelerinin  yazilmasina
literatiir taramast yapilarak baslanmustir. Olgek
maddelerini bir kavramsal ¢erceve Uzerine
yapilandirabilmek icin, sagligin gelistirilmesi
kuramlar1  incelenmigtir. ~ Sagligi  gelistirme
kuramlarinin  ortak noktasinin  bireyin saghk
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve kisiler arasi iliskiler cercevesinde

sckillendigi  belirlenmistir. Ayrica "gebelikte
yasam  davranslart",  "gebelikte  sagligin
korunmasi”,  "gebelikte  saglikli  yagam

davranglart" gibi anahtar kelimelerle kapsaml
bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu dogrultuda
Slgegin; gebelik sorumlulugu, hijyen, beslenme,
fiziksel aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme
olmak tizere 6 alt boyuttan olugmasina karar
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verilmistir. Buna gére o6lcek  maddelerini
yazabilmek icin, her bir alt boyutta yer almast
gerektigi distintlen konularla ilgili cesitli anahtar
kelimeler kullanilarak, ayri ayr1 literatiir taramast
yapilmis ve toplam 83 maddeden olusan bir
havuz olusturulmustur. Maddeler yazilirken; her
maddenin yalnizca bir davranist yoklamasi, aym
maddede birden fazla duygu, dusince vb.
olmamasi, maddelerde olgusal ifadelerin
olmamast ve uygulanacak grubun anlayabilecegi
bir dille, actk ve anlasilir bir bicimde yazilmasina
dikkat edilmistir. Besli likert tipi yapilandirilan
taslak 6lgegin, hicbir zaman (1), nadiren (2), ara
sita (3) stk stk (4) ve her zaman (5) olarak
puanlanmast planlanmustir.

Madde havuzu olusturulduktan sonra, kapsam
gecerliginin saglanmast islemleri
gerceklestirilmigtir.  Kapsam  gecerligi, testi
olusturan maddelerin, 6lciilmek istenen davranist
Slemede nicelik ve nitelik olarak yeterli olma
dutumunun  incelenmesidit’>  (Buytukoztirk
20006). Aragtirmada tasarlanan Olgegin kapsam
gecerliligi uzman gorigleri alindiktan sonra
Icerik  Gegerlilik Indeksi (CVI) kullanilarak
belirlenmistir.  Olcek maddeleri, 9 uzman
tarafindan netlik, anlagilabilirlik, uygunluk,
Slgilebilirlik, Sl¢ilmek istenen Gzellige ve lgme
grubuna  uygunluguna  dikkat  edilerek
incelenmistir. Uzmanlar her bir maddeyi
kavramsal acidan degerlendirerek 1-4 arasinda,
“uygun degil (1 puan)”, “biraz uygun (2 puan)”,
“uygun ancak min6r degisiklikler gerekli (3
puan)” ve ‘“cok uygun (4 puan)” seklinde
puanlamistir. Olgek CVI puant hesaplanirken, 1
ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4
puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
siniflandirilmaktadr. Uzman gorusleri
dogrultusunda her madde icin, 3 veya 4 puan
alma yiizdeleri (Madde CVI Puani) ve toplam
puan ortalamast (Toplam CVI Puani) hesaplanur.
Toplam 58 maddeden olusan taslak o&lcegin,
"uygun" ve "¢ok uygun" olarak degerlendiren
uzman sayisiin - toplam  uzman  sayisina
bolinmesi ile CVI puant 0.93 olarak elde
edilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasina gecilmeden
once, 58 maddeden olusan taslak 6l¢ek formu 10

gebeye  uygulanarak, maddelerin  aciklik,
anlagilabilirlik, zaman vb. acidan
degerlendirilebilmesi  icin  pilot  uygulama

yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda sorular
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tzerinde herhangi bir degisiklik yaptlmamus olup,
pilot uygulama kapsamindaki gebeler 6rneklem
grubuna dahil edilmemistit.

Calisma grubunda yer alan gebelerle, hastanenin gebe
izlem poliklinigine basvurduklarinda goristlmis ve
arastirmanin  6nemi, amact anlatilarak onaylar
alinmustir. Anketlerin doldurulmast her gebe icin
ortalama 10-12 dk sturmustur.

Istatistiksel analiz

Olgegin gecetligi sirastyla Agimlayict Faktor Analizi
(AFA) ve Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ faktér  analizine
uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ve
Batlett's Sphericity testi kullanilarak incelenmistir.
Faktotlerin birbirleriyle ve 6lcekle iliskisini belirlemek
amactyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
hesaplanmustir. Olgegin giivenilirligi Cronbach alfa
katsayisi, zamana karst degismezligi test-tekrar test
analizi ile yapilmustir. Calismada alt 6l¢ek puanlarinin
gebelerin  sosyo-demografik ve gebelik 6zellikleri
actsindan kiyaslanmasinda egitim, gelir seviyesi ve
gebelik trimesterleri icin Kruskal Wallis, medeni hal
ve ¢alisma durumu icin Mann Whitney U testleri, yas,
gebelik sayist ve gebelik haftast ile 6l¢cek maddelerinin
iliskisi  icin  Sperman katsayilari
kullandmustir.

Korelasyon

BULGULAR

Arastirmada 6l¢egin yapi gegerliligini degerlendirmek
icin strastyla AFA ve DFA uygulanmistr. Verilerin
faktor analizine uygunlugunu test etmek amaciyla
KMO ve Barlett’s Sphericity degetleri incelenmistir.
KMO  6rneklem  yeterliligi ~ 6l¢ttd,  gdzlenen
korelasyon katsayilart biiyikligi ile kismi korelasyon
katsayilarinin biytkligini karsilastiran bir indekstir.
718 kisilik 6rneklemden elde edilen verilere ait KMO
degeri 0.81, Barlett’s Sphericity testinden elde edilen
sonu¢ ise anlamli  bulunmustur (x2=4791.51,
p=0.000). Bu sonuclar eldeki verilerin faktor analizine
uygunlugunun, verilerin ¢ok degiskenli normal bir
dagilimdan geldiginin, 6rneklem genisliginin yeterli
oldugunun gostergesidir!®.

Yapi gegerligi analizleri

Geligtirilmeye calisilan "Gebelikte Saglikli Yagam
Davranglart Olgegi'ne baslangicta  faktér  yapist
sabitlenmeden AFA yapildiginda, 12 alt boyutly,
maddelerin birbiti ile uyumu distk bir yapt ortaya
ctkmustir. Bu durum 6lcegin ¢ok bilesenli ayrik bir
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yapt gosterdigini distindirmustir. Faktor yapist 1’e
sabitlenerek yapilan analizde ise anlamli sonuglar elde

edilememistir. ~ Tekrarlayan  analizler  6lgegin
baslangigta planlandigt gibi faktér yapist 6’ya
sabitlenerek AFA yapildiginda gegerli sonuclar

verdigini géstermistir. Buna gore Olgegin; gebelik
sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme olmak tzere 6 (altr) alt
Slgekten olusmast planlanmustir. Uzman goriisleri ve
kavramsal cerceve dogrultusunda 6lcegin  bir
boyutundan alinan yitksek puanlarin diger boyuttan
distk puan almaya engel olusturmamast nedeniyle
Olgek “cok bilesenli ayrik bir yap1” olarak kabul
edilmistir'”. Buna gére her bir alt lgek i¢in ayr1 AFA
yapilmugtir.

"Gebelikte Saglhkli Yasam Davranslart Olgegi"nin
"Gebelik Sotrumlulugu" alt olceginde yer alan
maddelerle fakt6r yapist sabitlenmeden yapilan AFA
sonuglarina gore ctkartma degeri 0.10’un altinda kalan
1., 6. ve 8. maddeler alt 6lcekten cikaridmistir. Analiz
tekrarlandiginda 7. maddenin ¢ikartma degeri 0.10’un
alinda kaldigindan 6lgekten ¢tkarilmasina  karar
verilmistir. "Gebelik Sorumlulugu Alt Olcegi" nihai
AFA  sonuclarina gbére 4 maddenin ctkartma
degerlerinin 0.37 ile 0.62 arasinda degistigi, toplam
varyansin %54.41 oraninda aciklandigr ve Oriinti
matrisi faktor yitk degerlerinin 0.60 ile 0.79 arasinda
degistigi belirlenmistir.

"Gebelikte Saglkli Yasam Davranslart Olgegi"nin
"Hijyen" alt 6lceginde yer alan maddelerle faktor
yapist sabitlenmeden yapilan AFA sonuglarina gore
cikartma degeri 0.10’un altinda kalan 9., 10. ve 14.
maddeler  alt  Olcekten  cikarilarak  analiz
tekrarlanmistir.  "Hijyen Alt Olgegi" nihai AFA
sonuglarina gére 4 maddenin, ctkartma degerlerinin
0.37 ile 0.56 arasinda degistigi, toplam varyansin
%49.10 oraninda agiklandigr ve Sriintii matrisi faktor

yik degerlerinin 0.61 ile 0.75 arasinda degistigi
belitrlenmistir.

"Gebelikte Saglkli Yasam Davranislart Olgegi"nin
"Beslenme" alt 6l¢ceginde yer alan maddelerin AFA
sonuglarina gore gikartma degeri 0,10’un altinda kalan
18., 23., 25., 28., ve 29. maddeler alt Olcekten
cikarilarak analiz tekrarlanmistir. "Beslenme Alt
Olgegi" nihai AFA sonuglarina gore 9 maddenin,
cikartma degetlerinin 0.27 ile 0.63 arasinda degistigi,
maddelerin 6zdegerleri ve toplam varyans yuzdeleri
incelendiginde, o6lcegin iki alt boyuttan olustugu
belirlenmistir. Faktotlerin 6zdegerlerinden daha ¢ok
toplam varyansa yaptiklart katki faktSr sayisint
belitlemede 6nemlidir'®. Bu nedenle her bir fakt6rin
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toplam varyansa katkist incelendiginde; birinci
faktorin %28.24, ikinci faktorin %715.96 oraninda
katki yaptigt ve iki fakt6rli yapinin toplam varyansin
%44.20’sini acikladigr saptanmistir. Ayrica beslenme
alt Slceginin “beslenme izellikler:” olarak adlandirilan
birinci alt boyutunda (6 madde) 6riintii matrisi faktor
yuk degerlerinin 0.30 ile 0.72 arasinda degistigi, “besin
kesitlamalar:” olarak isimlendirilen ikinci alt boyutunda
(3 madde) 6riintii matrisi faktor yiik degetlerinin 0.47
ile 0.74 arasinda degistigi belirlenmistir.

"Gebelikte Saglklt Yasam Davranislart Olgegi"nin
"Fiziksel Aktivite" alt 6lcegi AFA sonuclarina gore
cikartma degeri 0,10’un altinda kalan 33., 34. ve 35.
maddeler ile binisik 6zellik goésteren 36. ve 37.
maddeler cikarildiktan sonra, 3 maddenin ¢ikartma
degerlerinin 0.58 ile 0.71 arasinda degistigi, toplam
varyansin %062.06 oraninda aciklandigr ve Oriinti
matrisi faktor yik degerlerinin 0.76 ile 0.84 arasinda
degistigi belitlenmistir.

Cukurova Medical Journal

"Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart Olgegi"nin
"Seyahat" alt 6lcegi AFA sonuclarina gore cikartma
degeri 0.10’un altinda kalan 38. madde ctkarildiktan
sonra, 5 maddenin ¢ikartma degerlerinin 0.41 ile 0.69
arasinda degistigi, toplam varyansin %56.75 oraninda
aciklandigi ve ortintli matrisi faktor yik degerlerinin

0.64 ile 0.83 arasinda degistigi saptanmustir.

"Gebelikte Saglikli Yasam Davranslart Olgegi"nin
"Gebeligi Kabullenme" alt o6lgeginde yer alan
maddelerin AFA sonuglarina gbre ¢ikartma degeri
0.10’un altinda kalan maddeler cikarilarak 4 madde
icin yapilan analiz sonucunda cikartma degerlerinin
0.26 ile 0.60 arasinda degistigi, toplam varyansin
%46.67 oraninda actklandigt ve Sriintii matrisi faktor
yuk degerlerinin 0.51 ile 0.78 arasinda oldugu
belirlenmistir.  AFA  sonuglar1  dogrultusunda  alt
Slcekler, olusturan maddeler ve madde sayilart Tablo
1'deki gibidir.

Tablo 1. Gebelikte Saglikli Yagam Davraniglar1 Olgegi’nin alt Slgekleri

Alt Alt Olgek Adi Madde Sayis1 Maddeler

Olgekler

1 Gebelik Sorumlulugu 4 2,3,4,5

2 Hijyen 4 11,12,13, 15

3 Beslenme
Beslenme Ozellikleri Alt Boyutu 6 16,17, 20, 21, 22, 24,
Besin Kisitlamalart Alt Boyutu 3 19, 26, 27

4 Fiziksel Aktivite 3 30, 31, 32

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

6 Gebeligi Kabullenme 4 47,54, 55, 56
Toplam 29

Olgekte ver alan her bir maddenin toplam &lgek ile
olan iligkisini beliflemek amactyla madde korelasyon
analizi yapimistir. Bu analiz, 6l¢ege dahil edilen her
maddenin  6lgegin  tamamiyla OSlclilmek istenen
tutumun ne dizeyde iyi 6lctldigint belitlemek icin
kullanilir. Madde toplam puan korelasyonu yapt
gecerliliginin saglanmas: hakkinda bulgular sunar®.
Tablo 2’de nihai 6lcekte yer alan 29 maddeye ait
madde toplam puan korelasyonlar: ve maddenin
Olgekten cikarildigt durumda i¢ tutarlilik katsayilar
verilmistir.

Arastirmada ikinci asama olarak ¢ok bilesenli ayrik bir
yapi gosteren 6lcege ait her bir alt 6lcegin yapist DFA
yapilarak degetlendirilmistir. DFA analizi STATA
programt kullanilarak gerceklestirilmistir. Buna gore
Olgege ait her bir alt boyutun Path diyagrami
cikarlmus, regresyon katsayidart ve p degerleri

incelenmigtir. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar:
Olgegi'nin;  gebelik  sorumlulugu alt  &lgeginde
standartlastirilmis regresyon katsayilarinin-0.11 ile
0.93 arasinda degistigi ve uyum indislerine gore
modelin kabul edilebilir dizeyde (RMSEA=0.071,
CFI1=0.968, TLI=0,905) oldugu, hijyen alt 6lceginde
standartlastirilmis regresyon katsayilarinin 0.45 ile
0.64 arasinda degistigi ve uyum indislerine gore
modelin iyi diizeyde (RMSEA=0.036, CFI=0.995,
TLI=0.985) oldugu saptanmustir. Beslenme alt Slcegi
beslenme 6zellikleri alt boyutunda standartlastirilmig
regresyon katsayilarinin  0.56 ile 1.40 arasinda
degistigi, uyum indislerine gére modelin kabul
edilebilit ~ dizeyde  oldugu  (RMSEA=0.062,
CFI=0.968, TLI=0.939) ve besin kisitlamalar1 alt
boyutunda standartlastirilmis regresyon katsayilarinin

0.40 ile 0.67 arasinda degistigi ve uyum indislerine
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gére modelin  iyi dizeyde (RMSEA=0.033,
CFI=0.998, TLI=0.991) oldugu gorilmistiir.

Fiziksel aktivite alt Olceginde standartlastirilmis
regresyon katsayilarinin 0.58 ile 0.82 arasinda degistigi
ve uyum indislerine gére modelin iyi dizeyde
(RMSEA=0.001, CFI=0.999, TLI=0.998) oldugu,
seyahat alt Olgeginde standartlastirilmis regresyon

Gebelerde Saglikli Yasam Davranislart Olgegi

katsayilarinin 1.00 ile 2.00 arasinda degistigi ve uyum
indislerine gére modelin iyi diizeyde (RMSEA=0.014,
CFI=1.000,  TLI=0.999)  oldugu,  Gebeligi
kabullenme alt 6lgeginde standartlastirilmis regresyon
katsayilarinin 1.00 ile 3.70 arasinda degistigi ve uyum
indislerine gére modelin iyi diizeyde (RMSEA=0.001,
CFI=1.000, TLI=1.000) oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 2. Gebelikte Saglikli Yagam Davramiglar: Olgegi madde toplam puan korelasyonlart ve madde dlgekten

¢ikarildig1 durumda ig tutarlilik katsayisi

Madde No Madde Madde Madde toplam Madde silindiginde
silindiginde dlgek | Silindiginde Olgek puan korelasyon Cronbach Alpha
ortalamasi Varyansi (SS) katsayis1
Madde 1 111.71 186.80 0.324 0.819
Madde 2 111.74 187.94 0.282 0.820
Madde 3 112.06 184.16 0.333 0.818
Madde 4 111.86 185.99 0.309 0.819
Madde 5 111.76 186.08 0.340 0.819
Madde 6 111.75 188.19 0.201 0.822
Madde 7 111.66 186.79 0.323 0.819
Madde 8 112.14 180.25 0.389 0.816
Madde 9 112.70 179.04 0.409 0.815
Madde 10 112.90 184.78 0.200 0.824
Madde 11 113.17 183.11 0.204 0.825
Madde 12 112.44 180.28 0.390 0.816
Madde 13 112.47 179.67 0.422 0.815
Madde 14 112.87 174.99 0.469 0.812
Madde 15 112.60 180.10 0.384 0.816
Madde 16 113.11 183.53 0.218 0.823
Madde 17 113.10 185.41 0.201 0.825
Madde 18 112.60 177.18 0.420 0.815
Madde 19 113.07 178.48 0.353 0.817
Madde 20 113.88 179.50 0.324 0.819
Madde 21 112.32 176.22 0.438 0.814
Madde 22 112.46 174.10 0.465 0.812
Madde 23 112.39 174.50 0.505 0.811
Madde 24 112.56 174.05 0.495 0.811
Madde 25 112.09 179.50 0.399 0.816
Madde 26 111.75 187.36 0.233 0.821
Madde 27 112.01 185.82 0.237 0.821
Madde 28 112.37 181.44 0.302 0.819
Madde 29 112.08 182.02 0.364 0.817

Gebelikte Saglikli Yasam Davranslart Olgeginin alt
Oleekleri arasindaki iliskisi Tablo 4’te verilmistir.
Analiz sonuglarimiza gore, alt Slgeklerin yeterli i¢
tutarlik ve uyum katsayilarina sahip oldugu, her bir alt
boyut arasinda porzitif yonli zayif dizeyde anlamli
iliski oldugu belitlenmistir. Buna gore; gebelik
sotrumlulugu ile hijyen arasinda 0.258'lik, gebelik
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sorumlulugu ile beslenme arasinda 0.311'lik, gebelik
sorumlulugu ile gebeligi kabullenme arasinda
0.259'luk, hijyen ile beslenme arasinda 0.353'lik,
hijyen ile gebeligi kabullenme arasinda 0.308'lik,
beslenme ile seyahat arasinda 0.310'luk, beslenme ile
gebeligi kabullenme 0.324'lik, seyahat ile gebeligi
kabullenme arasinda 0.274'lik, gebeligi kabullenme
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ile gebelik sorumlulugu arasinda 0.281'lik korelasyon
mevcut olup istatistiksel olarak genellikle birbiriyle
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tutarlt ve aymt Ozelligi Olcen pozitif yonli zayif
diizeyde anlaml iliski oldugu gozlendi.

Tablo 3. Gebelikte Saglikli Yagam Davramglar: Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri

Olgek Faktor Ad1 Madde Sayis1 RMSEA CFI TLI
No
1 Gebelik Sorumlulugu 4 0.071 0.968 0.905
2 Hijyen 4 0.036 0.995 0.985
3 Beslenme
Beslenme Ozellikleri Alt Boyutu 6 0.062 0.968 0.939
Besin kisitlamalari Alt Boyutu 3 0.033 0.998 0.991
4 Fiziksel Aktivite 3 0.001 0.999 0.998
5 Seyahat 5 0.014 1.000 0.999
6 Gebeligi Kabullenme 4 0.001 1.000 1.000
Toplam 29

0=RMSEA<=0,050 iyi uyum; 0,050SRMSEA=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

Tablo 4. Gebelikte Saglikli Yagam Davramslar: Olgegi’nin alt 6lgekleri arasindaki iligki

Gebelik Hijyen Beslenme | Fiziksel Seyahat Gebeligi
Sorumlulugu Aktivite Kabullenme
Hijyen r 0.258
p | 0.000
Beslenme r 0.311 0.353
p | 0.000 0.000
Fiziksel r | 0.045 0.033 0.152
Altivite b | 0225 0377 0.000
Seyahat r | 0.087 0.182 0310 0.097
p | 0020 0.000 0.000 0.009
Gebeligi r | 0259 0.308 0.324 0.118 0274
Kabullenme - [==—=57555 0.000 0.000 0.002 0.000
Gebelik r | 0285 0115 0.225 0.096 0.143 0.281
Sorumlulugu =555 0.002 0.000 0.010 0.000 0.000

Giivenirlik analizleri

Gebelikte Saglikli Yasam Davramslart Olgegi'nin
gtvenirlik analizleri Cronbach alfa katsaysi ve test-
tekrar test analizi yapilarak degerlendirilmistir. Tutum
Slgeklerine iliskin elde edilen Cronbach alfa katsayist
degeri, 6l¢me aracinin i¢ tutarliik ve giivenirliginin
gostergesidir. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari
Olgegi Cronbach alfa katsayilart Tablo 5’te verilmis
olup, 6l¢ek toplaminin Cronbach alfa katsayist 0.831
olarak belirlenmistir. Olcek maddeleri aragtirmanin
uygulama asamasina gecilmeden dnce, 35 gebeye 15
gin ara ile uygulanmistir. Aymi gruba farkl

zamanlarda 6lcek maddeleri uygulanmis olup, elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayist
hesaplanmistir. Hesaplanan bu sayt giivenirlik
katsayist olarak kabul edilir. Bu say1 +1°e ne kadar ¢ok
yakinsa giivenirlik de o kadar yuksektir. Tablo 5te
cevaplayicilarin test-tekrar test giivenirliklerine iliskin
SKK'nin 0.70-0.91 arasinda oldugu belirlenmistir.
Elde edilen SKK'nin en distk degeri olan 0.70 ile
testin giicii 0.9985 olarak hesaplanmis olup, bu deger
test-tekrar test uygulanan 35 gebe sayisinin yeterli
oldugunu  gostermektedir.  Ayrica  korelasyon
degerlerinin 0.70 ve istinde olmasi test-tekrar test
guvenirligini sagladig anlamina gelmektedir.

504



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

Gebelerde Saglikli Yasam Davranislart Olgegi

Tablo 5. "Gebelikte Saglikli Yagam Davramglar1 Olgedi"nin test-tekrar test sonuglart

No Alt Olgek Adi Cronbach Alpha Intraclass Correlation
Ico)
1 Gebelik Sorumlulugu 0.713 0.89
2 Hijyen 0.644 0.85
3 Beslenme 0.726 0.91
Beslenme Ozellikleri Alt Boyutu 0.689 0.89
Besin Kisitlamalart Alt Boyutu 0.615 0.92
Fiziksel Aktivite 0.693 0.70
5 Seyahat 0.808 0.89
6 Gebeligi Kabullenme 0.626 0.83
Toplam 0.831 0.90

Bu calismada, "Gebelikte Sagliklt Yasam Davramiglart
Olgegi" nihai formundan alinan puanlar, gebelerin
sosyo-demografik ve gebelik 6zellikleri acisindan
degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin gebelerin yast
ile iliskisi incelendiginde, yas ile gebelik sorumlulugu,
beslenme alt 6l¢ekleri arasinda povzitif, fiziksel aktivite
ve gebeligi kabullenme alt Slgekleri arasinda negatif
zayif bir iliski bulundugu belirlenmistir. Buna gére yas
arttikga gebelik sorumlulugu ve beslenme puanlart
artmakta, fiziksel aktivite ve gebeligi kabullenme
puanlart azalmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelikte Saglikli Yagam Davraniglar1 Olgegi
puanlarinin yas degiskeni ile iligkisi

Alt Olgekler Yas Degiskeni
Gebelik Sorumlulugu 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
Gebeligi Kabullenme r -0.097
p 0.009

-

: Spearman Korelasyon Katsayist

Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart Olgegi'nden
alinan puanlar gebelerin egitim durumu agisindan
incelendiginde beslenme ve fiziksel aktivite alt
Olgeklerinin  egitim durumu ile iliskisi olmadigy,
gebelik  sorumlulugu, hijyen, seyahat, gebeligi
kabullenme alt 6lcekleri ile anlaml iliski gosterdigi
belirlenmistir. Olgegin gebelik  sorumlulugu alt
Slgeginde ilkgretim ve lise mezunlarinin herhangi bir
okuldan mezun olmayanlara gére ytksek, tiniversite
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ve dlzeri egitim seviyesine sahip olanlara gore
istatistiksel olarak daha digik puana sahip oldugu
belirlenmistir  (H=12.723, p=0.005). Hijyen alt
Olgeginde  herhangi  bir  okuldan  mezun
olmayan/ilkdgretim  mezunu gebeletin, lise ve
Universite ve Uzeri mezunlara oranla daha dusiik puan
aldigt ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (H=49.974, p=0.000). Seyahat
alt 6l¢eginde herhangi bir okuldan mezun olmayan
gebelerin  ilkégretim  ve lise mezunlarina  gore,
ilk6gretim  ve lise mezunlarinin,  Gniversite
mezunlarina gore istatistiksel olarak daha disik
puana sahip oldugu belitlenmistir (H=14.215,
p=0.003). Gebeligi alt  Olgeginde,
herhangi bir okuldan mezun olmayan gebelerin
ilk6gretim, lise, Gniversite ve tizeri mezunlara oranla
daha dustik puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistic  (H=9.510,
p=0.023) (Tablo 7).

kabullenme

Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart Olgegi'nden
alinan puanlar gebelerin ¢alisma durumu agisindan
incelendiginde beslenme, fiziksel aktivite, gebeligi
kabullenme alt 6lgekleri ile calisma durumu arasinda
istatistiksel ~olarak fark bulunmazken, gebelik
sorumlulugu, hijyen ve seyahat alt Olceklerinin
puanlart yiksek bulunmustur. Gebelik sorumlulugu
(p=0.056), hijyen (p=0.000), seyahat alt OSlceginin
ortanca degetleri (p=0.010) ¢alisma durumu ile iligkili
bulunmustur (Tablo 8). Ol¢ek puanlarin gebelik
haftast ile iligkisi incelendiginde; gebelik haftast ile
hijyen, beslenme, seyahat ve gebeligi kabullenme alt
Olgekleri arasinda porzitif yonli istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore,
gebelik haftast arttikca, hijyen (r=-0.097, p=0.009),
fiziksel ~aktvite (r=-0.151, p=0.000), gebeligi
kabullenme (r=-0.094, p=0.012) puanlart
azalmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 7. Gebelikte Saglikli Yagam Davramglar: Olgegi’nden alinan puanlarin egitim durumu agisindan
karsilagtirilmasi

Egitim Durumu
Alt Olgekler Okur Yazar I1kdgretim Lise I'.']niversuite ve | Test
Degil/ Okur Daha Uzeri Istatistigi*
Yazar
Gebelik 18(7-20)ab 19(8-20)a 19(8-20)a 20(6-20)b 12.723 0.005
Sorumlulugu
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(3-30) 2.626 0.453
Fiziksel 8(3-15) 9(3-15) 10(3-15) 10(3-15) 5.893 0.117
Aktivite
Seyahat 20.5(5-25)a 21(5-25)ab 22(5-25)ab 23(9-25)b 14.215 0.003
Gebeligi 16(6-20)a 18(4- 20)b 18(5-20)b 18(6-20)b 9.510 0.023
Kabullenme

a-b: Her bir boyut icerisinde aynt harfe sahip egitim durumlari arasinda fark yoktur; *Kruskal Wallis Testi

Tablo 8. Gebelikte Saglikli Yagam Davramglar: Olgegi’nden alinan puanlarin galigma durumu agisindan
karsilagtirilmasi

Alt Olgekler Calisma Durumu Test Istatistigi* P
Calismiyor Calistyor
Gebelik Sorumlulugu 19(7-20) 20(6-20) 447355 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) 429545 0.010
Gebeligi Kabullenme 18(4-20) 18(5-20) 48876.5 0.915
*Mann Whitney U Testi
Tablo 9. Gebelikte Saglikli Yagam Davraniglari
Olgegi’nden alinan puanlarla gebelik haftasi TARTISMA
arasindaki iligki
Alt Olgekler Gebelik Haftast Gegerlik, bir OSlgme aractnuin OSlgiilmesi istenilen
ozelligi, bagka 6zelliklerle karistirmadan dogru olarak
Gebelik Sorumlulugu r -0.052 Olcebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Olgme
p 0.165 aractnin  yapt gegerligini  belirlemek i¢in en sik
Hijyen r -0.097 basvurulan yontem faktér analizidir'820.  Olgek
p 0.009 gelistirmede gecerlik ve giivenirlik icin AFA ve DFA
Beslenme r -0.028 yapilir. Bu analizler yapilmadan 6nce elde edilen
p 0.447 verilerin faktor analizine ve 6rneklem biyikligine
Fiziksel Aktivite r -0.151 uygunlugunu degetlendirmek icin KMO ve Battlett's
p 0.000 Sphericitiy testleti yapilir!8. Analiz sonucunda KMO
Seyahat r -0.054 degeri 0.81, Barlett’s Sphericity testinden elde edilen
> 0148 sonu¢ ise anlamli  bulunmustur (x2=4791.51,
) _ L ) g
Gebeligi Kabullenme . 0094 p—0.00’O). KMAOA deger.mm 0.60'dan buy'uk 011}121?1,
5012 Barlett’s Sphericit testi sonucu p<0.05'ten kigiik
p )

olmast testlerin anlamli oldugunu ve elde edilen

r: Spearman Korelasyon Katsayist R . .. . .
P ’ ’ verilerin faktor analizi icin uygunlugunu ifade eder®.
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AFA, oleek gelistirme calismalarinda hazirlanan
Slgegin yapisal 6zelligini anlamak ve aciklik getirmek
icin kullanilan bir yéntemdir. AFA sonugclarina gore
toplam varyansin degeri biyiidikee faktor giicii de
artar’’. Ayrica faktor yik degerinin ideal sinir1 0.30
olup!'S, faktor yitk degerinin 0.45 ve daha fazla degere
sahip olmasi, iyi bir OSlciim aract olabileceginin
gostergesidir?®.  Gelistirilmeye calistlan  “Gebelikte
Saglikli  Yasam  Davransslart  Olgegi";  gebelik
sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme olmak tizere 6 (altr) alt
Slgekten olusmaktadir. “Cok bilesenli ayrik bir yapr”
gosteren Olgekte her bir alt Slgek igin ayrt yapilan
AFA sonugclari, faktor yik degerlerinin 0.30°dan
yuksek oldugunu ve agiklanan toplam varyanslarin
%46.67  ile  %062.06  arasinda  degistigini
gOstermektedir.

Olgek gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda AFA ile
belirlenen yapinin dogrulanip dogrulanmadigi ve veri-
model butinligini degerlendirmek icin DFA yapilir.
DFA, bu iliski érintisiini ortaya koyabilen ve elde
edilen bulgularin teorik yapiyla uyum gdsterip
gostermedigini inceleyebilen bir yéntem oldugu icin
onemli bir yere sahiptir®. DFA'da modelin
gecerliligini  degerlendirmek icin  uyum indisleri
incelenir. Uyum indisleri; 0OSRMSEA=<0.050 iyi uyum
ve 0.050=<RMSEA<0.080 kabul edilebilir uyum,
0.970=CFI=1.000 iyi uyum, 0.950=CFI1=<0.970 kabul
edilebilit uyum oldugunu géstermektedir?*. TLI
degeri icin  0.970=TLI=<1.000 kabul edilebilir
degerdir. Buna gore gelistirilen 6lgegin, gebelik
sorumlulugu alt Slgegi ile beslenme Ozellikleri alt
boyutu modelin kabul edilebilir ve hijyen, fiziksel
aktivite, seyahat, gebeligi kabullenme alt 6lcegi ile
besin kisitlamalart alt boyutu ise modelin iyi uyum
gosterdigini  ve gecerli  kabul edildigini ifade
etmektedir.

Olgek caligmalarinda bir degisken iizerinde bagka

degiskenlerin  etkisinin  arastirilmast  gereken
durumlarda  regresyon analizine  basvurulurl®.
Calismada DFA  sonucunda  standartlagtirilmis

regresyon katsayilarinin  gebelik  sorumlulugu alt
Slgeginde -0.11 ile 0.93, hijyen alt 6lceginde 0.45 ile
0.64, beslenme alt 6lgeginde 0.56 ile 1.40, fiziksel
aktivite alt Olgeginde 0.58 ile 0.82, seyahat alt
Olgeginde 1.00 ile 2.00 ve gebeligi kabullenme alt
Olgeginde  1.00 ile 3.70 arasinda  degistigi
bulunmustur. Buna gére, Olgegin faktdr yapisint
gosteren modelin alt 6lcekletle iliskisini aciklayan
katsayilar incelendiginde, tim degerlerin yuksek
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir.
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Olgek gelistirme galismalarinda, alt Slgeklerin kendi
aralarinda orta ya da yiiksek diizeyde (en az 0.25 ve en
fazla 0.90) iliskili olmast beklenmektedir?. Olgegin ait
alt Olcekler arasindaki iliski dizeyi incelendiginde,
faktotlerin yeterli i¢ tutarlik ve uyum katsayilarina
sahip oldugu, her bir alt boyut arasinda pozitif yonli
zayif dizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Sonuglarimiz 6 (altr) alt dlcekten olusan "Gebelikte
Saglikli  Yasam Davransslart  Olgegi"nin  kabul
edilebilir ve iyi uyuma sahip oldugunu ve modelin
dogrulandigini gostermektedir.

Bir 6lgme aracinin gegerli oldugu kadar gtivenilir de
olmast  gerekir.  Gtuvenirlik, Dbireylerin  6lcek
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlidik
olarak tamimlanabilir. Ol¢me aracinin, Slciilmesi
istenilen 6zelligi ne derece dogru élctigi ile ilgilidir.
Yasar guvenirlik katsayist ile ilgili 6lctt degerleri
asagidaki sekilde ifade etmektedir?,

0.00<0<0.40 araliginda Slcek glivenilir degildir.
0.41<a<0.60 araliginda 6l¢ek distik glivenirlikte,
0.61<a<0.80 araliginda Slcek orta diizeyde giivenilir,
0.81<a<1.00 aralginda Olgek yitksek diizeyde
guvenilirdir.

Buna gore “Gebelikte Sagliklt Yasam Davranislart
Olgegi’ne  ait  Cronbach  alpha  katsayilart
incelendiginde gebelik sorumlulugu, beslenme ve
seyahat alt Slceklerinin yuksek, hijyen, fiziksel aktivite
ve gebeligi kabullenme alt Slgeklerinin orta diizeyde
guvenilir oldugu belirlenmistir.

Tutum 6lgeklerinde zamana karst degismezlik 6zelligi
guvenirligi artiran bir durumdur. Zamana karst
degismezlik test-tekrar test analizleri ile incelenir ve
SKK gtvenirlik katsayist olarak kabul edilir ve +1’e
ne kadar yakinsa gtvenirlik de o kadar yiksektir.
Arastirmada Slcek nihai formu, 35 gebeye 15 gin
arayla uygulanmis ve SKK'nin 0.70 ile 0.91 arasinda
oldugu belirlenmistir. Elde edilen korelasyon
degerlerinin 0.70 ve tstiinde olmasi test-tekrar test
glvenirligini sagladigt anlamina gelmektedit.

Bu calismada gelistirilen "Gebelikte Saglikli Yasam
Davranslart Olgegi"nin gebelerin bazi 6zellikleriyle
iliskisi incelenmistir. Gebelerde sagliklt  yasam
davranslart ile yas faktord  iliskilidir?”.  Olgek
puanlarinin gebelerin yast ile iligkisi incelendiginde,
yas artttkca gebelik sorumlulugu ve beslenme
puanlarinin  arttgy, fiziksel aktivite ve gebeligi
kabullenme puanlarinin = azaldigt  belirlenmistir.
Literatirde saghkli yasam davranslart ile ilgili
arastirmalarda sagltk sorumlulugu?$2%30 ve beslenme
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sckline dikkat etmenin vyasla Dbirlikte arttig
belirtilmektedir®31. Ozyazicioglu ve arkadaslarinin
arastirmasinda yas arttikca fiziksel aktivitenin azaldigt
sonucuna  varllmistir®.  Yasla  Olgek  puanlatt
arasindaki iliskiye ait bulgumuz literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Egitim  seviyesi saglkli yasam  davranslarin
etkilemektedir. Literatirde egitim seviyesi arttikca
sagliklt yasam davranislarinin arttigint bildiren pek
cok calisma bulunmaktadir!027:32333435  Gebelerin
egitim seviyesi gebelige uyumu etkilemektedir®.
Ayrica gebelerin  egitim  durumu ile gebeligi
kabullenme ve annelik rolii arasinda dogrusal bir iliski
vardir?’. Yalcinkaya vd. (2007) gebelerin egitim diizeyi
artttkga saglik sorumlulugu duzeyinin de attigint
bulmustur?. Gebelerde 6grenim durumu ile hijyen
davraniglarinin kiyaslandigt  calismalarda  lise,
Universite ve Ustl egitim seviyesine sahip olan
kadinlarin ~ genital  hijyeni, okuma  yazma
bilmeyen/ilkégretim mezunlarina gore daha iyi
oldugunu gosteren sonuglar mevcuttur’®¥. Bu
sonuglar “Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglart

Olgegi”  puanlarinin  egitim  durumuna  gore
kiyaslanmasina  iliskin =~ bulgumuzu  destekler
niteliktedir.

Saghkli yasam davranislari, kadinlarin  calisma

durumundan etkilenmektedir'®4. Gebelikte Sagliklt
Yasam Davransslari  Olgegi'nden alinan  puanlar
gebelerin ¢alisma durumu agisindan incelendiginde,
calisan gebelerin hijyen ve seyahat alt boyutlarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldig1 sonucuna
ulagilmistir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji'nin
gebelikte 6zbakim gtct ile ilgili arastirmasinda ¢alisan
gebelerin  6zbakim glctinin daha yiksek oldugu
sonucuna varmustir’. Ayni sekilde Altiparmak'in
gebelerde 6zbakim giic ile ilgili yaptugt calismada
calisan gebelerin, ¢aligmayan gebelere gére daha fazla
Ozbakim glcine sahip oldugu belitlenmistir?.
Literatiirde gebelikte ¢alisma durumunun saglikls
yasam davranslart  Gzerindeki etkisini gOsteren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak calisan
gebelerin calisma ortaminda kendine daha fazla
dikkat etmesi gerektigi ile gebelik sorumlulugunun
yuksek olmast ve daha fazla seyahat etme olasilig1 ile
gebelikte seyahat kurallarina daha fazla dikkat
etmelerinin baglantili olabilecegi dustinilmistir.

Ayrica 6lgek puanlarinin gestasyonel hafta ile hijyen,
beslenme, seyahat ve gebeligi kabullenme alt 6lcekleri
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gOstermesi beklenilen bir sonuctur. Gebelik

ilerledikce  ve  bebegin  varligt  hissedilmeye

508

Cukurova Medical Journal

baslandikea, gebeligin varligint kabullenmesi ve daha
sagliklt yasam davranslarina yoneldigi bilinmektedir.
Literatirde gebelik haftasinin  sagliklt  yasam
davranslart tizerindeki etkisini gsteren herhangi bir
calismayla karsilasiilmamis olup, istenen ve planlt
gebelerin gebeligi kabullenme siirecine daha uyumlu
olmas1*>*, beslenme* ve hijyenin®” daha iyi oldugunu
gOsteren caligmalar bulunmaktadir.

Arastirmanin giicld yanlari, 6rneklem biyikliginin,
Slgek gelistirme caligmalari icin “cok iyi” olarak kabul
edilen aralikta olmasi, 6rneklemin tim gestasyonel
haftalar1 kapsayan gebelerden olusmasi, calismada
gebelerin bazt 6zelliklerine gore Slgek puanlarinin
karsilastirilmasi ve literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmesidir. Aragtirmanin  sinirliligs, elde edilen
verilerin  kadimlarin beyanlarina dayali olmast ve
kadinlarin gercegi yansitan cevaplar verdiginin kabul
edilmesidir.

Gebelerin  yasam davranslarinin - belirlenebilmesi,
yasam davramiglart ile riskli durumlar arasinda iliskinin
ortaya ctkarilabilmesi amactyla objektif bir Slgme
aract gelistirmek hedefi ile yapilan bu ¢alismada
Gebelerde Saglikli Yasam Davranglart Olgegi’nin
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu, tim
gebelere uygulanabilecegi  ve calismalarda
kullanilabilecegi sonucuna ulastlmistir. Gebelerde
Saglikli  Yasam Davranslart  Olgegi  kadinlarin
kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir
Slgektir. Olgek, toplam 29 madde ve 6 alt 6Slgekten
olusan bir élgme aracidir. Olgegin her bir alt Slgegi
calismalarda tek basina kullanilabilmektedir. Olcek
maddeleti “ber zaman”dan “hichir zaman”a dogru 5’ten
1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Olgekte ters girisli madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, saglikli yasam
davranglarinin olumlu/yuksek oldugunu
gostermektedir.
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EK 1. GEBELIKTE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI OLCEGI

Higbir Nadiren | Ara Sik Stk | Her
Gebelik Sorumlulugu Zaman 2 Sira ] Zaman

) ©) (5)

1. Gebelik kontrollerimi aksatmamaya 6zen gosteririm.

2. Gebeligimle ilgili herhangi bir sorun yasarsam saglik calisanlarina
danigirim.

3. Gebelik kontrollerim sirasinda saglik ¢alisanlarinin 6nerilerini almak
icin sorular sorarim.

4. Gebeligimle ilgili saglik calisanlarinin tavsiyelerine uyarim.

Hijyen Hicbir Naditen | Ara | Stk Stk | Her
Zaman @) Sira “4) Zaman
@ €) ©)

5. I¢ camagirimi (killotumu) her giin degistiririm.

6. Tuvalet sonrast temizligimi (taharetlenme) 6nden arkaya dogru
yapatim.

7. Taharetlenme sonrasinda 1slak kalmamak icin tuvalet kagids ile
kurulanirim.

8. Gebe kaldigimdan bu yana diglerimi glinde en az bir defa firgalamaya
dikkat ederim.

Hicbir Naditen | Ara | Stk Stk | Her
Beslenme Zaman @) Sira “4) Zaman

) ©) ©)

9. Gebe oldugum icin giinde en az 3 ana, 3 de ara 6gtin olmak tizere 6
6gtin beslenirim.

10. Gebe kaldigimdan bu yana istahim arttig1 icin daha fazla yemek
yerim.

11. Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana kahve, kola, enerji icecegi
gibi kafein iceren triinler titketmem.

12. Gebe oldugum icin giinde en az 2 6gin siit, yogurt, peynir gibi
kalsiyum iceren triinler tiketirim.

13. Gebe oldugum icin haftada en az 3-4 kez kirmiz1 et ya da kuru
baklagiller (mercimek, nohut, kuru fasulye, bulgur vb.) tiiketirim.

14. Haftada en az 1 porsiyon balik ve ceviz gibi Omega-3 yag asidi
iceren yiyecekler tiketirim.

15. Gebelik boyunca giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim.

16. Gebelikte agir1 sekerli ve tath gidalari sinirh miktarda tiketirim.

17. Gebelikte tursu, salamura zeytin gibi tuzlu yiyecekleri stnirlt miktarda
tiiketirim.

Hicbir Naditen | Ara | Stk Stk | Her
Fiziksel Aktivite Zaman @) Sira “4) Zaman

) €) ®)

18. Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana giinlitk yasamimda daha
fazla hareket etmeye (asansor yerine merdiven kullanma, kisa mesafeleri
yiiriime gibi) dikkat ederim.

19. Giinde en az yarim saat yirtyis yaparim.

20. Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu yirtyis, gebelik egzersizleri
vb.) yaparim.

Hicbir Nadiren | Ara Sik Stk | Her
Seyahat Zaman @) Sira 4 Zaman

1) ©) ©)
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21. Gebeligim sirasinda arabada seyahat ederken emniyet kemeri
kullanirim.

22. Gebe oldugum i¢in, seyahat sirasinda emniyet kemerini, omuz ve
kalcamin iki yanint destekleyerek (ii¢ nokta) karnimin altina gelecek
sekilde takarim.

23. Gebe oldugum icin, seyahat ederken 2-3 saat araliklarla mola
veririm.

gezinirim.

24. Gebe oldugum icin seyahat sirasinda verilen her molada en az 10 dk.

25. Gebeligim sirasinda sarsintili ve yorucu yolculuklardan kaginirim.

Hicbir Naditen | Ara | Stk Stk | Her
Gebeligi Kabullenme Zaman @) Sira 4 Zaman
@® ©) ©

26. Gebeligim siiresince, ila¢ kullanmam gerektiginde doktoruma
danigirim.

27. Gebelik ve dogumla ilgili endiselerimi bana yakin olan kisilerle
paylasirim.

28. Gebeligimin yagamimi olumlu yénde etkiledigini diisiniyorum.

29. Gebe kaldigimdan bu yana gelecege daha umutla bakiyorum.

OLCEGIN UYGULAMA YONERGESI VE PUANLANMASI

"Gebelerde Saglikli Yasam Davranislart Olgegi" tim gebelere uygulanabilen, gebelerin
kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir 6lgektir. Olgek, toplam 29 madde ve
6 alt olgekten olusan bir 6lgme aracidir. Olgegin her bir alt élcedi calismalarda tek basina
kullanilabilmektedir. Olcek maddeleti “her zaman’dan “bichir zaman’a dogru 5’ten 1’e saysal
degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgekte ters girisli madde bulunmamakta ve 6lgekten
alinan puanlarin  yiksekligi, saglikli yasam davranslarinin - olumlu/yiksek oldugunu

gostermektedir.
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