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GEBELERIN EGZERSIZ BiLGiSi DUZEYi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

OZET

Bu aragtirma, gebelerin egzersizle ilgili bilgi diizeylerini ve bilgi diizeyine
etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr tipteki bu arastirma,
1 Ekim 2023-1 Nisan 2024 tarihleri arasinda, Kocaeli ilindeki bir hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 255 gebe kadin ile gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma degerleri,
Bagimsiz Orneklem t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Coklu Dogrusal
Regresyon modeli ve Tukey testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %18’i gebelik Oncesinde spor/egzersiz
yaptigini, gebelerin %35,7’si ise gebelik doneminde haftalik diizenli egzersiz
yaptigmi belirtmektedir. Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlarmin ortalamasi
49,3249,23’tiir. Arastirmamiza katilan 25-34 yas grubundaki, egitim diizeyi lise ve
tiniversite olan, herhangi bir iste ¢alisan ve dogum Oykiisii olmayan gebelerin
egzersiz ile ilgili bilgi diizeyi daha yliksek iken, doguma hazirlik kursuna katilmayan
ve gebelik siirecinde gilinliik yasamda daha az aktif olan gebelerin egzersiz bilgi
diizeyi daha diistiktiir (p<0,05). Gebelerin gelir durumu, sigara kullanimi, gebelik ve
dogum sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte alinan kilo, kronik hastalik
varligi, dogum sekli tercihi, gebelikte hastaneye gitme siklig1 ve diizenli doktor
takibinde olmasi, gebelik Oncesi ve gebelikte diizenli egzersiz yapma durumu,
gebelik Oncesinde giinliik aktivite durumu ve gebelik donemini saglikli gecirebilmek
icin yeterli bilgi durumu ise egzersiz bilgisi diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Kadinlar; gebelikte egzersizin uygulanmasi, etkileri ve onemi ile ilgili bilgi
eksikligi yasamaktadir. Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisikliklere
adaptasyonun saglanmasi ve gebelige uyumun artirilmasi hedeflenerek gebelerin
dogum 6ncesi bakim ve egzersizler konusunda bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Egzersiz, Fiziksel Aktivite, Egzersiz Bilgisi
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EXERCISE KNOWLEDGE LEVEL OF PREGNANT PEOPLE
AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the knowledge level of pregnant
women about exercise and the factors affecting their knowledge level. This
descriptive study was conducted with 255 pregnant women who applied to the
Obstetrics and Gynaecology Outpatient Clinic of a hospital in Kocaeli province
between 1 October 2023 and 1 April 2024. Research data were obtained with the
Introductory Information Form and Pregnancy Exercise Information Scale. In the
analysis of data; number, percentage, mean, standard deviation values, Independent
Sample t test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Multiple Linear Regression
model and Tukey test were used.

18% of the participants in the study stated that they did sports/exercise before
pregnancy, and 35.7% of pregnant women stated that they did weekly exercise
during pregnancy. The average of the Pregnancy Exercise Knowledge Scale scores is
49.3249.23. The exercise knowledge level of pregnant women who participated in
our research, who are in the 25-34 age group, have high school or university
education, are employed and have no birth history, was higher (p<0.05). The exercise
knowledge level of pregnant women, who did not attend a birth preparation course
and who were less active in daily life during pregnancy, was lower (p<0.05).
Pregnant women's income level, smoking, number of pregnancies and births, planned
pregnancy, weight gained during pregnancy, presence of chronic disease, choice of
delivery method, frequency of going to hospital during pregnancy and regular doctor
follow-up, regular exercise before and during pregnancy, pre-pregnancy Daily
activity status and knowledge about having a healthy pregnancy did not create a
significant difference in the level of exercise knowledge (p>0.05).

Women experience a lack of information about the application, effects and
importance of exercise during pregnancy. It is recommended to raise awareness of
pregnant women about prenatal care and exercises, aiming to ensure adaptation to
physiological changes that occur during pregnancy and to increase adaptation to
pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Exercise, Physical Activity, Exercise Knowledge



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik fiziksel, hormonal ve psikolojik degisikliklerin oldugu uzun ve dogal
bir siirectir. Bu siiregte olusan degisikliklerin amaci gelismekte olan fetiisii
desteklemek, korumak ve anneyi doguma hazirlamaktir. Bu nedenle bedenin iyi
yonetilmesi ile hem gebelikte olusabilecek hem de dogumda meydana gelebilecek
komplikasyonlar engellenebilmektedir (Koken ve Yilmazer, 2007). Gebelik
déneminde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin etkisiyle kadinlar
sedanter yasami benimsemekte ve fiziksel olarak pasif durumda kalmaktadir (Chan
ve digerleri, 2019). Gebelige uygun egzersiz aligkanliklarinin kazandirilmasiyla
gebelik donemi ve sonrasinda fiziksel aktivite kisitlamalar1 ve sedanter yasam tarzi
ortadan kaldirilabilmektedir (Yal¢in ve Tekin, 2013). Gebelikte olusan tiim
degisikliklere karsi annenin gebelik siirecine uyumunu artirabilecek uygulamalar
gerekmektedir. Egzersiz uygulamalari da bu uygulamalarin basinda gelmektedir

(Ucar ve Esmer, 2022).

Gebelere 6zel hazirlanan egzersiz programlarinin maternal ve fetal sagliga
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle obstetrik bakimin bir bileseni
olarak fiziksel aktivite diizeyinin artirllmasi ve diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (ACOG, 2015). ACOG, gebelik ve postpartum donemine yonelik
fiziksel aktivite ve egzersiz kilavuzlari yaymlamisti. 2002 yilinda yaymlanan
kilavuzda, herhangi bir tibbi ya da obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin giinde
en az 30 dakika ve orta siddette olmak tlizere haftanin ¢ogu giinii fiziksel aktivite
yapmast Onerilmistir (ACOG, 2002). 2015 yilinda yayinlanan komite raporunda ise
tibbi ya da obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin giinde en az 20-30 dakika ve
orta siddette olmak {izere haftanin her giinii egzersiz yapmalarinin maternal ve fetal
saglik agisindan giivenilir oldugu belirtilmistir (ACOG, 2015). ACOG’un 2020
yilinda yayinlanan kilavuzunda gebelik 6ncesi yiiksek siddette egzersiz yapan ya da
fiziksel olarak aktif olan saglikli gebelerin tibbi ya da obstetrik bir komplikasyon
bulunmadigr durumda gebelikte de bu egzersizleri yapabilecekleri bildirilmistir
(ACOG, 2020).



Gebelik donemi, kadinlarin yasam tarzi degisikliklerine agik oldugu bir
zaman dilimidir. Bu nedenle kadinlara saglikli bir yasam tarzi benimsetilmesi
acisindan 6nemli bir donemdir (Arena ve Maffulli, 2002). Birincil saglik hizmeti
sunan saglik profesyonelleri gebeleri egzersize tesvik etmede 6nemli bir konumda
yer almaktadir. Bu sayede kadinlara saglikli davranislar1 kazandirma konusunda
tavsiyelerde bulunabilir ve egzersiz egitiminde 6nemli bir rol oynayabilirler (Garrett
ve digerleri, 2011). Hemsireler, anne ve fetiis a¢isindan herhangi bir kontrendikasyon
bulunmayan gebelere, Onerilen egzersiz programlarinin ylriitiilmesinde destek
olmalidir (Api ve digerleri, 2005). Gebelere verilen egzersiz programlarinda
egzersizin siiresi, derecesi, sikli§i ve igerigi anlatilmalidir (Koken ve Yilmazer,

2007).

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalar1 ve egzersiz programlarina
katilmalar1 konusunda tesvik edilmelerine ragmen, gebelik siiresince gebelerin
yaklagik %15’inin minimum fiziksel aktivite diizeyine (haftada en az 150 dakika orta
siddette fiziksel aktivite) ulastig1 bildirilmistir (Evenson ve Wen, 2011). Literatiir,
kadinlarin gebelikte egzersize baslama ve sonlandirma kararinin; gebelikte meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerden, sosyal ve cevresel faktorlerden
etkilendigini gdstermektedir (Okafor ve Goon, 2022). Ayrica egzersizi engelleyen
kisisel faktorler, gebeligin trimesterlerine gore degismektedir. Bu nedenle egzersiz
programlari, gebelik boyunca degisen faktorlere baglh olarak daha esnek programlar

seklinde planlanmalidir (Harrison ve digerleri, 2018).

DSO, kadmlarin egzersizin gebelik siirecine ve bebege zarar
verilebilecekleri diislincesiyle gebelik doneminde fiziksel aktivite diizeylerini
minimuma indirdiklerini bildirmistir (Sirin ve Kavlak, 2016). Yapilan c¢aligmalar
gebelikte egzersiz yapmanin giivenli yollar1 hakkinda egitim ve bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir (Leiferman ve digerleri, 2011; Clarke ve Gross, 2004).
Ulkemizde de gebe kadinlarin gebelikte egzersiz uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve gebelikte egzersiz yapma oranlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Unver ve Aylaz, 2017; Balsak ve digerleri, 2007; Goker ve digerleri,
2021).

Faydali etkilerine ragmen, gebelikte egzersize yeterince 6nem verilmemistir.
Gebe kadinlarin gebelikte egzersize iliskin bilgi ve tutumlarin1 degerlendiren sinirh

sayida calisma oldugu goriilmektedir. Pozitif egzersiz tutumu gelistirmede,
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kadinlarin mevcut gebelikte egzersiz bilgilerinin belirlenmesi ve egzersize yonelik
tutumlariin arastirilmas: olduk¢a Onemlidir (Kolukisa, 2017). Gebelikte egzersiz
hakkindaki bilgi ve tutumun degerlendirilmesi, kadinlarin prenatal ve postnatal

donemde egzersize katilim durumunu belirlemeye yardimci olabilir.

Literatiirde kadinlarin gebelikte fiziksel aktivite uygulamalarina iligkin inang
ve tutumlari, egzersizle ilgili davranislarini etkileyen faktorleri inceleyen bircok
caligma goriilmektedir. Fakat ii¢ trimesterdeki gebelerin dahil edilerek gebelikte
egzersiz bilgi diizeyinin arastirildigi smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmanin amaci, gebelerin gebelikte egzersizle ilgili bilgi diizeylerini ve bilgi
diizeyine etki eden faktorlerin belirlenmesidir. Arastirmada kullanilacak olan
Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi 2022 yilinda gelistirilmis yeni bir 6lgektir. Olgegin
kullanildig1 ¢alismalar literatiirde oldukca sinirlidir. Ayrica, gelistirilmis olan dlgek
daha once bir kez dogum yapmis kadinlarda ¢alisilmistir. Bu ¢alismada ilk kez gebe
kalan ve ilk dogumu yapacak olan kadinlar da ¢aligmaya dahil edilecektir. Bu

sebeple, calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, disi iireme hiicresi ovum ile erkek tireme hiicresi spermin
fertilizasyonu sonucu meydana gelen ve ortalama 40 hafta siiren fizyolojik bir
olaydir (Davidson ve digerleri, 2011). Gebelik {i¢ trimestere ayrilir: 1.trimester ilk 12
gestasyonel hafta, 2.trimester 13-28. hafta ve 3.trimester 29-40 / 42. hafta arasindadir
(O’Boyle ve digerleri, 2005).

Gebelik; anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisikliklerin
oldugu, buna patolojik durumlarin da dahil olabilecegi dinamik bir siiregtir (Sevil ve
Ertem,2016). Bu degisikliklerin baslica ii¢ amact vardir; fetlisiin metabolik
ihtiyaglari1 doguma kadar karsilamak, annede homeostazisi korumak, anneyi

doguma ve dogum sonrast doneme hazirlamak (Ci¢cek ve Mungan, 2007).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Dogal bir olay olan gebelik, annenin viicut sistemlerinde anatomik, fizyolojik
ve psikolojik olarak birgok degisiklige neden olmaktadir. Bu degisiklikler
dollenmeden hemen sonra baslayip gebelik boyunca devam etmektedir (Cigek,
2004). Gebelikte yasanan bu degisiklikler baslica dort faktoriin etkilesimi ile

meydana gelmektedir. Bu faktorler;
1.Kollajen ve diiz kaslarda meydana gelen hormonal degisiklikler

2.Uterus ve bobreklere kan akiminin artmasina bagl olarak artan toplam kan

hacmi
3.Fetiisiin biiylimesi sonucunda uterusun genislemesi ve yer degistirmesi

4.Viicut agirhiginda meydana gelen artis sonucu agirlik merkezi ve postiirde

yasanan degisiklikler (Mantle ve digerleri, 2004).



2.2.1.Gebelikte meydana gelen kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Uterus duvarindan plasentaya gecen gereksinimleri ve viicut agirliginin
artmasi ile artan viicut ihtiyaclarimi karsilamak icin gebelikte kan hacmi %40’ tan
fazla artmaktadir. Plazmadaki artis, kirmizi kan hiicrelerinin artisindan daha fazla
oldugu icin hemoglobin seviyesinde yaklasik %80 oraninda diisme meydana
gelmektedir. Bu etki ‘dilusyon anemisi’ veya ‘fizyolojik gebe anemisi’ olarak
adlandirilmaktadir. Gebeligin erken donem sikayetlerinden olan yorgunluk ve

halsizligin nedeni bununla agiklanmaktadir (Mantle ve digerleri, 2004).

Progesteron, kan damarit duvarlarimin diiz kasina etki ederek diiz kasin
tonusunu azaltmaktadir. Bu durum viicut 1sisinda kiiglik bir artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle iyi bir periferik dolasima sahip olan gebelerde soguktan etkilenme ve

tisiime ile sik karsilasilmamaktadir (Pennick ve Liddle, 2013).

Kalbin boyutunda biiyiimeyle birlikte debisinde de %30-50 oraninda bir artig
olmaktadir. Kalp hiz1 gebelik boyunca bir miktar artig gdsterirken kan basinci ikinci
trimesterde biraz diisebilmektedir. Bu nedenle gebeler uzun siire ayakta kalindiginda
bayilma hissi duyabilmektedir. Ugiincii trimesterde ise fetiis agirligindaki artis
nedeniyle uterus, gebe sirtiistii pozisyonda iken aort ve vena cava inferioru, lomber
omurgaya dogru sikigtirarak vendz doniislin azalmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda gebelerde bas donmesi ve biling kayb1 meydana gelebilmektedir. Bu
durum ‘gebelikte supin hipotansif sendrom’ olarak adlandirilmaktadir (Pennick ve

Liddle, 2013).

Hafif vaskiiler hipotoni, agirlig1 artan uterusun olusturdugu basing ve karin igi
basingtaki artis varikdz venlere ve Odeme yol acgabilmektedir. Ayrica viicut
dokularinda sivi tutulumuna yol acan bir diger etken de Ostrojendir (Mantle ve

digerleri, 2004).

2.2.2. Gebelikte meydana gelen kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelik doneminde kas-iskelet sisteminde hormonal ve anatomik olarak
bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin nedenlerini su sekilde

siralayabiliriz;
-Postiiral degisiklikler

-Viicut agirliginin artmasi



-Hormonal degisiklikler
-S1v1 retansiyonu (Beyaz Arikan ve Ozcan, 2005).

Postiiral degisiklikler: Gebelikte kan hacminde ve viicut agirliginda artis
meydana gelmektedir. Ayni zamanda viicut agirlik dagilimi uterus ve fetusun
bliylimesi ile degiskenlik gostermektedir. Fetusun ventral yonde biiyiimesi ile
omurganin postiirii etkilenmekte, boylece omurga ve pelvis dengesi degismektedir.
Gebeligin ilerleyen doneminde agirlik merkezi artik ayaklar {izerinde degildir
(Akbayrak ve Kaya, 2016). Biiyiiyen uterusun 6ne dogru pozisyonunu dengeleyerek,
alt ekstremitelerin agirlik merkezini kaydirmak i¢in lumbal lordoz olusumu
goriilmektedir (Yildirim, 2015). Bu durum gebelerin yaklasik %50 sinde bel agrisi
sikayetini ortaya c¢ikarmaktadir. Gebelikte bel agrisi herhangi bir donemde ortaya
cikabilmekle beraber en sik 4-7. aylar arasinda goriilmektedir (Moreira ve digerleri,
2017). Yer ¢ekimi ve uterus biiylimesinin etkisi ile pelvik tabanda yaklasik 2,5 cm
asagl inme goriilmektedir. Bu durumun sonucu olabilecek stres iiriner inkontinansi ve
pelvik organ prolapsusu gibi problemleri onlemek i¢in gebelere pelvik taban kas

egitimi verilmesi onerilmektedir (Morkved ve digerleri, 2004).

Viicut agirh@mmin artmasi: Gebelik donemi kilo alimi kan miktari,
memelerin hacminin artmasi ve yag kiitlesi ve hiicre dist sivi gibi ¢esitli faktorlerle
iligkili oldugu bilinmektedir. Kilo aliminin etkisiyle omurgaya baski artmakta, pelvik
ekleme ve alt ekstremiteye ekstra ylik binmektedir (Sirin ve Kavlak, 2016).
Eklemlerde mekanik stres 6zellikle {i¢iincli trimestere dogru maksimum olan kilo
alim ile artig gostermektedir (Thabah ve Ravindran, 2015). Ayrica memelerdeki
biiyiime ve agirlik artis1 sonucu omuzlarda protraksiyon olusabilmektedir. Postiirde
meydana gelen tim bu degisiklikler postnatal 12. haftaya kadar devam
edebilmektedir (DeMaio ve Magann, 2009).

Hormonal degisiklikler: Gebelikte relaksin, Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin seviyesinde degisiklikler meydana gelmektedir (Akarcali ve digerleri,
2001). Gebelikte salinan dstrojen ve relaksin hormonu, konnektif dokuyu etkileyerek
ligamentlerin gevsemesine yol ac¢maktadir (Eti Aslan ve digerleri, 20006).
Eklemlerdeki bu gevseme ile eklemler yaralanmaya ac¢ik hale gelmektedir. El ve
ayak bileklerinde 6dem ve buna bagli parestezi ve karpal tiinel sendromu

gelisebilmektedir (Erefe ve digerleri, 2002).



Sivi retansiyonu: Sivi retansiyonu ii¢lincli trimester ile belirgin hale
gelmekte ve alt ekstremitelerde yumusak doku 6demine yol agmaktadir. Bununla
birlikte eklem efiizyonuna ve periferik sinir kompresyonuna neden olabilmektedir
(Thabah ve Ravindran, 2015). Ligament esnekliginin artmasina ragmen el ve ayak
bilek eklemlerinin hareketliligi azalmaktadir. Bu durumun nedeni eklem ¢evresindeki

konnektif dokudaki su tutulumudur (Beksag ve digerleri, 2001).

Karin duvari: Biiyliyen uterusa adapte olmak i¢in karin duvari
gerilmektedir. Gebeligin son donemlerinde bu gerilim elastik sinirlarina ulasmakta
ve abdominal kas kuvvetinde azalmaya neden olmaktadir. Bu durum da siklikla
uterusun 6ne dogru sarkmasma yol agmaktadir. (Coldron ve digerleri, 2008).
Gebelikte uterusun genislemesi sonucu abdominal kaslar uzamakta ve linea albadan
her iki yana ayrilabilmektedir. Bu durum abdominal kaslarin geriliminde azalmaya
neden olarak, kaslarin c¢alisma eksenini degistirmekte ve pelvik kusak kaslarinin

calisma mekanizmasini etkilemektedir (Akbayrak ve Kaya, 2016).

2.2.3. Gebelikte meydana gelen solunum sistemi degisiklikleri

Gebelikte solunum sisteminde hem mekanik hem de fonksiyonel degisiklikler
goriilmektedir (Pacheco ve digerleri, 2013). Gebelik sirasinda dolasimda artmis olan
progesteron seviyeleri, medulladaki solunum merkezini karbondioksite daha duyarl
hale getirmektedir. Bu durum ile birlikte artan oksijen talebi, ventilasyon i¢in hafif
uyaricilar olarak islev gormektedir. Solunum dinlenme orani1 hafif yiikselis
gostererek; dakikada 15 solunumdan 18 solunuma ¢ikmaktadir. Maternal kandaki
karbondioksit seviyesinde ise %25 oraninda diislis goriilmektedir. Bu nedenle

gebelerde aktivite esnasinda nefessiz kalmaya egilim olmaktadir (Akbayrak ve Kaya,
2016).

Solunum sisteminde anatomik degisiklikler de goriilmektedir. Ugiincii
trimesterde genisleyen uterus, intraabdominal basinci artirmakta ve diyaframi 4 cm
veya daha fazla yukar1 kaydirarak diyaframin yer degistirmesine neden olmaktadir
(Cicek, 2004). Ayrica fetiisiin yukar1 dogru baski yapmasi kostalar1 da etkilemektedir.
Gebelikte alt kostalarin gevresinde 10-15 cm bir artig goriiliir ve akciger tabaninda
solunum hareketi azalmaktadir. Bunun sonucunda gebelerde hafif fiziksel hareketler

sonrasinda dahi nefes darlig1 goriilebilmektedir (Mantle ve digerleri, 2004).



2.2.4. Gebelikte meydana gelen iiriner sistem degisiklikleri

Gebelik doneminde iiriner sistemde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
Her iki bobrekte yaklasik %30 oraninda hacim artist olmaktadir (de Barros ve
digerleri, 2010). Ozellikle sag tarafta fazla olmak iizere iireterler uzamakta, genisler
ve daha kivrimli hale gelmektedir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar akiminin

yavaglamasina ve liriner enfeksiyonlarda artisa yol agmaktadir (Cigek, 2004).

Gebeligin erken donemlerinde bobrek kan akimindaki %50 artis, glomertiler
filtrasyon hizin1 da ayni oranda artirmaktadir. Bu durum fetiiste olusan metabolik

artiklarin  uzaklastirllmasmin gerekliliginden kaynaklanmaktadir (Pacheco ve

digerleri, 2013).

Uterusun genisliginin ve agirlifinin artmasi ile birlikte mesaneye baski ve
intraabdominal basing artmakta ve mesane yer degistirmektedir. Ayrica liretranin diiz
kaslarinda olusan bir miktar hipotonus ile gebeligin ilk trimesterinden itibaren iseme
frekansinda artis meydana gelmektedir (Landon ve digerleri,1990). Bu degisiklikler
sonucu gebelerde genellikle erken donemde sik idrara ¢ikma sikayeti goriiliirken,
ilerleyen dénemlerde ise stres inkontinansi goriilebilmektedir (Pacheco ve digerleri,

2013).

2.2.5. Gebelikte meydana gelen endokrin sistem degisiklikleri

Gebelik doneminde birgok hormonal degisim goézlenmektedir. Hipotalamus
ana aktiviteleri diizenleyen merkez durumundadir. Ostrojen, progesteron ve relaksin

gebelikteki en 6nemli hormonlardandir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Ostrojen: Gebelik boyunca iiretilen dstrojen hormonu artmaktadir. Ostrojen
hormonunun artmasiyla, vajinal mukozada kalinlasma, konnektif dokuda gevseme ve
vajinal sekresyon miktarinda artis meydana gelmektedir. Vulva perine kaslarinda
elastikiyet ve damarlagsma artis1 sonucu vulvar varis olusumlar1 goriilebilmektedir

(Coskun, 2016).

Ostrojen hormonunun etkisi ile rahim ve meme kanallar1 biiyiimekte,
memelerin laktasyon hazirligi igin prolaktin miktar artmaktadir. Ostrojen, maternal
kalsiyum metabolizmasina yardimci gorevde bulunabilmektedir. Ayrica su tutma

oranini artirir ve sodyum tutulmasina neden olmaktadir (Mantle ve digerleri, 2004).



Progesteron: Gebeligin baslangicinda korpus luteumdan, sonraki dénemlerde
plasentadan {iretilmekte ve son trimesterde en yiiksek seviyeye ulagmaktadir.
Progesteron hormonunun etkisi ile diiz kas tonusunda azalma meydana gelmektedir.
Bunun sonucunda peristaltik aktivite azalmakta, kolondaki sivi emilimi artmakta,
uterin kas tonusu ve kontraktilite azalmakta, kan damarlarmin dilatasyonu ile
diyastolik basing azalmaktadir. Progesteron, viicut sicakligini1 0,5-1 santigrat derece
artirmaktadir. Alveoler ve arteriyel parsiyel karbondioksit basinci azalarak
hiperventilasyon olusmaktadir. Memelerdeki alveoler ve granduler siit iireten
hiicreler gelismektedir. Yag depolanmasinda artis meydana gelmektedir (Di Renzo ve

digerleri, 2005).

Relaksin: Relaksin hormonu, korpus luteum ile plasentadan salgilanmaktadir.
Relaksin hormonu, gebeligin ilk trimesterinin basinda artmakta ve 12. gestasyonel
haftada en yiiksek seviyeye ulasmaktadir.17-24. haftalara kadar en yiiksek
seviyesinin yarisina diigmekte ve sonrasinda bu seviyede sabit kalmaktadir (Akarcali
ve digerleri, 2001). Relaksin hormonunun etkisi ile pelvik eklemler ve eklem kapsiilii
gibi dokulardaki kollajenin esnekligi artmaktadir. Ayrica gebeligin sonlarina dogru
serviksteki kollajenin de elastikiyeti artmaktadir. Gebeligin 28. haftasina kadar
miyometrial aktivite inhibe olmaktadir. Relaksin, memelerin biiylimesini ve pelvik

taban kaslarinin relaksasyonunu saglamaktadir (Mantle ve digerleri, 2004).

2.2.6. Gebelikte meydana gelen gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelik doneminde artmakta olan maternal ve fetal besin gereksinimini
karsilamak i¢in gastraintestinal sistemde anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Gastrointestinal sistemde meydana
gelen bu degisimlerin bir kismi dstrojen ve progesteron miktarinin artisi ile ilgilidir.
Gebelik doneminde artan Ostrojen miktari, dis etlerinin yumusamasina ve hiperemik
bir goriintiilye neden olabilmektedir. Dis etlerinde kanama egilimi artmakta ve
‘gingiviti’ olarak adlandirilan durum postpartum doneme kadar devam
edebilmektedir. Ayrica vaskiilaritede artig, 6dem ve bag dokudaki zayiflama sonucu

dis kayiplar1 olabilmektedir (Yildirim, 2015).

Bulanti ve kusma, HCG’ye yanmit olarak ortaya g¢ikmakta ve genellikle
gebeligin 16. haftasindan sonra goriilmemektedir. Gebelik doneminde progesteronun

gevsetme etkisinden kaynakli bagirsak kas dokusunda bir miktar hipotonus



olugsmakta ve motilite azalmaktadir. Gastrik bosalma zamani gecikerek yiyecek
gecisinde yavaslama olmaktadir. Kalin bagirsaktaki bu gecikme, su absorbsiyonunda
artisa ve fegesin kuru hale gelmesi ile konstipasyona yol a¢maktadir. Gebelik
ilerledikce Ozofageal peristaltizm hizinin azalmasi, biiyliyen uterus nedeniyle
midenin yer degistirmesi ve intraabdominal basincin artmasi sonucunda mide

yanmas1 veya reflii sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir (Mantle ve digerleri, 2004).

2.2.7. Gebelikte meydana gelen iireme sistemi degisiklikleri

Uterus, fetiisiin gelisimi ve dogum eylemi i¢in bircok degisiklige
ugramaktadir. Kas hiicrelerinin hipertrofiye ugramasi ile biiyiimekte ve
agirlagsmaktadir. Uterusun elastik dokusu artarak pelvis kavitesinden abdominal
bolgeye dogru ylikselmektedir. Uterusun stabilizasyonunu saglamak i¢in hormonlarin

etkisiyle ligamentler uzamaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Gebeligin ilk belirtilerinden biri amenoredir. Gebeligin son haftalarinda
servikste meydana gelen degisiklikler su sekildedir; yumusama, esnekliginde artis,
silinme ve dilatasyon. Bu degisiklikler kollajen ve diger dokularin yeniden
yapilanmas1 ile gergeklesmektedir. Gebelikte ilerleyen donemde rahim agzini

kaplayan bir miktar mukus tikaci olugsmaktadir (Mantle ve digerleri, 2004).

Gebelikte i¢ ve dig lireme organlarindaki vaskiilarizasyon artisi, pelvik

konjesyon cinsel uyarilmay1 ve orgazmik periyodu artirmaktadir (Tagkin, 2011).

2.2.8. Gebelikte meydana gelen psikolojik degisiklikler

Gebelikte sadece fizyolojik degisiklikler degil psikolojik ve sosyal
degisiklikler de yasanmaktadir. Gebelerde fizyolojik degisikliklerin olmas1 ve hizl
hormonal degisimlerin yasanmasi, duygu durum ve diger psikiyatrik sendromlarin

ortaya ¢cikmasinin bir nedeni olarak gdsterilmektedir (Ayhan ve Bozdag, 2002).

Birinci trimester; kadinin mevcut yeni durumuna ve gebe oldugu gercegine
uyum gdstermesi ile gegen bir donemdir. Ikinci trimesterde kadin gebeligi
benimseyerek gebelige adaptasyonu saglamis ve disa doniiklik donemine gecis
yapmustir. Bu dénemde fetiis ile anne bagi giiclenmistir. Ugiincii trimesterde ise
kisitht fiziksel hareketlere ragmen artan annelik duygularimin etkisiyle; kadmnlarin

korumaci davrandiklar1 goriilmektedir. 32. haftadan sonra sakat bebek dogurma, zor
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dogum gecirme, dogum agrisinin olacagi ve iyi anne olamayacagina dair korkularin

olmasi gebede anksiyete ve strese yol acabilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Erken postpartum dénemde psikososyal problemler (anksiyete, depresiflik ve
stres artis1) yasanabilmektedir. Prenatal anksiyetenin prevalansi %13-21 arasinda,
postnatal anksiyetenin prevalanst da %@8-15 arasinda belirlenmektedir (Matthey,

2004).

Yiiksek anksiyete ve stres aninda, adrenal bezlerden salgilanan adrenalin ve
katekolaminler plasental bariyeri gecerek fetiise ulagsmaktadir. Bu durum gebe ile

beraber fetiisii de olumsuz etkilemektedir (Gonzalez ve digerleri, 2018).

2.3. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile agiga c¢ikan herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2015). DSO ise fiziksel aktiviteyi;
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcamasini gerektiren ¢alisma, ev isleri,
seyahat, bos zaman faaliyetleri gibi aktiviteleri iceren her tiir viicut hareketidir

seklinde tanimlamistir (Keser ve Karabudak, 2016).

Egzersiz, irade ile plan ve programli bir sekilde, fiziksel uygunlugun kuvvet,
dayaniklilik, hiz ve denge gibi 6zelliklerini gelistirmeyi, korumay1 ve siirdiirmeyi
hedefleyen tekrarlayicit bedensel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise egzersizi; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bilesenini korumak veya devam ettirmek i¢in planlt ve yapilandirilmis, tekrarli olan

fiziksel aktiviteler olarak tanimlamaktadir (Keser ve Karabudak, 2016).

2.4. Egzersizin Gebelik Siirecine Etkileri

Gebelikte olusan anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler fiziksel
uygunlugu etkilemektedir. Gravite merkezinin yer degistirmesi, uterusun biiyiimesi
ve agirlagsmast ile viicutta bazi postiiral adaptasyonlar meydana gelmektedir
(Hammer ve digerleri, 2000; Field, 2012). Hazirlanan kisiye ozel egzersiz
programlar1 ile maternal ve fetal saglik {lizerinde olumlu etkiler goriilmektedir.
Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz prenatal bakimin bir bileseni olarak

onerilmektedir (ACOG, 2015)
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2.4.1. Maternal etkileri

Gebelikte yapilan gilivenli egzersizler, anne saghg ve kas toniisii
devamliligina, benlik saygisinin gelismesine ve duygu degisimlerinin kontroliine,
uyku diizenine ve enerji artisina etki etmektedir. Ayni zamanda bagirsak

fonksiyonlariin diizenlenmesine yardimci olmaktadir (Tagkin, 2011).

2.4.1.1. Kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem iizerine etkileri

Gebelik doneminde yapilan diizenli egzersizin maternal kardiyovaskiiler
sistem lizerine etkisi konusunda g¢alismalar sinirhidir (Perales ve digerleri, 2016).
Fakat gebelik donemindeki fiziksel hareketsizligin kardiyovaskiiler hastaliklar

acisindan ek bir risk olusturdugu bilinmektedir (Amezcua-Prieto ve digerleri, 2013).

Gestasyonel hipertansiyonu olan kadinlar preeklampsi gelismesi acisindan
yiiksek risk tagimaktadir (Abbas ve digerleri, 2005). Gestasyonel hipertansiyonun
kaynagi bilinmemekle birlikte gebelik sirasinda asir1 kilo alimi1 ve obezite gibi
maternal faktorlerin  hipertansif bozukluk riskini artirdigr  belirtilmektedir
(Chandrasekaran ve digerleri, 2015). Epidemiyolojik kanitlara bakildiginda diizenli
fiziksel aktivite ve egzersize katilanlarin gebelige gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi gelisme riskinin azaldigi gortilmektedir (Martin ve Brunner Huber,

2010).

Gebelikte diizenli aerobik egzersiz ile istirahat halindeki ve egzersiz
sirasindaki kalp atis hizinda azalma olmaktadir. Ayrica anaerobik esikte oksijen
tilketimi, anaerobik ventilatuar esik ve karbonhidrata kars1 yag oksidasyonunda artis

olmaktadir (Schreiner ve digerleri, 2017; Gregg, 2017).

Gebelik doneminde ilerleyen donemlerde ozellikle alt ekstremitede periferik
odem goriilmektedir. Odem, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Alt ekstremite 6demini azaltmada su i¢i egzersizleri etkili olmaktadir

(Ali ve Azam, 2020).

Yapilan bir ¢aligma, haftada 3 giin yaklasik 60 dakikalik egzersiz programinin
(hafif-orta siddetli aerobik, kuvvetlendirme ve pelvik taban kas egzersizleri)
ekokardiyografik agidan Onemli bir etki gostermedigini fakat fazla kilo alimi ve
prenatal depresyonu gibi iki biiyiik kardiyovaskiiler risk faktoriinde olumlu etkisi

oldugunu gostermistir. (Perales ve digerleri, 2016).
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2.4.1.2. Endokrin sistem ve metabolik etkileri

Egzersiz yapildiktan hemen sonra gebelerde plazma insiilin seviyesinde
azalma olmakta ve katekolaminler, kortizol, glukagon ve biiyiime hormonunlarinin
seviyelerinde ise artis olmaktadir. Gebe olmayanlarla karsilastirildiginda; gebelerin
60 dakika boyunca orta siddetli egzersiz yaptiktan sonra kan glukoz seviyelerinde
daha hizli bir diisilis oldugu saptanmistir (Mottola ve Artal, 2016).

Gebelik doneminde diizenli yapilan egzersizler insiilin duyarliligini artirarak
glisemik kontrolii saglamaktadir. Gebelik dncesinde ve gebelik doneminde orta veya
yiiksek siddette diizenli fiziksel aktivite yapanlarda gestasyonel diyabet riski
azalmaktadir (Hinman ve digerleri, 2015). Diizenli ve gozetimli egzersiz ile
gestasyonel diyabet tanili, asir1 kilolu ve obez gebelerde gestasyonel kilo alimi

onlenmektedir (Clapp, 2003).

Hiperlipidemi ve gestasyonel diyabeti olan gebelerde, maternal kolesterol ve
trigliserit degerlerinde daha fazla artis goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
gebelerde bu degerlerin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle diizenli egzersiz

ile gebelikteki dislipidemi azaltilabilmektedir (Butler ve digerleri, 2004).

Gebelik doneminde yiiriiyiis popiiler bir aktivitedir. Kontrollii beslenme ile
yiirliylisiin iki farkli siddetinin (hafif siddetli- kalp hizinin %30’unda ve siddetli- kalp
hizinin %70’inde) kardiyorespiratuar yanitlar iizerine etkisinin incelendigi bir
aragtirmada, her iki grupta da aerobik kapasite gelistigi belirtilmistir. Ayrica, ayni
caligmada gestasyonel diyabetik diyet (daha kiiclik 6gilinlerle karbonhidrat alimi,
daha sik kontrol eden modifiye) ile birlikte ayn1 egzersiz yogunluklar1 incelenmistir.
Calisma sonucu, iriime yogunlugu ve siliresinin maternal glikoz kapiller
konsantrasyonlarini etkileyebilecegini gostermistir. Bu nedenle gebelik doneminde
metabolik etkiler (6zellikle glukoz toleransinda degisiklik) olusturabilmek icin

uygulanan egzersizin siddeti ve siiresi 6nemlidir (Ruchat ve digerleri, 2012).

2.4.1.3. Kas-iskelet sistemi iizerine etkileri

Gebelik doneminde kas-iskelet sisteminde meydana gelen problemlerin
nedenleri hormonal, biyomekanik ve vaskiiler degisikliklerdir (Thabah ve Ravindran,
2015). Diizenli ve yeterli miktarda fiziksel aktivite; viicut kompozisyonu, kassal ve
kardiyorespiratuvar uygunluk ve fonksiyonel sagligin gelismesi {izerinde olumlu

etkiler gostermektedir (Warburton ve digerleri, 2006). Gebelikte diizenli yapilan
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egzersizin mekanik bel ve sirt agrilarimi azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi artirdigi
goriilmektedir (Ferraro ve digerleri, 2012). Egzersiz programina dahil olan gebeler,
sirt agrilarinin azaldigini ve omurga esnekliklerinin daha fazla oldugunu bildirmistir

(Garshasbi ve Faghih, 2005).

Yapilan bir derlemede farkli formatlarda egzersiz yapan, fiziksel olarak aktif
gebelerde bel agrisi, pelvik ve lumbopelvik agri siddetinin diger gebelerden daha az
oldugu belirtilmistir (Davenport ve digerleri, 2019). Bir Cochrane derlemesinde ise
kuvvetlendirme egzersizleri, pelvik tilt egzersizleri ve su jimnastiginin, standart

dogum Oncesi bakimdan daha faydali oldugu goriilmiistiir (Pennick ve Liddle, 2013).

Pelvik kusak agrisi, gebelikte sik goriilen semptomlardan biridir (Gutke ve
digerleri, 2018). Govde kaslar1 ve kalga ¢evresi hedeflenerek uygulanan stabilizasyon
egzersizlerinin pelvik kusak agrisin1 onlemede etkili olabilecegi bildirilmektedir

(Bogaert ve digerleri, 2018).

Yapilan bir ¢alisma, PTKE iceren egzersiz programlarinin (haftada ii¢ giin ve
diizenli) gebelikte liriner inkontinansin Onlenmesinde etkili oldugunu gostermistir.
Bunun yani sira, gebelikte kilo alim1 ve agirlik merkezi, denge ve koordinasyondaki
degisiklikler de egzersiz sirasinda olusabilecek yaralanmalari artirabilmektedir (Bo

ve Haakstad, 2011).

Gebelikte salinan strojen ve relaksin konnektif dokuyu etkileyip ligamentleri
gevseterek eklem hipermobilitesine yol a¢maktadir. Eklemlerdeki bu gevseme
eklemleri yaralanmaya agik hale getirir (Akgali, 2006). Eklem laksitesi ve gebenin
durumuna uygun olmayan fiziksel aktivite sonucu kas-iskelet sistemi yaralanmalari

artabilmektedir (Dempsey ve digerleri, 2005).

2.4.1.4. Psikolojik etkileri

Gebelik, duygusal ve psikolojik olarak risk altinda olunabilecek bir donemdir.
Bu doénemde meydana gelebilecek bazi komplikasyonlar (fetal beyin gelisiminin
bozulmasi, erken dogum veya intrauterin biiylime kisitlanmasi gibi) gebelerde
depresyon tedavisini zorlastirabilmektedir (Allister ve digerleri, 2001). Egzersiz sonu
olusan ruh halindeki iyilik ve benlik saygisindaki artis bu sorunu hafifletebilmekte ve

viicut algisini iyilestirebilmektedir (Boscaglia ve digerleri, 2003).
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Gebelik boyunca yapilan fiziksel aktivitenin, prenatal depresyon riskini
azalttig1 ve dogum sonu depresyonun onlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir

(Coll ve digerleri, 2019).

2.4.2. Fetal etkileri

Egzersiz boyunca ¢alisan kaslara ve organlara giden kan miktar1 artmaktadir.
Fetal kalp atim hiz1 uygulanan egzersizin siddet, siire ve tipine gore degismektedir.
Hafif ve orta siddette yapilan egzersiz sirasinda FKH’de 10-30 atim/dakika artis
olabilmektedir. FKH egzersiz sonlandirilmasindan 5-20 dakika sonra normale
donmektedir. Bu sekilde bir artisin fetlise zarar1 olmamaktadir. Egzersiz yapan
gebelerde fetal kalp hizi deselerasyonu veya %8.9 oraninda bradikardi olabilmektedir
fakat bunun fetlis lizerinde uzamis bir etkisi goriilmemektedir. Egzersiz sirasinda
uterin kan akiminda %20-60 oraninda bir azalma goriilebilmekte fakat egzersiz
bitiminden 20 dakika sonra normale donmektedir (Szymanski ve Satin, 2012).
Sporcu gebelerde dahi maksimum kalp hizinin %90’min iizerindeki egzersizler
tavsiye edilmemektedir. Bu egzersizler uterin ve umblikal arter ile FKH iizerine akut

yan etkiler olusturabilmektedir (Monga, 2016).
Fetal solunum hareketlerinde degisime neden olan mekanizmalar;
a) Egzersizden hemen sonra FKH’deki gecici artis,

b) Egzersiz sirasinda plasentadan gegebilen ve fetal solunum frekansim

azaltan norepinefrin artisidir (Sussman ve digerleri, 2016)

Fetal hipoksiyi engelleyen ve glikoz kullanimin1 saglayan maternal-fetal

mekanizmalar vardir. Egzersiz sirasinda olusan bu mekanizmalar;

a) Uterusta kan akiminin, myometrium yerine kotiledonlarin yararlanacagi

sekilde olmasi,
b) Kan yogunlugunun artmasi,

c) Fetiiste arteriovendz oksijen ayrigmasinin artmasi seklindedir (MacPhail ve

digerleri, 2000)

Egzersiz yapan gebeler ile yapmayan gebelerin bebekleri karsilastirildiginda
respiratuar  distres sendromu agisindan anlamli  bir fark bulunmamstir

(Thangaratinam ve digerleri, 2012). Gebelik doneminde yapilan fiziksel aktivite ve
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egzesiz swrasinda FKH degiskenligi, motor gelisim belirtilerini ve 2 yasta dil

gelisimini iyilestirmektedir (May ve digerleri, 2012).

Yapilan bazi ¢alismalarda, egzersizin fetal viicut hareketlerini degistirmedigi
gorilmektedir. Egzersiz ile fetal viicut hareketlerinin azaldigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur. Bu c¢aligsmalar gebeligin son trimesterinde ve orta siddette yapilmistir.
Bunun nedeni olarak, artan katekolaminler diistiniilmektedir (Sussman ve digerleri,

2016).

Gebelerde egzersiz sirasinda rektal temperatir maksimum 0,3-0,6 °C
artmaktadir. Egzersizin siddeti ve siiresi arttik¢a rektal temperatiir ve buna bagh fetal
temperatiirde de artis goriilebilmektedir (Newton ve May, 2017). Diizenli egzersiz
yapan gebeler, 1s1y1 etkin bir sekilde dagitabilmektedir. Bu durum da hiperterminin
yol acacagi fetal oksijen tiiketiminin azalmasim1 saglayabilmektedir. Su ici
egzersizlerinde temperatiir artiginin daha diisiik olmasimin nedeni, 1sinin suda daha
iyi dagitilabilmesidir (Riemann ve Kanstrup Hansen, 2000). 12. gestasyonel haftadan
sonra yapilan ¢aligmalar, orta ve yiiksek siddetli egzersizler sirasinda hiperterminin
olugsmadigini ve konjenital anomali riskinin artmadigini géstermektedir (Davenport

ve digerleri, 2019).

Maternal obezite ile iligkili olan hiperinsiilinemi, hiperglisemi ve
hiperlipidemi fetiis sagliginda 6nem arz etmektedir. Maternal obezitede plasental lipit
birikimi artig gostermektedir. Bunun bir sonucu olarak, inflamasyon ve oksidatif stres
gostergeleri artar, anjiyogenezisin diizenleyicileri azalmaktadir. Insiilin direnci,
gebeligin erken doneminde obez bir kadinin uterusunda meydana gelen olumsuz bir
sonugtur. Insiilin direnci artmis yag dokusu ile baglantili olup fetiisiin viicut
kompozisyonu degisiminden once ortaya ¢ikmaktadir. Maternal hiperinsiilinemi ise
gebenin kilosu ve kompozisyonundan bagimsizdir, fetiisiin insiilin direnci ile
baglantilidir. Gebelik doneminde uygulanan orta siddetli fiziksel aktivite ve
egzersizler ile asir1 plasental lipid birikimi ve insiilin direnci engellenebilmektedir

(Fernandez-Twinn ve digerleri, 2017).

Egzersiz sirasinda kan akiminin kaslara yonelmesi ve i¢ organlara giden kan
miktarinin azalmasi ile uterin kan akimi kisitlanabilmektedir. Calisan kaslarin
glikozu kullanmasi sonucu plasentaya gecen glikoz miktar1 azalabilmektedir. Fakat

plasenta, glukoneogenezde maternal laktati kullanmaktadir. Fetal-plasental gecis,
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maternal beslenme ve egzersiz gibi aralikli uyaranlara karsi ¢ok hassastir. Bu nedenle

fetiis, laktat1 biiylime ve gelisme icin kullanabilmektedir (Mottola ve Artal, 2016).

Baz1 calismalar sonucunda; haftada 3 giin, orta siddette diizenli egzersiz
yapan aktif gebelerin bebeklerinin viicut agirliginin, pasif gebelerin bebeklerine gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum, egzersiz sirasinda fetiise giden kan akimi
ve besin miktarimin artmasi ile baglantili olabilmektedir. Ayrica aktif gebelerde
plazma kan hacminin artmasi, fetlisiin beslenmesini kolaylastirabilmektedir (Clapp
ve digerleri, 2000; Berghella ve Saccone, 2017). Haftada 4-5 giin yiiksek siddette
egzersiz yapan gebelerin bebekleri ise, haftada 3 giin orta siddette egzersiz yapan
gebelerin bebeklerinden daha kiigiik olabilmektedir. Aerobik ve kosu gibi egzersizler,
fetiis agirliginin azalmasia neden olabilmektedir. Ancak, bu azalmanin %70°1 yag

miktarinda olmaktadir (Riemann ve Kanstrup Hansen, 2000).

Egzersiz sirasinda, fetiisiin uyku dongiisii diisiik seviyede etkilenmekte ve
dogum sonrasi bebeklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlamasmin ideal oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgular degerlendirildiginde, prenatal donemde fetiiste egzersiz
tolerans diizeyinin iyi oldugu belirlenmektedir. Fakat 37 gestasyonel haftadan kiiciik
gebelerin 1 cm iizeri serviks dilatasyonu ve yaridan fazla serviks silinmesi var ise

egzersiz konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir (Newton ve May, 2017).

2.5. Egzersizin Dogum Siirecine Etkileri

Egzersizin dogum {izerindeki etkileri netlik kazanmamistir. Zor dogumlarin
sedanter (hareketsiz) yasam biciminden kaynaklandigi belirtilmistir (Akbayrak ve
Kaya, 2008). Baz1 ¢alismalar egzersizin etkisi ile multiparlarda dogum siiresinin

kisaldigin1 gosterirken primiparlarda ayni etki olmamistir (Aktan, 2015).

Egzersiz, dogumda kullanilacak kas aktivitesine etki ederek dogum
komplikasyonlarinin azalmasina yardimec1 olmaktadir. Sezaryen oraninin ve analjezik
gereksiniminin azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica travay siiresini kisaltarak
dogumda miidahele gereksinimini azaltmaktadir. Gebelikte yapilan egzersizler,
postpartum donemde de yapilmaya devam edilirse dogum sonu daha hizli bir
lyilesme siireci saglamaktadir (Paisley ve digerleri, 2003). Egzersizin sezaryen

insidansini1 azalttigi, hastanede kalis siiresi ve dogumun aktif fazimm kisalttigi, bel
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agrisini azalttigi, beden imajin1 gelistirmede yardimet oldugu belirtilmektedir (Clarke

ve Gross, 2004).

2.6. Gebelikte Egzersizin Kapsam

Fiziksel inaktivite, erken Oliim riski olusturma agisindan degerlendiginde
diinya c¢apinda dordiincli sirada yer almaktadir. Gebelik komplikasyonlarinin
bagimsiz risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite ve kilo alimi, maternal obezite ve
gestasyonel diabetus mellitus gosterilmektedir. Bu nedenle obstetrik veya medikal
komplikasyonu olmayan gebelerin, bireysel degerlendirme sonucu uygun ve giivenli
egzersiz programlarina yonlendirilmesi gerekmektedir (Nascimento ve digerleri,
2012). Gebelikte denge kaybi ve fetal travma acgisindan giivenli egzersizler
sec¢ilmelidir (Katz, 2003).

Gebelikte planlanan ve uygulanan egzersiz programlarinin kapsami su sekilde

olmalidir;

- Postiir egitimi,

- Dogru viicut mekaniklerini 6gretme,

- Alt ve iist ekstremiteyi kuvvetlendirme,

- Abdominal kaslar1 kuvvetlendirme,

- Pelvik taban kaslarimin kontrolii egzersizleri,

- Odem, varis ve kramplar1 6nleme egzersizleri,

- Dogum sirasinda kullanilacak kaslar1 kuvvetlendirme,
- Aerobik egzersiz programlari,

- Proprioseptif egitim,

- Germe/ gevseme egzersizleri,

- Solunum egitimi (Akbayrak ve Kaya, 2008; Akarcal1 ve digerleri, 2001).
2.6.1. Gebelikte giivenli olan egzersizler
Yiiriiyiis:

Gebelik doneminde en ¢ok tercih edilen ve en sik yapilan egzersiz %43
oraninda ylriiyiistiir. Ydrlyls, glinlik aktiviteler icinde kolaylikla yer alabilir ve
ailece yapilabilir olmasindan dolayr gebelerde en ¢ok tercih edilen aktivitedir

(Swindle ve digerleri, 2020). Diizenli yiirliylis annenin iyilik halini artirmakta ve
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fiziksel sikayetleri azaltmaktadir. Ayrica bebegin dogum agirligini artirdigina dair
calisma sonuglart da bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, maximum aerobik kapasitenin
%55’inde yapilan bir yiiriiylis programinin (haftada 3-5 kez 20’ser dakika) plasenta
ve dogum agirliginda bir artis sagladig fakat diger parametreleri etkilemedigi

goriilmistiir (Akbayrak ve Kaya, 2008; Clapp, 2000).
Yiizme ve su sporlari:

Su i¢i egzersizlerinin gebelere bazi yararlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
gebeler tarafindan sik tercih edilmektedir. Suyun kaldirma kuvveti viicut agirligin
hafifletmekte ve eklemlere binen yiikii azaltmaktadir. Suyun kaldirma kuvveti,
gebelikteki kilo artisini maskeleyerek yaralanma riskini en aza indirmektedir
(Akbayrak ve Kaya, 2008). Ayrica su i¢inde tlim kas gruplarinin konsentrik

calismasiyla egzersizden sonra kas agris1 olmamaktadir (Clapp, 2000).

Su igerisinde yapilan egzersizlerde viicut 1sis1 dagilimi karada yapilan
egzersizlere gore daha kolaydir. Bu nedenle su icinde fetal hipertermi onlenmis
olmaktadir. Fakat bu durum i¢in su sicakliginin annenin sicakligindan diisiik olmasi
ve 32 dereceyi ge¢memesi gibi sartlar bulunmaktadir. Su, solunum kaslarinin
tonusunun artmasini saglamaktadir. Su i¢i egzersizleri ve ylizme sirasindaki alt
ekstermite hareketleri vendz akisa destek olmaktadir. Pelvik tilt, pelvik taban
egzersizleri, kalca ve omuzlar1 su i¢inde ¢evirme gibi hareketler de su i¢inde faydali
olabilmektedir. Su i¢inde olmak diiiretik etkiye yol agmaktadir. Su icinde viicudun
20-40 dakika kalmasi, yaklasik 300-400 ml sivi kaybina neden olmaktadir. Gogiis

kafesindeki basing artisi, respiratuar kaslarin tonusunu artirmaktadir.
Bu egzersizlerde dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir:

- Pelvik agris1 olan gebelerin ylizerken ayaklarini vurma hareketi yapmamast

gerekmektedir.

- Sakroiliak eklem veya symphysis pubis sorunu olan gebelerin bacak
hareketlerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Ayrica ylizerken her iki tarafa dogru
genis hareketler yapmamalari, bunun yerine ufak bacak hareketleri yapmalar

gerekmektedir.
- Lumbal lordozu artirmamak i¢in geriye dogru atilan adimlar ufak olmalidir.

- Abdominal kaslarin gerginligini artiran egzersizler tercih edilmemelidir.
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- Gebeye dogru postiir ogretilerek egitim boyunca korunmasina dikkat

etmelidir.

- Egzersizler giivenli, kisiye 6zgli ve belli bir amaca yonelik olmalidir

(Akbayrak ve Kaya, 2008; Clapp, 2000).
Pilates ve yoga:

Joseph Pilates'in “Kontroloji” adi altinda gelistirdigi pilates metodu, ruh ve
bedenin entegre ve koordine oldugu bir egzersiz yontemidir. Gebelikteki tiim
fizyolojik siire¢ degerlendirilerek anne ve bebek i¢in diinyada en ¢ok bilinen ve en
giivenilir metodlarindan birisi olmustur (Bird ve digerleri, 2012). Pilates gebeligin
basindan itibaren haftada iki veya {ii¢ kez yapilabilmektedir. Gebeligin ilk
trimesterinde onerilen siire 15-20 dakikadir. Ilerleyen dénemlerde bu siire 45-60
dakikaya kademeli olarak c¢ikarilabilmektedir (King ve Green, 2002; Herdman,
2006).

Gebelikte pilates, ilk aylardan itibaren anne adayin1 doguma hazirlamakta ve
giiclendirmektedir. Pilates, prensipleri sayesinde akil-beden birlikteligi ile viicut
uyumunu ve dengesini saglamaktadir (Aktan, 2015). Denge duyusunun yeniden
kazanilmasin1 saglamaktadir. Pilates, hareketin agiklik derecesini artirmakta,
esnekligi artirirken kuvveti de gelistirmektedir. Pilates, prenatal donemde ve dogum

sirasinda olugabilecek yaralanmalar1 6nlemede etkilidir (Lawton, 2003).

Pilates, akcigerlerin kapasitesini gelistirip nefes darlig1 hissini azaltmakta ve
rahatlik hissi vermektedir. Dogru nefes almayr 6grenmenin bir¢ok faydasi vardir.
Bebek hareketlerinden kaynakli rahatsizliklarda, kas spazm ve kramplarinda,
kontraksiyonlarda ve dogumda gevsemeyi saglayarak viicut hareketlerine olanak
saglamaktadir. Dogum sirasindaki hiperventilasyon ve yaralanma ihtimalini
azaltmaktadir (Martin ve digerleri, 2017). Gebenin diyafram nefesi ile daha rahat
dogum yapmasint ve dogum sirasinda olabilecek yirtiklarin  azalmasim

saglayabilmektedir (Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitabi, 2014).

Pilates, postnatal donemde rahimde daha kolay ve hizli toparlanma, gevseyen
ve uzayan karin kaslarinda daha hizli giiclenme saglamaktadir (Herdman ve Wood,
2006). Abdomendeki kas gelisimi omurganin uzamasinit saglamaktadir. Omurga
uzadik¢a, gogiis hizasi yiikselir ve fetiise daha genis bir yer ayrilmis olmaktadir.

Boylece annenin bel agrisima hassasiyeti azalmaktadir. Kuvvetlenen kaslar
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aktivitelerin artmasini, koordinasyon ve dengenin gelismesini saglamaktadir (Winsor
ve Laska, 2001). Gebelikte pilates ile hazimsizlik ve 6dem gibi sikayetler
azalmaktadir. Idrar kacirma ve uyku problemlerinde de azalma goriilmektedir.
Gebenin duygusal degisikliklerden daha az etkilenmesini ve dogum korkusunun

azalmasini saglamaktadir (King ve Green, 2002).

Yoga ise; konsantrasyon, gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada
kullanildig1 kapsamli bir egzersiz programidir. Dogru viicut pozisyonu ile zihnin
etkilendigi Hindistan temelli ¢ok eski bir yontemdir (Atilgan ve digerleri, 2015).
Yoga, dogum sirasinda dogru nefes almasin1 6gretmekte ve gebenin psikolojik olarak
rahatlamasin1 saglamaktadir. Ayrica oksijenin dogru kullanimini saglayarak daha
kolay ve hizli bir dogum olmasina yardimci olmaktadir (Gebe Bilgilendirme Sinifi

Egitim Kitabi, 2014).
Diisiik siddette aerobik egzersizler:

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi (2018) rehberinde gebelik
déneminde ve postpartum donemde bir haftaya yayilacak sekilde toplamda en az 150
dakika orta siddette aerobik egzersiz yapilmasini Onermektedir. Rehber, gebelik
oncesi donemde diizenli olarak yiiksek siddette aerobik yapan kadinlarin saglikli
devam eden gebeliklerinde ve postpartum donemde bu aktivitelere devam

edebilecegini belirtmistir (Davies ve digerleri, 2018; Santini ve digerleri, 2017).

Gebelikte yapilan aerobik egzersizlerde hipogliseminin hizli gelismesi sonucu
enerji ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli aktivite, terleme ve dehidratasyon i¢ 1sinin
artmasina neden olmaktadir. Artan i¢ 1simin fetiiste noral tiip defektine yol agacagi
diisiiniilmekte fakat calismalarda zinde gebelerde i¢ 1sinin diizenli olarak diistiigi
goriilmektedir. Bunun nedeni gebelerde diizenli egzersizler ile etkin temperatiir

regiilasyonun gerceklesmesidir (Mottola, 2009).

Gebelikte zindeligin artirilmasi hedeflenerek olusturulan egzersiz recetesinde
kardiyovaskiiler ~uygunlugunun korunmasi, kilo kontroliinlin saglanmasi,
hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlarin Onlemesi, kas
tonusunun ve esnekliginin artirilmasi ic¢in aerobik egzersizlere yer verilmelidir

(Lammi-Keefe ve digerleri, 2008).
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Sabit bisiklet:

Gebelikte en gilivenli egzersizlerin sabit bisiklet ve yiizme oldugu

gosterilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2008).
Kosu ve raket sporlari:

Gebelik Oncesinde diizenli olarak bu faaliyetleri yapan kadinlar icin raket
sporlar1 ve kosunun giivenli oldugu bildirilmektedir (ACOG, 2002). Orta yogunlukta
egzersiz (yasa gore tahmini maksimum kalp atis hizinin <%80’s1) idealdir. Yiiksek
yogunluktaki egzersizlerden (yasa gore tahmini maksimum kalp atis hizinin>%90’1)

uzak durulmalidir (ACOG, 2015).
Pelvik taban egzersizleri:

Gebelik doneminde yapilan pelvik taban egzersizlerinin amaci; yipranma ve
giicsiizlesme sonucu idrarin istemsiz bosalmasina neden olan pelvik taban kaslarinin
giiclenmesini saglamaktir. Pelvik taban egzersizleri yapan kadinlarda gebelik
boyunca idrar kagirma orani daha diisilk bulunmustur. Esnek kas yapisi sayesinde
dogumun kolaylastigi, vajinanin eski haline daha ¢abuk dondiigii goriilmektedir.
Ayrica bununla baglantili olarak kronik pelvik agri sikayetinin ve epizyotomi

oraninin azaldig belirtilmistir (D6nmez ve Kavlak, 2014).

2.6.2. Gebelikte giivenli olmayan egzersizler

Gebelerin maternal ve fetal agidan riskli egzersizlerden ve giivenli olmayan
ortam kosullarindan kaginmalar1 gerekmektedir. Sicak ve nemli havalarda gebelerin
egzersiz yapmasi uygun degildir. Egzersiz sirasinda gebenin kalp atisinin 140/dakika
gecmemesi gerekir. Yorucu bir egzersizi 15 dakikanin iizerinde yapmamalidir.
Aniden silkinme, hoplama, ziplama igeren egzersizlerden uzak durmalidir. Viicudun
susuz kalmamasi i¢in bolca sivi alinmalidir. Gebelikte hormonal degisiklikler
nedeniyle eklemlerde gevseme olmaktadir. Sakatlanma riskine karsi, asiri
gerilmelerden kaginilmalidir. 20 haftadan biiyiik gebelerde uzun siire sirt tstii
kalmasi gereken egzersizlerden kacinilmalidir (Dilmen ve digerleri, 2011). Ciinkii bu
pozisyon, gebelerin yaklagik %10’unda hipotansif ataklara yatkinliga neden
olmaktadir. Ayrica aortun sikigmasi ile uterus kan akist da tehlikeye girebilmektedir
(Kwon ve digerleri, 2020). Karnin sikistigr ve iki bacagin birlikte kaldirilmasi

gereken aktivitelere de yer verilmemelidir (Dilmen ve digerleri, 2011).
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Egzersiz sirasinda viicudu gozlemlemek gerekmektedir. Bas donmesi, bulanti
hissi, goz kararmasi, yorgunluk hissi ve nefes nefese kalma gibi durumlar agisindan
gebe kendini degerlendirmelidir. Gogiis ve karin agrisi, vajinal kanama durumunda
yavaslamak ve yardim almak gerekmektedir. Agr1 varsa aktivite sonlandirilmalidir.
Gebelerde agri, viicudun durma ve yavaslama gerekliliginin ifade seklidir (Ugar ve

Esmer, 2022)

Amerikan Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Uzmanlar1 Birligi (ACOG) komitesi,
travma riski nedeniyle temas sporlarindan uzak durulmasini tavsiye etmektedir
(Gregg ve Ferguson, 2017). Jogging, aerobik dans, jimnastik, buz pateni, basketbol
ve voleybol gibi sicramay1 ve ani hareketleri gerektiren aktivitelerin uygunlugu ise
tartismalidir. Bu tip sporlarda diisme ve g¢arpisma riski vardir. Bu nedenle fetiisiin
travmatize olma riskini artirabilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2008). Ayrica bu
sporlar ziplama ve hizli yon degistirme gerektirdigi i¢in eklemleri destekleyen ve
gebelikte yumusayan kikirdak ve bag dokularina zarar verme riski ytiksektir (Ugar ve

Esmer, 2022).

Diisiik rakimda yasayan gebeler i¢in 6000 feet yilikseklige kadar fiziksel
aktivite gilivenlidir. Fakat orta ve yliksek irtifaya maruz kaldiktan sonra oksijen
varligindaki azalma nedeniyle ilk tig-dort giin egzersiz yapmaktan kag¢inilmalidir.
10.000 feet yiiksekligin lizerinde gebelik komplikasyonlarinda belirgin bir yiikseklik
oldugu, ayrica dogum agirhginin diisikk oldugu ileri siirlilmektedir. Ek olarak

fizyolojik strese neden olabilecegi i¢in onerilmemektedir (Aktan 2015).

Son yillarda tiiplii dalis ile ilgili anektodal bildirilerde, 30 feetten sig
dalislarda vendz hava embolisi riskinin diisiik oldugu, sik tekrarlanmadig: siirece de
anormal sonuclara neden olmayacag: belirtilmektedir. 30 feetten derin dalislarda ise
spontan diisiik, konjenital malformasyon, fetal gelisme geriligi ve preterm dogum
insidansinin li¢-bes kat arttig1 bildirilmektedir. Hipertermik, hiperbarik ve hipoksik
kosullarda yapilan sporlardan (yiiksek irtifada tirmanma ve yiiriiyiis, 1lik suda yapilan
egzersizler ve su alt1 sporlar1) kaginilmalidir. Postiirel agidan uygun olmayan ve
dengeyi bozan aktivitelerden de (binicilik, dag bisikleti ve kiirek) uzak durulmalidir

(Akbayrak ve Kaya, 2008).
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2.7. Gebelikte Egzersiz Program

Egzersiz programi olusturmak igin, her aktivite tlirlinde fiziksel yetenek
degerlendirilip potansiyel risklerin belirlenmesi gerekmektedir. Goriilme sikligi az
olan potansiyel risklerde dahi programlanmis egzersiz Oncesinde gebelerin klinik
olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Kontraendikasyonun olmadigi durumlarda
gebelerin hafif yogunlukta fiziksel aktiviteye diizenli devam etmeleri gerekmektedir.
Ciinkii egzersizde devamlilik, saglik acisindan fayda gorebilmek adina onemlidir

(Artal ve O’Toole, 2003).

Aktivitenin tipi, siddeti ve siiresi bilingli bir sekilde belirlenmelidir. Ayrica
gebelik haftasi, aktivite se¢iminde ve egzersizin dozunun belirlenmesinde bir 6l¢iittiir
(Akbayrak ve Kaya, 2008). Diger onemli bir nokta ise egzersiz yogunlugunda
zamanla ilerleme yapilmasidir (Artal ve O’Toole, 2003).

2.7.1. Gebelikte egzersize baslama

Hem saglikli yasam hem de gebelige bagl sikayetleri azaltmak icin egzersize
gebelik Oncesi baglamak en idealidir. Gebelik oncesinde egzersiz yapmayanlarda ise
egzersize baslamak icin en ideal zaman ikinci trimesterdir. Bunun nedeni ilk
trimesterdeki bulanti, kusma ve yorgunluk gibi sikayetlerin ilk trimester sonunda

gecmesidir (Harris, 2005).

Gebeler egzersiz programina baslamak i¢in hekiminden onay almalidir.
Egzersiz programindan once saglik durumu, egzersiz aligkanligi ve komplikasyon
durumu gibi noktalar sorgulanmalidir. Herhangi bir komplikasyonu olmayan gebeler

diizenli egzersize tesvik edilmelidir (Piper ve digerleri, 2012).

Gebelik oncesi sedanter yasami olan kadinlarda daha kademeli olarak
ilerlenmelidir. Sedanter gebeler igin egzersiz programi haftada 3 giin ile baslayip
ileriki siirecte haftada 4 giine ¢ikarilmahidir. Gebelik oncesi diizenli egzersiz yapan
gebeler, herhangi bir komplikasyon yoksa egzersiz programlarina devam edebilirler

(Avery ve digerleri, 2001).

2.7.2. Gebelikte egzersizi birakma/sonlandirma

Gebelikte egzersizi sonlandirma veya birakma i¢in bazi uyari isaretleri vardir.

Bunlar:
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- Vajinal kanama,

- Diizenli ve agrili kasilmalar,
- Karn agrisy,

- Amniyotik s1v1 sizmasi,

- Bas donmesi,bayilma,

- Bas agnisi,

- Gogls agrist,

- Azalmis fetal agirlik,

- Dengeyi bozan kas zayiflig,
- Baldir agrisi, sismesi,

- Efor 6ncesinde dispne (ACOG, 2015; ACOG, 2020).

2.7.3. Gebelikte egzersiz siddeti

Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sistem tizerinde farkli
etkiler gostermektedir. Bu farkliliklar egzersiz tipi, siiresi ve yogunlugundan
kaynaklidir. Egzersiz yogunlugu, egzersiz esnasindaki kalp atim hizi artis1 veya
maksimum kalp hiz1 dl¢limleriyle belirlenmektedir (Nascimento ve digerleri, 2012).
Saglikli sedanter gebelere maksimum kalp hizinin %60-70’1, saglikli aktif gebelere
ise maksimum kalp hizinin %60-90’1 diizeyinde aerobik egzersiz yapmalar1 tavsiye

edilmektedir (Artal ve O’Toole, 2003).

Egzersiz  siddetinin  yeterliligini dogrulamak i¢in “konusma testi”

kullanilabilir (ACOG, 2020).
Konugma testine gore egzersiz yogunluklar: su sekildedir:
- Hafif siddette egzersiz yaparken sarki sdylenebilmel,
- Orta siddette egzersiz yaparken rahatlikla bir sohbet siirdiiriilebilmeli,

- Siddetli egzersiz sirasinda ise nefes kesilecek kadar bir sohbet stirdiiriilebilir

olmal1 (Kisner ve Colby, 2012).

Monitdrize edilen gebelerde egzersiz se¢imi sonrasi aerobik kapasitenin %60-
%80 arasinda olmas1 gerekmektedir. Son calismalarda saglikli gebe kadinlarin yas
aralig1 20-29 arasinda ise hedef kalp hiz1 dakikada 145-160 atim, yas araligi 30-39
arasinda ise kalp hizi dakikada 140-156 atim olmalidir. Diisiik fiziksel aktvite
seviyesinde ise 20-29 yas araliginda kalp hizi dakikada 129-144 atim, 30-39 yas
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araliginda da dakikada 128-144 atim olmasi Onerilmektedir (Kramer ve McDonald,
2006).

Egzersizin maternal kalp hizi yanmitlar1 ¢ok ¢esitli oldugu igin egzersiz
yogunlugunu belirlemede hedef kalp hizin1 tek basina kullanmak yeterli olmaz.
Egzersiz testi sirasinda kiginin maksimal efora ilerleyisini ve egzersiz toleransini
izlemek icin Borg skalasi da kullanilabilir (Durstine ve Moore, 2003). Yorgunluk
orani 6 ile 20 arasinda olan skalada gebeler icin 12-14 araligi 6nerilmektedir (ACOG,
2002).

2.7.4. Gebelikte egzersiz siiresi

Kardiyovaskiiler kondisyonu saglamak icin ideal egzersiz siiresi yapilan
toplam ise, egzersiz yogunluguna, egzersiz sikligina ve fiziksel uygunluguna
baglidir. Egzersiz yogunlugu ne kadar fazla ise adaptasyon siiresi o kadar azdir.
Egzersiz yogunlugu ne kadar az ise siirenin de o kadar uzun olmasi gerekmektedir.
Ideal egzersiz siireleri; maksimum kalp hizimin %70’inde 20-30 dakika, kalp hiz1
araliginin altinda bir yogunlukta 45 dakika, yiiksek yogunluklu egzersizlerde ise 10-
15 dakikadir. Kondisyonsuz bazi hastalara giinliik 3-5 dakikalik egzersizler dahi
etkili olabilmektedir. 45 dakikanin iizerinde yapilan egzersizler sonucu kas-iskelet
sistemi komplikasyon riski artabilmektedir (Kisner ve Colby, 2012). Ayrica 45
dakikadan fazla siiren egzersizlerde hipoglisemi gelisebileceginden egzersiz siiresine

koyulacak limit ile bu risk minimale indirilebilmektedir (ACOG, 2020).

Gebelik oncesinde sedanter hayati olan kadinlar egzersiz programina diisiik
siddette, haftada 3 kez ve 15 dakika olacak sekilde baslayabilmektedir. Kademeli
ilerleyerek orta siddette haftada 4 kez ve 30 dakikalik siireye ¢ikabilirler. Fiziksel
olarak aktif ve zinde kadinlar ise rutin programlarina devam edebilirler veya orta
siddette egzersize haftada 30 dakikadan baslayabilir, her seansta siddetini artirarak en
az 30 dakika ve tlizeri siire egzersiz yapabilirler. Kuvvetlendirme egzersizleri ise, ard
arda giinler olmamak sartiyla haftada bir veya iki kez, seans basina 8 ila 10 tekrar
seklinde uygulanabilir. Gebelik siirecinde bazi yiiksek etkili aktivitelerden, diisme
veya travma riski bulunan sporlardan kaginilmalidir. Kosma gibi aktivitelerin ise
siddetleri azaltilmalidir. Planlanan her bir egzersiz seansi siiresine 1sinma ve soguma

stireleri de dahil edilmelidir (Nascimento ve digerleri, 2012).
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Gebelere 45 dakika ve {lizerinde siiren egzersiz programi olusturulmadan 6nce
dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir. Bunlardan biri termoregiilasyondur (Artal
ve O’Toole, 2003). Uzun siireli egzersizlerin termondtral bir ortamda veya kontrollii
cevre kosullarinda yapilmasi gerekmektedir. Ayrica gebeler uzun siire sicak
maruziyeti yasamamalidir. Yeterli sivi ve kalori alimina ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir. Kontrol altindaki sicaklikta egzersiz yapan gebelerde viicut ig
sicakliginin 30 dakika igerisinde 1,5 dereceden fazla yiikselerek giivenli sinirlar
icinde kaldig1 bildirilmistir (ACOG,2020). Ikinci nokta ise enerji dengesidir.
Egzersizde harcanan enerji hesaplanarak uygun enerji alimi saglanmalidir (Artal ve

O’Toole, 2003).

2.7.5. Gebelikte egzersiz sikhig

Egzersize adaptasyonun saglanabilmesi i¢in ideal ve etkin sikliga dair kesin
degerler yoktur. Egzersizde siklik, bireylerin yasi ve saglik durumlar ile ilgilidir

(Laura ve digerleri, 2004).

Literatiirde; 1.seviyede egzersiz yapan gebe kadinlarin (siddetli yiiriime
icermeyen haftada en az ii¢ giin en az 20 dakika olacak sekilde) ya da 2.seviye
(haftada en az 3 kez ve en az 20 dakika siddetli egzersiz) egzersiz yapanlarda
3.seviye egzersiz (haftada 3 giinden daha az) ya da 4.seviye egzersiz (haftada birden
daha az egzersiz) gebeligin 1. ve 3. trimesterinde yapildiginda alt semptom skorlari
(mide eksimesi, mide bulantisi, genel ligament agrisi, uykusuzluk ve bacak kramplar1

gibi) bulunmustur (Sternfeld ve digerleri, 1995).

Yapilan ¢alismalar, gebelerin haftada en az 3 kez ve en fazla 5 kez orta

siddette egzersiz yapmasini dnermektedir (ACOG, 2002).

2015 yilinda yaymlanan ACOG fiziksel aktivite kilavuzunda ise
komplikasyonu olmayan saglikli gebelerin haftanin ¢ogu veya her giiniinde, giinde

20-30 dakikalik egzersizler yapmasi 6nerilmektedir (ACOG, 2015).

2.8. Gebelikte Egzersizin Kontraendikasyonlari

Gebelikte egzersizin mutlak kontraendikasyonlar1 sunlardir;

- Hemodinamik a¢idan anlamli kardiyovaskiiler hastalik,

- Restriktif akciger hastaligi,
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Gestasyonel hipertansiyon,

Serviks yetersizligi,

Tromboflebit ve pulmoner embolizm,

2. ve 3. Trimesterde devamli vajinal kanama,

Prematiire membran riiptiiri,

26 hafta sonrasinda plasenta previa,

Tekrarlayan spontan abortus,

Erken dogum oykiisii,

Erken dogum riski,

Prematiire dogum riski tagiyan ¢ogul gebelikler olmasi durumunda (Artal ve

O’Toole, 2003).
Gebelikte egzersizin rolatif kontraendikasyonlari sunlardir;

Agir anemi,

Maternal kardiyak aritmi,

Kronik bronsit,

Kontrol altinda tutulamayan hipertansiyon ve tip 1 diyabet,
Asin zayiflik (VKi<12),

Asir1 morbid obezite,

Asirt sedanter yasam sekli,

Asirt sigara tiikketimi,

Fetiiste intrauterin gelisme geriligi,
Ortopedik sinirlamalar,

Kontrol altina alinamayan nébetler,

Kontrol altina alinamayan tiroid hastaligi olmasi durumunda (ACOG, 2015).

2.9. Gebelikte Fiziksel Aktivite ve Egzersize Katilmi Engelleyen ve

Kolaylastiran Faktorler

Insanlar icin diizenli bir fiziksel aktiviteye baslamak ve onu devam ettirmek

olduk¢a zordur. Ozellikle gebelik déneminde bu davramisi edinmek ve siirdiirmek

daha da zordur (Gaston ve digerleri, 2012). Gebelik, kadin hayatinda uzun ve

zahmetli bir siiregtir, bu nedenle kadinin viicudu, yasam sekli ve psikolojisi biiytiik

oranda etkilenmektedir (Perales ve digerleri, 2015).
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Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, maternal ve fetal bircok yarari
kanitlanmistir. Buna ragmen gebelerin ¢ogu fiziksel olarak yeteri kadar aktif degildir
(Weissgerber ve digerleri,2004). Diizenli egzersiz yapmaya baslasalar da egzersizleri
stirdiirme siiresi en fazla 6 aydir (Barakat ve digerleri, 2014). Calismalar, kadinlarin
gebelikte fiziksel aktiviteye ve egzersize baslama kararmi ve devam ettirme
durumunu; gebelik doneminde gelisen anatomik ve fizyolojik degisimlerin, sosyal ve

cevresel faktorlerin etkileyebilecegini gostermistir (Okafur ve Goon, 2022).
Engelleyen faktorler:

Bir caligmada, gebelikte egzersizi engelleyen faktorlerin %85’inin kisisel
nedenler oldugu belirtilmistir. Kisisel nedenlerin biiyiikk bir kismin1 da gebelik
donemindeki fiziksel degisiklikler ve bundan kaynakli sikayetler olusturmaktadir
(Evenson ve digerleri, 2009).

Kisisel engeller; gebelige baglh sikayetler (mide bulantisi, kusma, agri, nefes

darlig1, yorgunluk gibi), egzersiz yapmak i¢in zaman ve motivasyon eksikligi, anne-
bebek agisindan giivenli hissetmeme (Okafur ve Goon,2022). Gestasyonel kilo
alimindan dolay1 viicudundan hosnut olmayan, 6zgiiven eksikligi olan gebelerde
egzersize katilim orani diisiik olabilmektedir. Gebelik kimligi de fiziksel aktiviteye
katilimi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Literatiirde, anne olmaya odakli gegirilen bir
gebelik siirecinin fiziksel aktiviteye katilimi engelledigi belirtilmistir (McKeough ve
digerleri, 2022). Kisisel engeller, gebelik trimesterine gore farklilik gostermektedir.
Bu degiskenlikten dolay1 egzersiz programlari daha esnek bigimde olusturulmalidir

(Harrison ve digerleri, 2018).

Sosyal engeller; kiiltiirel ve dini agidan gebelikte egzersizin desteklenmemesi,

gebelikte egzersizin dnemi ve uygun egzersiz programlart hakkinda bilgi eksikligi,
sorumluluklarin fazlaligr ve paylasilmasinda destek alinamama (Okafur ve Goon,

2022).

Cevresel engeller; tesislere ve kaynaklara erisimde sikinti yasanmasi, yiiksek

maliyet ve olumsuz hava kosullar1 (¢ok sicak veya c¢ok soguk hava) (Okafur ve

Goon, 2022).
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Kolaylastiran faktorler:

Gebeler kendilerinin yani sira bebeklerini de diisiindiikleri i¢in sagliklt bir
yasam istegindedir (Zhao ve digerleri, 2012). Bu istek ve diisiince, gebelikte egzersiz

alisgkanliginin kazanilmasini kolaylastirabilmektedir (ACOG, 2015).

Bir sistematik derlemede; gebelik Oncesinde fiziksel olarak aktif olan
kadinlarin, gebelik boyunca da egzersiz devam ederek aktif bir gebelik siireci
gecirdikleri belirtilmistir (McKeough ve digerleri, 2022). Fiziksel aktivite diizeyinin
objektif parametrelerle degerlendirilerek, kisiye 0©zel hazirlanan egzersiz
programlarinin gebelikte fiziksel aktivite diizeyini artirabilecegi goriilmiistiir

(Flannery ve digerleri, 2018).
Fiziksel aktiviteye katilim1 artiran faktorler su sekildedir;

- Giinliik yasam aktiviteleri,

- Saglik profesyonelleri, aile ve sosyal ¢evre tarafindan fiziksel aktiviteye
tesvik edilmek, sosyal destek vermek,

- Diger gebelerle grup halinde veya bir partner ile aktivite yapilmasi sonucu
Ozgilivende ve artig ve iyi hissetme,

- Kadinlarin sahip olduklar1 6zyeterlilik ve sorumluluk duygusu,

- Diizenli fiziksel aktivitenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan faydalarini

bilmek (Krans ve Chang, 2012).

Sosyo-ekonomik diizeyi iyi asir1 kilolu veya obez kadinlarin katildigi 6zel
gebe egzersiz gruplari, sosyal etkilesimi ve destegi artirarak egzersize katilimi
saglamaktadir. Egzersiz seanslari ile rutin obstetrik randevularin birlestirilmesi,
egzersiz programlarina katilimi artirabilmektedir. Ayrica egzersiz programlarinin
olusturulmasinda kadin sagligt ve pelvik saglik konularinda uzmanlagmis
fizyoterapistlerin rol almasi, zaman yonetimi ile birlikte egzersizlerin riskleri
konusunda kaygilarin giderilmesini de saglayabilmektedir (Harrison ve digerleri,

2018).

Egzersiz programlart olusturulurken Davranig Degistirme Teknikleri’nden
(DDT) yararlanilabilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini artirmada etkili birgok DDT

vardir. Bir veya birden fazla teknigin birlesimi seklinde uygulanabilmektedir.

Problem c¢ézme teknigi, gebelerin davranis degisikliklerindeki engellerin

belirlenmesi ve bu engellere yonelik ¢oziimler iiretilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Diger bir yontem de gebelikte sosyal destek saglanmasidir. Sosyal destek;
es/akraba/arkadaglarin duygusal destegi ve saglik profesyonellerinin bilgi destegi
seklinde olabilmektedir. Egzersizi engelleyen baz1 faktérler bu sekilde
coziilebilmektedir. Hedef belirleme (davramis) yonteminin etkinligi ise gebelik
sonras1 kadinlara uygulanan fiziksel aktivite programlarinda goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada, diyabet teshisi olanlarda hedef belirleme ydntemi uygulanarak VKi’nin
azaldig1 belirlenmistir. Davramisi kendi kendine izleme ve eylem planlamasi
tekniklerinin 6nemi ise fiziksel aktiviteye tesvik ve davranista devamlilik noktasinda
goriilmektedir. Davranist kendi kendine izleme yonteminde, gebeler giinlikk
aktivitelerini bir gilinlige yazabilirler. Eylem planlamasi yonteminde ise hedefe
ulasmak i¢in aktivitenin zamani, yeri ve nasil yapilacagi hakkinda ayrintili bir
planlama yapilabilir. Davramisin nasil gerceklestirilecegine iliskin talimatlarin
verilmesi ve davramisin  gosterilmesi gibi  teknikler de  gebelerde
kullanilabilmektedir (Ma ve digerleri, 2023). Bir sistematik derlemede, fiziksel
aktiviteye tesvik icin gozlemsel ve deneysel calismalarda kullanilan teknikler
incelenmistir. En sik kullanilan teknigin sosyal destek saglanmasi oldugu

bulunmustur (Kunstler ve digerleri, 2018).

2.10. Gebelikte Egzersiz Konusunda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler, gebeleri daha dnce yaptigi bir egzersiz programi varsa devam
etmeleri, yoksa kademe kademe artirarak yapmalar1 konusunda cesaretlendirmelidir.
Hemsireler gebelere saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin yararlart uygun
egzersizlerin uygulanmasi ve sikligi konusunda bilgi vermeli, gebelikte diyet ve
fiziksel aktiviteye yonelik motivasyon saglamalidir. Gebelerin gebelik sirasinda
yapmamas1 gereken egzersizler anlatilmali ve olusabilecek risklerin Oniine
gecilmelidir (Bain ve ark., 2015). Hemsire, ebe ve saglik profesyonellerine burada
bliylik rol dismektedir. Gebeye yapmasi gereken egzersizler, siiresi ve sikligi
konusunda egitim verilmelidir. Ayrica sadece fiziksel aktivitenin yararindan degil,

sedanter yasamin olumsuz sonuglarini da ele almak gereklidir (Carolan Mary, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gebelerin gebelik siirecinde egzersizle ilgili bilgi diizeyleri ve

etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde 1 Ekim 2023-1 Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirma, gebelikte egzersizin 6neminin ve uygulamalarinin anlatildig1 gebe okulu
ile aktif sekilde hizmet veren anne dostu bir hastanede yapilmigtir. Verilerin
toplanacag1 polikliniklerde anket Sorularinin yanitlanabilecegi uygun bekleme

alanlar1 mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini alti aylik slirede hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran 600 gebe olusturdu. Orneklem biiyiikliigii Raosoft
orneklem biiytlikliigi hesaplayicist ile %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 235
gebe olarak belirlendi. Kayip veriler olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem
blytikliglniin %10 fazlas1 alinarak 250 gebe ile ¢alisma planlandi. Basit rastgele

orneklem yontemi ile 255 gebe arastirmaya dahil edildi.

Arastirmava dahil edilme kriterleri:

- Gebe olmak
- Katilmaya istekli olmak,
- Okur-yazar olmak,

- Tirkge iletisim kurabilmek.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

- Riskli gebelikler
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3.4. Veri Toplama Arag ve Geregleri

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi

(Ek-1) ile elde edildi.

Tanmitict Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen bu form katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve egzersiz yapma
durumlarinm1 belirlemeye yonelik tanimlayici 6zelliklerini iceren toplam 23 sorudan
(yas, egitim durumu, su an ki ¢alisma durumu, gelir durumu, dogum sekli tercihi,
gebelik oncesi ve gebelik doneminde aktivite diizeyi gibi) olugsmaktadir (Goker ve

ark., 2021; Akyildiz ve Giines, 2023; Abdullah ve Najib, 2019).

Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi: Ercan ve ark (2022) tarafindan gelistirilen
Olcek tek alt boyutlu ve 12 maddeden olusan 5°li likert tipte bir dl¢lim aracidir.
Olgekte yer alan sorular 1: kesinlikle katilmiyorum ve 5: kesinlikle katiliyorum
seklinde puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgekten en az 12,
en fazla 60 puan alinmakta ve dl¢ekten alinan puanlarin artmasi egzersiz bilgisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0,89 olarak
bulunmustur (Ercan ve digerleri, 2022). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alpha

degeri 0,92 olarak bulundu.

3.5. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

* Gebelerin gebelikte egzersiz bilgisi ne diizeydedir?

* Gebelerin gebelikte egzersiz bilgisi diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireylere arastirmanin amaci,
yararlari, alinan bilgilerin bilimsel olarak kullanilacagi ve gizlilik ilkesine bagl
kalinacagi aciklanmistir. Sozel bilgilendirmenin ardindan c¢alismaya katilmaya
gontlli olan bireylerin Goniillii Bilgilendirme Formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
Daha sonra, anket formlar1 hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde,

poliklinikteki bekleme alanlarinda kendilerine verilerek sorulari bireysel olarak
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yanitlamalar1 istenmigtir. Veri toplama formlarindaki sorular1 yanitladiktan sonra

hastalarin sorular1 cevaplanmistir. Veri toplama islemi ortalama 10 dakikadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programinda yapilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yiizde),
sayisal degiskenler icin ise tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 i¢in c¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve katsayilarin +2 aralifinda olmasi nedeniyle degiskenlerin
normal dagildigr goriilmiistir. Bu nedenle calismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlamlmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem T Testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmast durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in Tukey testi kullanilmistir. Bir bagimli sayisal
degisken iizerinde birden fazla bagimsiz degiskenin etkisinde Coklu Dogrusal
Regresyon modeli kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05

diizeyinden yorumlanmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na
bagvuru yapilarak 27.07.2023 tarih ve 2023/7 sayili toplantida etik kurul onayi
almmistir  (Ek-2). Arastirmanin  verilerinin  elde edilecegi Kocaeli  Sehir
Hastanesi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni alinmistir (Ek-3).
Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ek i¢in, 6l¢ek kullanim izni Tiirkge gegerlilik ve

glivenirligini yapmis kisiden mail araciligiyla izin alinmistir (Ek-4).

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada elde edilen veriler, caligmanin yiiriitiildiigli hastanedeki gebeler
ve katilimcilarin verdikleri yanitlar ile smirhdir. Veriler, arastirmaci tarafindan

poliklinik ¢aligma saatlerinde ulasilabilen gebe kadinlardan elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde gebelerin egzersiz bilgisi diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri tablolar halinde sunuldu.

Cizelge 4.1: Tamtic1 Ozelliklerin Dagihm (N=255)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas gruplan

18-24 Yas 45 17,6
25-34 Yas 175 68,6
35-44 Yas 35 13,7
Ogrenim Durumu

[kogretim 67 26,3
Lise 96 37,6
Universite 92 36,1
Cahisma Durumu

Calistyor 52 20,4
Calismiyor 203 79,6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49 19,2
Gelir Gidere Denk 170 66,7
Gelir Giderden Fazla 36 14,1
Sigara Kullanim

Evet 24 94
Hayir 231 90,6
Dogum OyKiisii

Var 151 59,2
Yok 104 40,8
Dogum Sayis1 (n=151)

1-2 Kez 127 84,1
3 Kez ve Uzeri 24 15,9
Gebelik Sayisi

Ik 98 38,4
Ikinci 87 34,1
3 ve Uzeri 70 27,5
Gebelik Haftasi

1-13 Hafta 13 51
14-26 Hafta 25 9,8
27-41 Hafta 217 85,1
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Cizelge 4.1: (Devam) Tamitic1 Ozelliklerin Dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Gebeligin Planhh Olma Durumu

Evet 167 65,5
Hayir 88 34,5
Gebeligin Tedavi Ile Olma Durumu

Evet 6 2,4
Hayir 249 97,6
Kronik Hastalik Varhg:

Var 32 12,5
Yok 223 87,5
Dogum Sekli Tercihi

Normal 183 71,8
Sezaryen 72 28,2
Gebelik Itibariyle Diizenli Takip Eden Doktor

Varhg

Var 173 67,8
Yok 82 32,2
Gebelik Itibariyle Hastaneye Gitme Sikhig

1 Kez 11 4,3
2-4 Kez 29 11,4
5 Kez ve Daha Fazla 215 84,3

Arastirma kapsamindaki gebelerin %68,6’s1 25-34 yas grubunda, %37,6°s1
lise mezunu ve 79,6’s1 bir iste caligmamaktadir. Gebelerin %66,7’sinin geliri giderine
denk, %90,6’s1 sigara igmemektedir. Gebelerin, %59,2’sinin dogum Oykiisii var iken,
%84,1’inin dogum sayis1 1-2’dir. Gebelerin %85,1°1 27-41’inci gebelik haftalar
arasindadir ve %65,5’inin gebeligi planlhidir. Gebelerin %97,6’simin gebeligi tedavi
ile olmamistir. Gebelerin %87,5’inin kronik hastaligi bulunmamaktadir ve %71,8’1
normal dogum tercih etmektedir. Gebelerin %67,8’in1 gebelik siirecinde diizenli takip
eden doktorun oldugu ve %84,3’linlin gebelik siirecinde 5 ve daha fazla kez

hastaneye gittigi belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2: Gebelerin Aktivite ve Egzersiz Yapma Durumlar: (N:255)

Degiskenler Say1  Yiizde
Gebelik Itibariyle Alinan Kilo

Hig 4 1,5
1-6 Kg 43 16,9
7-12 Kg 128 50,2
13 Kg ve Daha Fazla 80 31,4
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Cizelge 4.2: (Devami) Gebelerin Aktivite ve Egzersiz Yapma Durumlar (N:255)

Degiskenler Say1  Yiizde

Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerin  Giinliik Yasamina
Olumsuz Etkisi

Az 54 21,2
Orta 156 61,2
Cok 45 17,6
Gebelik Oncesi Giinliik Yasamda Aktivite Durumu

Hafif Yogun 49 19,2
Orta Yogun 177 69,4
Siddetli Yogun 29 11,4
Gebelik Siirecinde Giinliik Yasamda Aktivite Durumu

Hafif Yogun 81 31,8
Orta Yogun 151 59,2
Siddetli Yogun 23 9,0
Gebelik Oncesi Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumu

Evet 46 18,0
Hayir 209 82,0
Haftalik Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 91 35,7
Hayir 164 64,3

Gebeliktgki Giinliik Fiziksel Aktivite Durumunun
Gebelik Oncesine Gore Degisimi

Daha Pasif 99 38,8
Ayni 132 51,8
Daha Aktif 24 9,4
Doguma Hazirhk Kursuna Katilma Durumu

Evet 33 12,9
Hayir 222 87,1

Gebelik Donemini Saghkh Geg¢irebilmek Icin
Yeterli Bilgi Durumu

Yetersiz 10 3,9
Kismen 127 498
Yeterli 118 46,3

Arastirmaya katilan gebelerin %50,2’s1 gebeliginden itibaren 7-12 kg aldigin
belirtmektedir. Gebelerin, %61,2’si gebelikteki fiziksel degisikliklerin glinliik
yagamin1 orta derecede olumsuz etkiledigini, %69,4’ii gebelik oncesi giinliik
yasaminda orta yogun aktivite durumu oldugunu ve %59,2°si gebelik donemi gilinliik
yasaminda orta yogun aktivite durumu oldugunu belirtmektedir. Gebelerin %18’1
gebelik oncesinde diizenli spor/egzersiz yaptigini, %35,7’si haftalik diizenli egzersiz
yaptigin1 ve %51,8’1 gebelik siirecinde giinliik fiziksel aktivite durumu ile gebelik

donemi aktivite durumunun ayni oldugunu ifade etmektedir. Gebelerin %87,1°1
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doguma hazirlik kursuna katilmadigini ve 9%49,8°’1 gebelik donemini saglikli

gecirebilmek i¢in kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmektedir.

Cizelge 4.3: Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi Puan Ortalamasi

Ort SS Min Mak

Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi 49,32 9,23 12 60

Arastirmaya katilan gebelerin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlarinin

ortalamas1 ve standart sapmasi 49,32+9,23 tiir.

Cizelge 4.4: Tamitica Ozelliklere Gore Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Bilgisi Olcegi Istatistiksel

.. Test p
Degiskenler Ort SS Degeri
Yas grubu 0016
18-24 Yas (1) 49,76 7,57 F=4.219 F,ark:
25-34 Yas (2) 50,04 8,90 253
35-44 Yas (3) 45,17 11,70
Ogrenim Durumu 0 005>
[Ikogretim (1) 46,06 9,60 F=6.134 F,ark:
Lise (2) 50,04 9,22 1<2.3
Universite (3) 50,95 8,45
Calisma Durumu
Calistyor 52,46 8,41 t=2,785 0,006*
Caligmiyor 48,52 9,28
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 47,69 9,70 F=0.990 0373
Gelir Gidere Denk 49,62 8,77
Gelir Giderden Fazla 50,14 10,67
Sigara Kullanim
Evet 49,50 10,04 t=0,099 0,921
Hayir 49,30 9,17
Dogum OyKkiisii
Var 48,25 9,74 t=-2,247 0,025*
Yok 50,88 8,25
Dogum Sayisi
1-2 Kez 48,89 9,39 t=1,868 0,064
3 Kez ve Uzeri 44,88 11,02
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Cizelge 4.4: (Devam) Tamitic1 Ozelliklere Gore Gebelikte Egzersiz Bilgisi Ol¢egi
Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Egzersiz Bilgisi Olcegi Istatistiksel

.. Test p
Degiskenler Ort SS Degeri
Gebelik Sayisi
Tk 50,72 8,10
ikinci 49,26 9,24 Fe263r 0074
3 ve Uzeri 47,43 10,43
Gebelik Haftas1
1-26 Hafta 47,97 9,01 t=-0,975 0,330
27-41 Hafta 49,56 9,27
Gebeligin Planh Olma
Durumu
Evet 49,52 9.67 t=0,474 0,636
Hayir 48,94 8,38
Kronik Hastalhik Varhg:
Var 51,78 8,06 t=1,617 0,107
Yok 48,97 9,35
Dogum Sekli Tercihi
Normal 49,46 9,35 t=0,378 0,706
Sezaryen 48,97 8,99

Gebelik Itibariyle Hastaneye

Gitme Sikhg:
t=-0,911 0,363

1-4 Kez 48,10 9,30
5 Kez ve Daha Fazla 49,55 9,22
Ort: Ortalama SS: Standart sapma F:Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA)
t:Bagimsiz Orneklem T Testi Fark:Tukey Testi *:p<0,05

Arastirmada Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu ve dogum Oykiisiine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir
(p<0,05). Buna gére 25-34 yas grubundaki kisilerin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari
35-44 yas grubundaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Egitim durumu ilkdgretim olan kisilerin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari egitim
durumu lise ve Universite olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir. Calisan kisilerin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari ¢alismayan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Dogum 6ykiisii olmayan kisilerin
Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlart dogum oykiisii olan kisilerden istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).
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Cizelge 4.5: Gebelerin Aktivite ve Egzersiz Yapma Durumlarima Gore Gebelikte
Egzersiz Bilgisi Ol¢egi Ortalamasim Karsilastirllmasi

Egze[siz Bilgisi Istatistikse
Olgegi | Test P

Degiskenler Ort SS Degeri
Gebelik Ttibariyle Alinan Kilo

- 49,47 9,17
16 Kg F=1373 0,255
7-12 Kg 48,45 9,68
13 Kg ve Daha Fazla 50,62 8,46
Kronik Hastalik Varhg:
Var 51,78 8,06 t=1,617 0,107
Yok 48,97 9,35
Dogum Sekli Tercihi
Normal 49,46 9,35 t=0,378 0,706
Sezaryen 48,97 8,99
Gebelik Itibariyle Diizenli
Takip Eden Doktor Varhg:
Var 4911 8.91 t=-0,531 0,596
Yok 49,77 9,92
Gebelik Itibariyle Hastaneye
Gitme Sikhgi .
1-4 Kez 48.10 9,30 t=-0,911 0,363
5 Kez ve Daha Fazla 49,55 9,22

Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerin
Giinliik Yasamina Olumsuz Etkisi

Az 48,80 9,85 F=2679 0,071
Orta 50,25 8,35
Cok 46,73 10,93

Gebelik Oncesi Giinliik Yasamda
Aktivite Durumu

Hafif Yogun 49,55 6,90 F=0,145 0,865
Orta Yogun 49,14 9,71

Siddetli Yogun 50,07 9,92

Gebelik Siirecinde Giinliik

Yasamda

Akiivite Durumu 0'246
Hafif Yogun (1) 47,22 9,43 F=3121
Orta Yogun (2) 50,28 9,13 2>1
Siddetli Yogun (3) 50,39 8,33
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Cizelge 4.5. (Devam) Gebelerin Aktivite ve Egzersiz Yapma Durumlarina Gore
Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi Ortalamasini1 Karsilastirilmasi

Egzersiz Bilgisi Istatistikse
Olcegi | Test P

Degiskenler Oort SS Degeri
Gebelik Oncesi Diizenli
Spor/Egzersiz
Yapma Durumu t=1,847 0,066
Evet 51,59 9,15
Hayir 48,82 9,20
Haftalik Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Evet 50,78 ggg 1889 0060
Hayir 48,51 9,35
Gebelikteki Giinliik Fiziksel
Aktivite Durumunun Gebelik
Oncesine Gore Degisimi _
Daha Pasif 48,63 068 2317 51m
Ayni 49,16 9,30
Daha Aktif 53,08 5,72
Doguma Hazirhk Kursuna
Katilma Durumu 0,019
Evet 5282 878 T2
Hayir 48,80 9,20
Gebelik Donemini Saghkh
Gegirebilmek I¢in Yeterli
Bilgi Durumu t=-0,803 0,423
Yetersiz/Kismen 48,89 9,73
Yeterli 49,82 8,63

Ort: Ortalama SS: Standart sapma F:Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA)
Fark:Tukey Testi *:p<0,05

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Gebelerin gebelik siirecinde giinliik yasamda aktivite durumu ve doguma

hazirlik kursuna katilma durumu ile Egzersiz Bilgisi Olgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Buna gore gebelik siirecinde

giinliik yasam aktivite durumu orta yogun olan kisilerin Egzersiz Bilgisi Olcegi

puanlar1 gebelik siirecinde giinliik yasam aktivite durumu hafif yogum olan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Doguma hazirlik

kursuna katilan kisilerin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlart doguma hazirlik kursuna

katilmayan kigilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0,05)

(Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6: Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi Puanlarimi Etkileyen Degiskenlerin

Belirlenmesi
St.

Degiskenler b Hata St. B t P VIF
Yas (35-44 Yas)
25-34 Yas 3,441 1,726 0,173 1,993 0,047* 2,137
18-24 Yas 4,435 2,261 0,183 1,961 0,051 2,476
Ogrenim Durumu (ilkégretim)
Lise 2,563 1,468 0,135 1,746 0,082 1,685
Universite 3,616 1,639 0,188 2,206 0,028* 2,064
Calisma Durumu (Hayir)
Evet 1,896 1,539 0,083 1,232 0,219 1,280
Dogum OyKkiisii (Var)
Yok 0,481 1,401 0,026 0,343 0,732 1,579
Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerin
Giinliik Yasamina Olumsuz EtKisi
(Cok)
Orta 3,853 1,534 0,204 2,512 0,013* 1,861
Az 2,249 1904 0,100 1,181 0,239 2,017
Gebelik Siirecinde Giinliik
Yasamda
Aktivite Durumu (Hafif Yogun)
Orta Yogun 3,397 1,284 0,181 2,645 0,009* 1,326
Siddetli Yogun 4,754 2,224 0,148 2,137 0,034* 1,352
Gebelik Oncesi Diizenli
Spor/Egzersiz Yapma Durumu
(Hayrr)
Evet 0,730 1,639 0,030 0,446 0,656 1,323

Haftalk Diizenli Egzersiz
Yapma Durumu (Hayir)
Evet 1,835 1,329 0,095 1,381 0,168 1,350

Doguma Hazirhk Kursuna
Katilma Durumu (Hayir)

Evet 1,369 1,840 0,050 0,744 0,458 1,270
Bagimli Degisken: Gebelikte Egzersiz Bilgisi
Model Istatistikleri Oleeg

F=3,222 p=0,000* R®=0,248
Diiz. R>=0,102 DW:2,110

B:Regresyon Katsayisi Diiz.Diizeltilmis DW:Durbin Watson *p<0,05

Cizelge 4.6’da Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari ile farkliligi bulunan yas,
O0grenim durumu, calisma durumu, dogum Oykiisii, gebelik siirecinde giinliik
yagamda aktivite durumu ve doguma hazirhk kursuna katilma durumu
degiskenlerinin ve istatistiksel olarak anlamliliga yakin olan gebelikteki fiziksel
degisikliklerin giinliik yasamina olumsuz etkisi, gebelik oncesi diizenli spor/egzersiz

yapma durumu ve haftalik diizenli egzersiz yapma durumu degiskenlerinin Egzersiz
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Bilgisi Olgegi puanlarina etkisini incelemek amaciyla Cizelge 4.6’da goklu dogrusal
regresyon modeli kurulmustur. Modele dogum sayist ve gebelik sayis1 degiskenleri
dogum oOykiisii ile yiiksek iliskili oldugu i¢in dahil edilememistir. Modele dahil
edilen kategorik degiskenler i¢in grup sayisinin 1 eksigi kadar kukla (dummy)
degisken olusturulmus ve referans kategorisi ilgili degiskenin yaninda parantez

icinde belirtilmistir.

Cizelge 4.6 incelendiginde yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, dogum
Oykist, gebelikteki fiziksel degisikliklerin giinliik yagsamina olumsuz etkisi, gebelik
stirecinde giinliilk yasamda aktivite durumu, gebelik Oncesi diizenli spor/egzersiz
yapma durumu, haftalik diizenli egzersiz yapma durumu ve doguma hazirlik kursuna
katilma durumu bagimsiz degiskenlerinin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bir modeldir (F=3,222 p<0,05). Kurulan modelde otokorelasyon ve

¢oklu baglantt sorunu bulunmamaktadir (DW=2,110 VIF<S5).

Modele alinan bagimsiz degiskenlerden yas, 6grenim durumu, gebelikteki
fiziksel degisikliklerin giinliik yasamina olumsuz etkisi, gebelik siirecinde giinliik
yasamda aktivite durumu degiskenlerinin Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 25-34 yas
grubundaki kisilerin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari 35-44 yas grubundaki
kisilerden 3,441 daha fazladir (B=3,441). Egitim durumu iiniversite olanlarin
Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari egitim durumu ilkdgretim olanlardan 3,616 daha
fazladir (=3,616). Gebelikteki fiziksel degisikliklerin giinliik yasamina etkisi orta
olanlarin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlar1 gebelikte fiziksel degisikliklerin giinliik
yasamina etkisi ¢ok olanlardan 3,853 daha fazladir ($=3,853). Gebelik siirecinde
giinliik yasaminda aktivite durumu orta yogun olanlarm Egzersiz Bilgisi Olgegi
puanlar1 gebelik siirecinde gilinliilk yasaminda aktivite durumu hafif yogun olanlardan
3,397 daha fazladir (B=3,397). Gebelik siirecinde glinliik yasaminda aktivite durumu
siddetli yogun olanlarin Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlar1 gebelik siirecinde giinliik

yasaminda aktivite durumu hafif yogun olanlardan 4,754 daha fazladir (=4,754).
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5. TARTISMA

Gebelerin gebelikte egzersizle ilgili bilgi diizeylerinin ve bilgi diizeyine etki
eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, gebelerin %68,6’s1 25-
34 yas araligindadir. 2023 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun arastirma sonuglarma
gore; yasa O0zel dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubu 25-29 yas olarak
belirlenmistir (TUIK, Mayis 2024). Bu durum, dogurganligin kadinin daha ileri
yaslarinda gerceklestigini  gostermektedir. Calisma yas degiskeni acisindan
degerlendirildiginde toplumla benzerdir ve uygun yas grubundaki gebe kadinlardan
olusmaktadir. Calismamiza katilan 25-34 yas grubundaki gebelerin egzersiz
bilgisinin, 35-44 yas grubundakilerden anlamli derecede daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonug, 25-34 yas grubundaki gebe kadinlarin cesitli egzersiz
tirlerine daha aktif olarak katilmalarindan dolay1r gebelikleri sirasinda egzersiz
hakkinda daha iyi bilgi, tutum ve anlayisa sahip olmalari ile iligkili olabilir. Gebelik
doneminde anne yas1 ile egzersizin iligkisini inceleyen ¢alismalarda, geng yasin daha
yiiksek diizeyde egzersiz ile iligkili oldugu bulunmustur (Evenson ve digerleri, 2004;
Petersen ve digerleri, 2005). Literatiir incelendiginde farkli arastirmalarda da yas
ilerledik¢e egzersiz seviyesinin yiikseldigi belirlenmistir (Fell ve digerleri, 2009;
Hinton ve Olson, 2001; Rutkowska ve Lepecka, 2002). Yal¢in ve Tekin’in (2013)
126 gebe lizerinde gebelikte egzersiz bilgi diizeyini degerlendirdigi ¢alismasinda 31-
39 yas aras1 gebelerin egzersiz bilgilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yal¢in
ve Tekin, 2013). Dogum oOncesi bakim alan 614 gebe ile yiiriitiilen kurumsal tabanl
kesitsel bir ¢caligmada katilimcilarin %56,3"intlin 1yi diizeyde bilgiye sahip oldugu,
%351,5'inin olumlu bir tutuma sahip oldugu ve %32,2'sinin gebelik sirasinda fiziksel
egzersiz yaptig1 bulunmustur. Calisma, 25 ila 34 yas arasindaki gebelerin, 25 yas
altindakilere kiyasla gebelikleri sirasinda egzersiz uygulama olasiliklarinin 3,85 kat
daha fazla oldugunu gdostermistir (Yimer ve digerleri, 2024). Literatiirde yas
skalalar1 her calismada farkli araliklarda verilmistir. Egzersiz bilgisi ve
uygulamasinin degerlendirilmesinde farkli calismalarda farkli sonuglar bulunmustur.

Bu konuda ortak bir sonug elde edilememistir.
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2022 Ulusal Egitim Istatistiklerine gore {iniversite mezunu kadinlarin orani
%21,6°dir. 2022 TUIK Hanehalki Is Giicii Arastirma verilerine gore kadinlarin
%30,4°1i ise istihdam edilmistir (TUIK, Mart 2024). Arastirmamiz kapsamindaki
gebelerin %36.1°1 liniversite mezunudur ve %20,4’1i calismaktadir. Katilimcilarin
egitim dilizeyi lilke genelinden yiiksek oldugu halde calisma durumu diisiik
bulunmustur. Calismamiz sonucunda ilkdgretim mezunu gebelerin egzersiz hakkinda
bilgisi, lise ve liniversite mezunu olan gebelere gore anlamli dlgiide daha az bulundu.
Calisan ve egitim diizeyi yliksek gebelerin egzersizle ilgili bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Gebelerin egitim diizeyi arttik¢a anne ve bebek sagligina
iligkin farkindalig1 ile birlikte bilgi ediniminin de artmasi ve saglik bilgileri hakkinda
okuma, soru sorma, karar verme gibi davramislarda bulunmalar1 beklenmektedir.
Daha yiiksek egitim diizeyine sahip gebeler egzersiz ile ilgili farkli materyalleri ve
medyay1 okumakta, izlemekte ve dinlemektedir. Boylece saglikli gebelik davranislar
gelistirebilmektedir (Yimer ve digerleri, 2024). Balsak D. ve ark (2007) 526 gebenin
gebelik egzersizleri hakkindaki bilgi ve davranislarini inceledigi ¢alismada; 6grenim
durumu yiiksek olan gebelerin egzersiz bilgisinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Balsak ve digerleri, 2007). Yal¢in ve Tekin’in (2013) aragtirma
sonucunda da 6grenim diizeylerine gore bilgi puanlart karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark belirlenmistir ve egitim diizeyi yiiksek kisilerde egzersiz
bilgisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Yalgin ve Tekin, 2013). Fabian ve ark.’nin
(2004) yaptig1 bir calismada orta ve yiiksek diizeyde egitimli kadinlarin gebe
egitimine daha cok katildig1 goriilmiistiir (Fabian ve digerleri, 2004). Ispanya’da
yapilan bir calismada ise antenatal egitim programina katilan gebelerin
cogunlugunun egitim seviyelerinin lise ve {liniversite mezunu oldugu belirtilmistir
(Artieta-Pinedo, 2010). Egzersiz egitimi ile birlikte dogum egitimi alan grubun
egitim seviyesinin yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir (Aktan, 2015). Gouveia ve ark.
(2007), Artieta-Pinedo ve ark. (2010), Demir ve Beji (2015) tarafindan yapilmis
caligmalarda gebelerin egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktivitenin arttig1 saptanmistir
(Gouveia ve digerleri, 2007; Artieta-Pinedo ve digerleri, 2010; Demir ve Beji, 2015).

Calisma sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir.

Petersen ve ark. (2005) genis capli bir kesitsel calisma ile c¢alismayan
kadinlarin ¢alisan kadinlara kiyasla egzersiz yonergelerini karsilama olasiliginin daha

yiiksek oldugunu bulmustur (Petersen ve digerleri, 2005). Calisan gebelerin bilgi
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diizeyleri yiiksek olmasina ragmen zaman yetersizligi ve yorgunluktan dolay: fiziksel

aktiviteye katilim oranlar1 diisiik olabilmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %66,7’sinin geliri giderine denktir. Sunal ve
Demiryay (2009), Ayan (2013) ve Tiirkmen (2014)’in gebelerin sikayetleri ve yasam
kaliteleri ile ilgili yaptiklari ¢aligmalar ile benzer oranlar goriilmiistiir (Sunal ve
Demiryay, 2009; Ayan, 2013; Tiirkmen, 2014). Calismamizda gelir diizeylerinin,
gebelerin egzersiz ile ilgili bilgi diizeylerini anlamli Slgiide etkilemedigi belirlendi.
Literatiirde gelir diizeyinin egzersiz bilgi diizeyine etkilerini inceleyen caligmalara
rastlanmamistir. Fakat gelir diizeyi ile fiziksel aktivitelere katilim oranlar1 arasinda

korelasyon goriilmiistiir.

Brezilya’da 544 disiik gelirli kadin ile yapilan ve erken gebelikte fiziksel
aktivite diizeyini inceleyen prospektif kesitsel bir ¢alismada kadinlarin yaklagik
yarisinin fiziksel olarak aktif olmadigi belirlenmistir (do Nascimento ve digerleri,
2019). Nascimento ve ark.’nin (2015) dogum sonrasi1 72 saat i¢inde dahil edilen 1279
kadini igeren c¢alismasinda; diisiik egitim ve gelir diizeyinin fiziksel aktivite ile en
fazla iliskili faktorler oldugunu bildirmistir (Nascimento ve digerleri, 2015). 1986-
2009 yillart arasinda yayimlanan makalelerin sistematik derlemesinde gebelikte daha
fazla fiziksel aktiviteye katilimin; yiiksek egitim seviyesi ve yiiksek gelir diizeyi ile
iligskili oldugu bildirilmistir (Guston ve Cramp, 2011). Disiik gelirli Afrikali-
Amerikali kadinlara yonelik bir c¢alismada, gebelerde egzersiz aligkanliginin
olmamasimin nedeninin kiiltiirel normlar ve sosyoekonomik faktorler oldugu
bulunmustur. Gebeler, fiziksel aktivite icin uygun fiyathh ve giivenli yerlerin
olmamasini fiziksel aktiviteye engel olarak belirtmislerdir (Krans ve Chang, 2011).
Asir kilolu ve obez hamile kadinlari igeren bir ¢calismada fiziksel olarak aktif olmak
icin giivenli ve uygun fiyath yerlerin ve uygun egzersiz derslerinin olmamasinin,
fiziksel aktiviteye yonelik bir engel oldugu tespit edilmistir (Weir ve digerleri, 2010).
Bagka bir calismada ise tesislere erisim eksikligi, gebelikte fiziksel aktiviteye engel

olarak belirtilmistir (Halse ve digerleri, 2015).

Fetiisiin biiylime ve gelisimini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalma yer almaktadir (Mund ve
digerleri,2013). Calismalar gebelikte sigara kullaniminin; spontan abortus, ablasyo
plasenta, prematiire bebek, diisiik dogum agirlikli bebek ve ani bebek Sliimlerine

neden olabilecegini bildirmektedir (Nakamura ve digerleri, 2004; Durualp ve
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digerleri, 2011). Bir toplumda sigara tiiketen kadin sayisinin fazla olmasi, sigaradan
kaynakli  gestasyonel risklerin de o oranda fazla olmasi seklinde

yorumlanabilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde gebelerin %11°1 ve emzirenlerin
%17°si sigara igmektedir (TNSA,2008). 2014 yilinda 54 iilkeyi kapsayan bir
aragtirma sonucunda; diisiik ve orta gelir diizeyli lilkelerde gebelerin sigara kullanim
oraninin diisiik, gelismis iilkelerde ise bu oranlarin yliksek oldugu belirtilmistir. Orta
gelir diizeyinde degerlendirilmis olan Tiirkiye icin bu deger yaklasik %15 olarak
bulunmustur (Caleyachetty ve digerleri, 2014).

Calismamiza katilim saglayan gebelerin %9,4 ’i sigara igmektedir. Bu oran
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir. Calismamiz sonucunda sigara
kullanim1 ile egzersiz bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Calismamiza katilan gebelerde sigara igen ve igmeyen oranlar1 arasindaki farkin ¢ok

yiiksek olmasindan kaynakli anlamli bir iligki bulunamadig diistiniilmektedir.

2002 yilinda ABD’de yapilan bir g¢alismada tiim gebelerin yaklasik
%11,4’{iniin sigara kullandig1 belirlenmistir (Dietz ve digerleri, 2010). Uzelpasaci
(2021)’nin yaptig1 calismada gebelik dncesinde %28 oraninda olan sigara kullanma
aliskanlig1, gebelik sirasinda %12,5 oranma diismiistiir (Uzelpasaci, 2021). Seker ve
ark. (2019) arastirmalarinda gebelik oncesi sigara kullanim oran1 %44,2 iken bu oran
gebelik sirasinda %16,0’a diismiistiir (Seker ve digerleri, 2019). Sigara i¢cimi gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerde zaman i¢inde azalma gosterirken, pasif i¢icilik oraninda
onemli bir azalma olmamistir (Altiparmak ve digerleri, 2009). 2012°de Ankara’da
yapilan bir caligmada gebelerin %74 linilin gebeligi sirasinda sigara dumanindan pasif
olarak etkilendigi belirlenmistir (KYTA, 2012). Literatiirde bir ¢aligmada gebelikte
sigara kullanim1 ile egzersiz arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu calisma
sonucunda mevcut sigara igicilerine kiyasla, eski sigara igicilerinin ve hi¢ sigara
icmemis kadinlarin orta veya yogun egzersiz yonergelerini karsilama olasiliginin iki

kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Petersen ve digerleri, 2005).

Calismamiz  %38,4 oraninda c¢ogunlugu ilk gebeligi olan kadinlardan
olugmaktadir. Katilimcilarin  %40,8’1 hi¢ dogum yapmamustir. Arastirmamiz
sonucunda dogum O6ykiisii olmayan kadinlarin egzersizle ilgili bilgi diizeyi, dogum

yapmuis olanlara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

47



Balsak ve ark (2007) calismasinda primapar gebelerde egzersiz bilgisi
olanlarin oran1 %31 iken, multiparlarda bu oran %24 olarak bulunmustur (Balsak ve
digerleri, 2007). Yal¢in ve Tekin’in (2013) c¢alismasinda primaparlar gebelerin
egzersiz bilgi diizeyi %60.7 oraninda, multiparlarin ise %61.3 oraninda bulunmustur
(Yalgin ve Tekin, 2013). Dudoniene ve Kuisma (2023) %31,3 ’ii gebe olan 291
kadinin katildigr kesitsel bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismanin amaci; egzersizin
etkisine iliskin bilgi ve algilar1 arastirmak ve calisma sirasinda hamile olan, hamile
olmayan ancak geg¢miste dogum yapmis kadinlar ile hi¢ hamile kalmamis ve hig
dogum yapmamis kadinlar arasinda bir fark olup olmadigini karsilagtirmaktir.
Arastirma sonucunda; tiim kadinlarin sadece % 24 'inlin hamilelik sirasinda egzersiz
yapabileceginin farkinda olduklari, % 32 'sinin biraz bilgi sahibi olduklar1 ancak
yeterli olmadigi ve kadinlarin % 44 'liniin egzersizin hamilelik tizerindeki etkisi
hakkinda hicbir sey bilmedikleri tespit edilmistir. Hamile olmayan ancak dogum
yapmis olan kadinlarin, ¢alisma sirasinda hamile olan kadinlara ve hamile olmayan
ve hi¢ dogum yapmamis olanlara kiyasla egzersiz hakkinda 6nemli 6l¢iide daha fazla
bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Dudoniene ve Kuisma, 2023). Calisma
sonuglarimiz Balsak ve ark.’nin ¢alismasiyla benzerlik gosterirken diger calismalarla
uyumlu bulunmamustir. Bu faktor ile ilgili farkli ¢calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu nedenle 6rneklem biiytitiilerek yeni calismalar yapilmasi gerekli

bulunmustur.

Brezilya'da gebelerin fiziksel egzersize iliskin bilgi diizeylerini 6lgmeyi
hedefleyen, ortalama gebelik yas1 32 hafta olan 161 gebe ile yiiriitiilen bir ¢alismada;
daha az gebelik geciren kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Nulliparlar, egzersiz yapma olasilig1 en yiiksek kadin
grubu olmustur (Ribeiro ve Milanez, 2011). Gebelikte egzersiz ve aktivite
durumunun arastirildig: farkli ¢aligmalarda ilk gez gebe olanlarin, bir veya daha fazla
cocugu olanlara gore 1.6-1.9 kat daha aktif oldugu goriilmiistiir (Mottola ve
Campbell, 2003; Ning ve digerleri, 2003; Pereira ve digerleri, 2007). Ozdemir
(2023), GDM riski olan gebeler iizerinde gerceklestirdigi calismasinda ¢ocuk bakimi
ve aile sorumluluklarini gebelerin egzersize katilimini engelleyici bir faktor olarak
degerlendirmistir (Ozdemir, 2023). Ilk gebeligi olan kadinlar, gebelik siirecini iyi
yonetebilmek icin anne ve bebek agisindan saglikli fiziksel aktivitelere bagvurma

egilimindedir. Ikinci veya iigiincii gebeligi olan kadmlar ise egzersiz ile bakim
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sunmalar1 gereken cocuklarin varligindan kaynakli zaman yetersizligi ve bakima

destek mekanizmalarindaki eksiklik nedeniyle egzersiz yapmakta zorlanabilmektedir.

20 hafta ve tizeri gestasyonel yasi olan 110 gebe ile yliriitiilen tanimlayici
kesitsel bir calismada gebe annelerin yalnizca %27,3"linlin dogum oncesi egzersizler
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Wijesiriwardana ve
Gunawardena, 2016). 2020 yilinda 2. ve 3. trimester doneminde olan 266 gebenin
dahil edildigi bir ¢aligmada gebe kadinlarin %47,6 'sinin gebelikte egzersiz ile ilgili

ortalamanin altinda bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Hashmi ve digerleri, 2020).

Aragtirmamiz bliylik oranda 3.trimesterde olan gebelerden olusmaktadir.
flerleyen gebelik haftasmin gebelikte egzersiz bilgisini anlamli dlgiide artirmadig
sonucuna ulagilmisti. Bu sonucun oOrneklemimizde gebelik haftasi agisindan

homojen bir dagilim olmamasi ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

TNSA 2018 verilerine gore ise Tiirkiye genelinde son 5 yildaki dogumlarin
veya halen siiren gebeliklerin %75°1 istenmis, %11°1 daha sonra tercih edilmis,
%?2’unun istenmeyen gebelikler oldugu saptanmistir (TNSA, 2018). Calismamiza
katilan gebelerin %65,5” 1 planli gebeliktir ve %97,6’s1 tedavi ile olmamuistir.
Calismamizdaki planli gebelik oranimnin iilke genelinden daha diisiik olmasini,
calismanin gd¢ alan bir bolgede yapilmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Arastirmamizda gebeligin planli yada plansiz olmasi, gebelikte egzersiz bilgi

diizeyini etkileyen bir faktor olarak belirlenmemistir.

Yapilan caligmalar planli gebeliklerde saglikli davranis puanlarimin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozcan ve digerleri, 2020; Celik ve Derya, 2019;
Aksoy ve digerleri, 2017). Ayrica gebeligi istemenin, anne-bebek sagliginda kritik
oneme sahip oldugunu ve dogum oncesi bakim hizmetlerinin kullaniminm artirdigin
kanitlamaktadir (Cheng ve digerleri, 2009). Planli gebelikler, olas1 problemler ile bas
etme mekanizmasini artirmakta ve kadinlart saglikli yasam davranislar1 gelistirmeye
yonlendirmektedir (Messer ve digerleri, 2005). Gebeligi istemeyen kadinlarin
gelecege dair plan yapma ve uygulama ihtimalinin ve sosyal destek arayisinin daha
az oldugu belirtilmektedir (Dibaba ve digerleri, 2013). Gebelikte fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlar1 ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ve 220
gebenin dahil edildigi bir calismada, planli gebelik ile gebelikte diizenli egzersiz
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Akyildiz ve Giines, 2023). 270 gebe iizerinde
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yapilan bagka bir ¢alismada, planli olarak gebe kalan kadinlarin gebelik doneminde
daha fazla diizenli egzersiz yaptig1 sonucuna ulasilmistir (Capik ve Pasinlioglu,

2014).

Gebelikte egzersiz yapmak, kontrollii kilo alimin1 desteklemektedir. Asir1 kilo
allmmin ve pasif yasamin Onlenmesi ile gestasyonel diyabet, gestasyonel
hipertansiyon, derin ven trombozu ve fetal makrozomi gibi risklerin Oniine
gecilmektedir (Koken ve Yilmazer, 2007). Tip Enstitiisii tarafindan gebelik
baslangicindaki BKi’ne gore kilo alim rehberi 1990 yilinda ilk kez yayimnlanmis ve
2009 yilinda yeniden diizenlenmistir. Rehber DSO’ne gére hazirlanmis olup ACOG
tarafindan ve birgok iilke tarafindan da benimsenmistir. Buna gore, diisiik kilolu olan
kisilerin gebelikte 12.5-18 kg, normal kilolu olan kisilerin 11.5-16 kg, preobez/fazla
kilolu olan kisilerin 7-11.5 kg ve obez/sisman olan kisilerin de 5-9 kg almasi
onerilmektedir (Dasikan, 2015). Aragtirmamiza katilan gebelerin mevcut haftalarina
kadar aldigi kilolar degerlendirildiginde; %50,2’sinin 7-12 kg arasinda, %31,4’linlin
de 13 kg ve lizerinde aldig1 goriilmektedir. Calismamizda kilo alimi ile gebelik bilgi

diizeyi arasinda bir iliski bulunamamastir.

Wang ve ark. (2015) yapmis oldugu c¢alismada; GDM’li gebelerde
gestasyonel agirlik kazanimimin kontrolii ve GDM ile iliskili sonuglarla miicadele
icin egzersiz miidahalesinin etkinligi arastirilmistir. Gebeler egzersiz miidahalesi,
diyet miidahalesi ve standart bakim olmak iizere 3 grup olarak incelenmistir. Gebelik
sonuna kadarki siliregte egzersiz miidahele grubunda agirlhik ve BKI’deki artis,
standart bakim grubuna gore anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (Wang ve digerlert,
2015). Normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik sirasinda ve dogum
sonrasi 1 yila kadar kilo yonetimi i¢in egzersiz miidahalelerinin incelendigi bir meta-
analiz ¢alismasinda; egzersizin gebelikte kilo alimmi 6nemli dlclide azalttig tespit
edilmistir (Elliott-Sale ve digerleri, 2015). 962 gebe kadinin dahil oldugu baska bir
calismada, hafif-orta diizeyde aerobik egzersiz programi ile egzersiz yapan
kadinlarin hareketsiz kontrol grubundan daha az kilo aldig1 bulunmustur (Ruiz ve
digerleri, 2013). Weir ve ark.’nin (2010) obez ve fazla kilolu olan gebelerin gebelikte
fiziksel aktiviteye iliskin inaniglarin1 inceleyen bir arastirmasinda; gebelerin,
gebelikte kilo alimimin kontrol altina alinmasinin gerekliligine inandiklarini fakat
kilo alimimnin kontroliinii postnatal doneme erteledikleri goriilmistiir (Weir ve

digerleri, 2010). Culligian ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada gebelikte 3.trimester

50



sonlarinda daha ¢ok kilo alan kadinlarin (10 kg civar artis) egzersize katilimlarin
birakmaya daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Culligan ve digerleri, 2010). Bu
caligmalara karsi Hinton ve Olson (2001) gebelik 6ncesi ve gebelikte egzersiz
seviyelerinde meydana gelen degisikligi incelemis ve gebelik dncesinde daha yliksek
BKi'ne sahip olan kadinlarin gebelikte egzersizi artirmay1 éngérdiigiinii bulmustur
(Hinton ve Olson, 2001). Gebelikte kilo alim1 ve viicut kiitlesinin merkezinde kayma
meydana gelmektedir. Cioffi ve ark. (2010) arastirmalar1 sonucunda, gebe kadinlarin
azalan manevra kabiliyetleri ve stabilitelerinden kaynakli riskler konusunda endise
duymalarinin fiziksel aktiviteye engel oldugu bulunmustur (Cioffi ve digerleri,
2010). Coll ve ark.’nin (2017) gebelikte fiziksel aktiviteye katilimda algilanan
engelleri inceledikleri bir arastirmada; obez ve fazla kilolu gebelerin, viicut
agirliklar1 nedeniyle egzersizin giivenli olduguna dair siipheli yaklasimda olduklar
belirtilmektedir.  Egzersiz  yaparak  bebeklerine  zarar  verebileceklerini
diistinmektedirler. Ayrica kilo alim1 nedeniyle viicut imajindaki degisiklik, 6zgiiven
eksikligi ve kiiltiirel faktorler de fiziksel aktiviteye katilimlarini engellemektedir

(Coll ve digerleri, 2017).

1985°ten itibaren fetal ve maternal mortaliteyi diislirecek sezaryen orani
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan %10-15 aralig1 olarak belirtilmistir (WHO,
1985). Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) ile Saglik Bakanligi’nin 2011
yilinda birlikte baslattig1 bir calisma ile lilkemizin sezaryen oraninin %35’e kadar

azaltilmasi hedeflenmistir (TJOD, 2013).

Ulkemizde sezaryen dogum oranindaki artist Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast’nin verilerine bakarak net bir sekilde gorebiliriz.1993 yilinda yaklagik
olarak %7 olan sezaryen dogum orani bes yil sonra neredeyse iki katina ¢ikmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 1998 yili verilerine baktigimizda bolgeler
arasinda onemli farklar olmakla beraber genel sezaryen dogum oram %13,9’dur.
Sonraki arastirmalarda bu oran 2003 yilinda %21,2, 2008 yilinda %36,7 ve 2013
yilinda %48,0 olarak bulunmustur (TNSA, 2013). Ulkemizde 2016 yili iginde tiim
dogumlar i¢inde sezaryen dogum hizi %53,1 olarak belirlenirken; primer sezaryen
dogumun tiim dogumlar i¢indeki payr da %26,4 olmustur. 2021 yilinda Tiirkiye
OECD iilkeleri arasinda sezaryen dogum oranlarinda birinci sirada yer almistir

(OECD, 2021). Aragtirmamiza dahil olan gebelerin %71,8’inin vajinal dogumu tercih
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ettigi saptandi. Sezaryen veya vajinal dogumu tercih eden gebeler arasinda egzersiz

bilgisi diizeyi ile ilgili anlamli bir fark bulunmadi.

TNSA 2018 verilerine gore; ililkemizde kadinlarin %90°1 Onerildigi gibi
gebeliklerinin 4. aymndan 6nce dogum 6ncesi bakim almislardir ve kadinlarin yine
%901 dort ya da daha fazla kez dogum 6ncesi bakim almistir (TNSA, 2018). Saglik
Bakanligi dogum oOncesi bakim yonetim rehberinde diisiik riskli popiilasyonda
standart gebe takibi dort ana bakim olarak 6nerilmektedir (DOBYR, 2014). Perinatal
mortaliteyi azaltmak ve olumlu gebelik deneyimi saglayabilmek icin DSO de
gebelikte dort izlem ve en az sekiz temas dnermektedir (WHO, 2016a). Caligmamiza
katilan gebelerin %67,8’1 gebelik boyunca diizenli olarak bir doktora takip
olmaktadir ve biiyliik ¢cogunlugu 5 defadan fazla doktor kontrolii i¢in hastaneye
gitmistir. Arastirmamiz ¢ogunlugu diizenli bir doktorun kontroliinde olan ve diizenli
hastane takiplerine giden gebelerden olugmasina ragmen egzersiz konusunda bilgi

diizeyinde anlamli bir fark yaratamamustir.

Ozer’in (2004) gebeler iizerinde yaptign calismada annelerin hamilelikleri
sirasinda en az bir kez olmak {lizere %97,8 oraninda kontrol yaptirdiklari
belirlenmistir (Ozer,2004). Tiirkmen (2014) son trimester gebelerle yapmis oldugu
bir calismada gebelerin %57,5’inin 9 ve lizeri kez gebelik kontrolii igin saglik
kurulusuna gittigini bulmustur (Tirkmen, 2014). Coskun (2016)’un g¢alismasinda
gebelerin %74.2’sinin gebelikte izlem sayisinin dortten fazla oldugu bulunmustur
(Coskun, 2016). Nascimento ve ark. (2015) yaptig1 calismada, kadinlarin %47,4°1
dogum Oncesi bakim goriismeleri sirasinda egzersiz rehberligi aldigini bildirmistir
(Nascimento ve digerleri,2015). 190 gebe ile gergeklestirilen bir ¢aligmada gebelerin
cok az bir kisminin (%11,6) gebelikte egzersizle ilgili bilgi aldig1 ve bilgi kaynaginin
da ilk sirada doktor olmak {izere; saglik ocagi, internet, hemsire, spor salonu ve
diyetisyen oldugu belirtilmistir (Goker ve digerleri, 2021). Batman’in (2018) yaptig
arastirma sonucunda, gebe kadinlarin saglik ¢alisanlarindan aldiklart bilgiye olumlu
iletisim becerileri ve mesleki tecriibelerinden dolayr giivendikleri bildirilmistir
(Batman, 2018). Sheppard ve ark.” nin (2004) ¢alismasinda da gebe kadinlarin saglik
calisanlarindan aldiklar1 bilgilere glivendikleri ve saglik personelinin etkili iletisim
kurmast ve kurulan iletisimin siirekliligi ile giivenlerinin olumlu etkiledigi

belirtilmistir (Sheppard ve digerleri, 2004).
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Gebelikte meydana gelen fizyolojik yakinmalar, gebelerde yasam kalitesini
ciddi dlgilide azaltmaktadir (Arabacioglu, 2012). Bu durum gebeligin seyrini olumsuz
yonde etkilemekte ve psikososyal saglik diizeyinin diismesine neden olmaktadir.
Normal seyreden gebeliklerde dahi meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisiklikler
nedeniyle kadinlar giinliik islerini yapmakta yetersiz kalabilmektedir (Sahan, 2012).
20 ile 39 yas araligindaki calisgan tim kadinlar degerlendirildiginde; gebelik
sikayetlerine bagli alinan hastalik izinleri, 32. gebelik haftasina kadar alinan tiim
izinlerinin iigte birini olusturmaktadir. Bu bulgu, yakinmalarin ciddiyetini ve yagam
kalitesine olan etkisini gostermektedir (Haakstad ve digerleri, 2016).
Caligmamizdaki gebelerin %17,6’s1 gebelikten kaynakli fiziksel degisikliklerin
yasamini olumsuz olarak c¢ok etkiledigini diistinmektedir. %61,2’si ise gebelikten orta
diizeyde etkilenmektedir. Bu durum calismaya katilan kadinlarin gebelige bagh
sikayetlerinin Ol¢iisiinden ve yasam kalitesini etkileme diizeyinden kaynaklandigi
gibi; sosyokiiltiirel diizeyi, gebelige ve annelige iliskin bakis a¢is1 ve deneyimlerinin
farkliligindan da kaynaklanabilir. Calismamiz sonucunda; gebelikteki fiziksel
degisikliklerin giinliik yasamina etkisi orta olanlarin egzersiz bilgisinin, gebelikte
fiziksel degisikliklerin giinlik yasamina etkisi ¢ok olanlardan daha fazla oldugu

bulunmustur.

Calismamizdaki gebelerin ¢ogunlugu gebelik 6ncesi ve gebelik dénemde
giinliik yasamlarin1 orta yogunlukta aktif diye degerlendirmektedir. Gebelik Oncesi
¢ok yogun olanlarin sayisinda gebelikte %2,4 oraninda diisiis gozlenirken, az yogun
olanlarin oram1 %12,6 oraninda artmistir. Gebelerin sedanter yasama yoneldikleri
goriilmektedir. Gebelerin egzersiz yapamama nedenleri arasinda zaman yetersizligi,
yorgunluk ve fiziksel rahatsizliklar hissetmeleri yer almaktadir. Bu nedenlerle bir¢ok
gebe kadimin, fiziksel egzersizin kendi sagliklarina ve bebeklerinin sagligina
saglayabilecegi olas1 faydalar1 bilmelerine ragmen egzersiz yapmaya motive
olamadiklart diisiiniilebilir. Calismamiz dahilindeki fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan gebelerin egzersiz bilgisinin anlamli 6l¢iide daha az oldugu goriilmistiir.
Singapur'da yapilan bir kohort ¢alismasi, gebelik sirasinda fiziksel aktivite igin
harcanan yogunlugun ve siirenin gebelik 6ncesine kiyasla 6nemli 6l¢iide azaldiginm
bulmustur. Gebelik siirecinde Onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye katilmayan
kadinlarin oram1 %19,0 'dan %34,1 'e yiikselirken, hareketsiz yasam tarzina sahip

kadinlarin yiizdesi %27,9' dan %31,9 'a yiikselmistir (Padmapriya ve digerleri, 2015).
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GDM tanisi olan ve olmayan toplam 795 kadin ile yapilan, gebelerde fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirildigi bir aragtirmada gebelerin biiyiik boliimiiniin fiziksel
aktivite diizeyleri diisiik bulunmustur (Anjana, 2016). Brezilya’da yapilan bir
calismada kadinlarin % 29’unun mevcut hamilelikleri sirasinda egzersiz yaptiklar1 ve
% 65.6’sinin yeterli bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Gebelik sirasinda fiziksel
egzersizin  faydalarinin  farkinda olmalarina ragmen bu bilgiye uygun
davranmadiklart ve egzersize uyumun diisiik oldugu belirtilmistir (Ribeiro ve
Milanez, 2011). Owe ve ark.’nin (2009) gebelik donemi egzersiz aliskanliklarini
inceledikleri bir arastirmada gebelik Oncesi fiziksel aktivite diizeyi ile gebeligin
ikinci trimesterindeki egzersiz aligkanliklar1 karsilastirildiginda gebelik donemi
diizenli egzersiz yapma oraninin diistiigii tespit edilmistir (Owe ve digerleri, 2009).
Kolu ve ark. (2014) fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerine etkisini inceledikleri
bir caligmada, fiziksel olarak aktif olan kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin
daha az aktif olan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (Kolu ve
digerleri, 2014). Baz1 ¢alismalarda gebelik haftasina gore fiziksel aktivite ve egzersiz
diizeylerini degerlendirilmistir ve farkli sonuclar elde edilmistir. Santos ve ark.’nin
(2016) 118 gebe lizerinde yaptiklar1 calismada gebelik siiresince fiziksel aktivite
degisimleri incelenmistir. Calismada gebelerin  1.trimesterden  2.trimestere
gecislerinde toplam aktivite, hafif ve orta siddette aktivite diizeylerinin azaldig1 tespit
edilmistir (Santos ve digerleri, 2016). 1442 gebenin katildig1 bir calismada gebelik
oncesi, ikinci trimester ve postpartum donemindeki fiziksel aktivite raporlari
incelendiginde; gebelikten baslayip dogumdan 6 ay sonrasina kadar olan siirecte
fiziksel aktivitelerin azaldig1 goriilmiistiir (Pereira, 2007). Tosun ve Okyay’in (2018)
gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve tipinin hamilelik haftalarina degisimini
inceleyen arastirmasinda; gebelik haftasi ilerledikge gebelerin total fiziksel aktivite
seviyesini diisiirdiigli, gebelerin 1. ve 3. trimesterlerdeki fiziksel aktivite siddetlerinin
benzer oldugu, 2. trimesterdeki tiim fiziksel aktivite tiplerinin siddetini artirdiklari
tespit edilmistir (Tosun ve Okyay, 2018). Nascimento ve ark. (2015) yaptig
calismada, kadinlarin yarisinin gebelik nedeniyle fiziksel egzersiz yapmay1 biraktigi
ve en diisiik egzersiz yaygmhiginin ilk (%13,6) ve iclincli trimesterde (%13,4)
goriildiigii tespit edilmistir (Nascimento, 2015). Ozdemir ve ark.’nin (2017)
aragtirmasinda kadinlarin gebeligin ikinci doneminde ilk ve {igiincii doneme gore
oldukca yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari goriilmiistiir (Ozdemir,
2017). Tayvan'da 29-40. gebelik haftalarindaki 150 gebe ile yapilan bir arastirmada
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fiziksel aktivitenin, gebelik oncesi doneme kiyasla ilk trimesterde %31 azaldigi,
ikinci trimesterde artip, ti¢lincli trimesterde orta seviyede azaldigi tespit edilmistir.
Bunun nedeni olarak; gebeligin ilk li¢c ayinda fetiisiin giivenligini saglamak icin
fiziksel aktivitelerini azaltma cabas1 ve gebelikle iliskili fiziksel rahatsizliklar
gosterilmistir. Ikinci trimesterde, ilerleyen haftalar ile gebelik stabilize olurken
fiziksel olarak daha aktif olmaya baslanmistir. Uciincii trimesterde ise kadinlarin
dogumu kolaylastirici faktér olarak gormeleri nedeniyle aktivite diizeylerinin ilk
doneme gore yiiksek oldugu seklinde yorumlanmistir (Ko ve digerleri, 2016).
Belirtilen benzer arastirma sonuglarinin aksine Mudd ve ark. (2009) birinci trimester
donemindeki kadinlarin, ikinci veya {igiincii trimester donemindeki kadinlara kiyasla
egzersize katilma olasiliklarinin neredeyse iki kat daha fazla oldugunu bulmustur

(Mudd ve digerleri, 2009).

Aragtirmamizda gebelik Oncesinde diizenli egzersiz yapan gebelerin orani
%18 iken bu oran gebelikte %35,7°ye c¢ikmistir. Calismamiz sonucunda diizenli
egzersiz yapan ve yapmayan gebeler arasinda gebelikte egzersiz bilgisi yoniinden
anlamli bir fark bulunmadi. Gebelikte egzersiz yapmanin gerekliligi bilinse dahi
gebelikte egzersizle ilgili genis ve dogru bilgiye sahip olunmadigi goriilmektedir.
Nijerya’da 189 gebenin katilim sagladigi ve dogum Oncesi egzersiz uygulamasini
degerlendiren bir calismada gebeler arasinda egzersiz uygulamasinin yayginligi
%84,7 oraninda bulunmustur (Mbada ve digerleri, 2015). Kolukisa’nin (2017) 21-39
yas araliginda gebelerle yaptig1 bir caligmada gebelerin diizensiz olsa da yiiksek
oranda gebelik dncesinde spor yaptiklart goriilmektedir (Kolukisa, 2017). Sozeri ve
ark.’nin (2006) arastirmasi kapsamindaki gebelerin %88,7’sinin diizenli yliriiyiis ve
egzersiz yaptiklar belirtilmistir (Sozeri ve digerleri, 2006). Evenson ve ark.’nin
(2004) yaptig1 bir ¢aligmada gebeler arasinda egzersiz yapilma oranm1 %65.6 olarak
bulunmustur. Bu egzersizler yapilma sikligina gore yiirlime, yiizme, agirlik kaldirma
ve aerobiktir (Evenson ve digerleri, 2004). Avustralyali ve Cinli gebe kadinlarin
egzersiz hakkindaki bilgilerini karsilastiran bir ¢alismada, Avustralyali kadinlarin
Cinli kadinlara kiyasla daha fazla egzersiz yaptiklar1 ve gebeligin sonraki 4
haftasinda egzersiz yapma diislincesinde olduklar1 saptanmistir. Gebelik sirasinda
egzersizle ilgili inanglarin, tutumlarin, engellerin ve niyetlerin kiiltiirler arasinda

farklilik godsterdigi sonucuna varilmistir (Guelfi ve digerleri, 2015). Uzelpasact’nin
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(2021) yaptig1 calismaya katilan gebelerin ise %75’inin gebelik Oncesi diizenli
egzersiz aliskanhiginim bulunmadig belirtilmistir (Uzelpasaci, 2021).

Balsak ve ark. (2007)’nin ¢aligmasina katilan gebelerin %40,1’inin gebelik
doneminde egzersiz yaptigi belirtilmistir. Egzersiz yapanlarin ise %85,5°1 gibi biiyiik
cogunlugunun yiiriime egzersizi yaptigi bulunmustur. Ancak calisma sonucunda
kadinlarin kiiciik bir kisminin (%27,9) gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (Balsak ve digerleri,2007). Yalgin ve Tekin’in (2013)
calismasinda kadmlarin %61.1'inin  gebelikte egzersiz yaptiklarin1 ve egzersiz
yapanlarin ¢ogunlugunun da (%61.8) yiiriime egzersizi yaptigi belirtilmistir.
Gebelerin %61.1’inin gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(Yalgin ve Tekin, 2013). 2020 yilinda 475 gebe kadinin katildig: saglik tesisi tabanl
kesitsel bir calismada gebe kadinlarin %355.8 'inin gebelik sirasinda egzersizin
yararlar1 ve kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Gebelik
oncesi fiziksel egzersiz yapmak ile gebelikte egzersiz bilgisinin diizeyi arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Gebelik Oncesi fiziksel egzersiz yapan
kadinlarin, hamilelik sirasinda egzersizin yararlari hakkinda bilgi edinmeye daha
istekli olmasi seklinde yorumlanmistir (Bayisa ve digerleri, 2022). Syahfitri ve
ark.’nin (2024) yaptigi calisma, katilimeir gebelerin %57 sinin gebelik egzersizi
hakkinda 1iy1 bilgiye sahip oldugunu fakat %47’sinin gebelikte egzersiz yapma
motivasyonunun diisiik oldugunu gostermistir (Syahfitri ve digerleri, 2024). Son
trimesterdeki 127 gebe kadin ve postnatal donemdeki 44 kadin dahil olmak tizere
toplam 171 katilmcinin degerlendirildigi bir calismada; gebelikte egzersiz
aligkanlhiginin, gebelikten oncesinde diizenli egzersiz yapmak ve gebelikte egzersiz
hakkinda bilgi sahibi olmakla anlamli derecede iliskili oldugu sonucuna varilmistir

(Tiirker ve Basri, 2021).

Bu aragtirmada gebelik donemindeki giinliik fiziksel aktivite durumunu
gebelik oOncesi donem ile karsilastirildiginda; gebelerin %51,8’1 aym1 oldugunu,
%38,8’1 de daha pasif oldugunu belirtmistir. Gebelikte egzersiz yapan gebe sayisinin
artmasina karsin giinliik fiziksel aktivitelerin azalmasi, gebelerin istemeyerek de olsa
daha sedanter bir yasama gectigini ve bu aktivite acigini egzersizle tamamlamaya
calistigin1 gostermektedir. 1986-2009 yillar1 arasinda gebelik ve egzersiz ile ilgili
caligmalarin taramasi sonucunda, gebe kadinlarin gebe olmayanlara gore daha az

aktif oldugu ve bunun gebelikte fiziksel aktivitelerin azalmasina yol agtif
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goriilmektedir. Gebe kadinlarin fiziksel egzersiz katilimina iligkin inang¢larini ve bilgi
kaynaklarin1 arastirmak i¢in yapilan bir calismada, kadinlarin egzersiz durumuna
gebelik boyunca dort kez bakilmis (egzersizin yogunlugu veya siiresi farketmeksizin)
ve gebelikteki aktivitelerin gebelik oncesine gore azaldig: rapor edilmistir. Gebelerin
%63 'Uniin gebelik Oncesi egzersiz yaptigr fakat sadece %39’ unun gebelikte
egzersize devam ettigi gorilmistiir (Clarke ve Gross, 2004). Hayman ve ark.
(2016)’nin  Avustralya’da yasayan 142 gebenin egzersiz davraniglarini inceledigi
arastirmada ankete katilanlarin %64'inilin gebelik oncesi haftada en az {i¢-dort kez
egzersiz yaptiklart bildirilmistir. Gebelik Oncesi ile gebelikteki egzersiz yapma
diizeyi karsilastirildiginda egzersiz katiliminda 6nemli bir azalma goriilmektedir.
Gebelerin % 27’sinin hamile kaldiklarinda egzersizi biraktiklar goriilmiistiir
(Hayman ve digerleri, 2016). Fell ve ark.’nin (2009) yaptig1 arastirmada gebelikte
spor ve egzersiz aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir.
Cogu kadinin gebelik doneminde spor ve egzersiz aktivite diizeyini onceki yildaki
etkinlik diizeyine gore azalttign goriilmiistiir (Fell ve digerleri, 2009). Ozdemir
(2023) calismasinda GDM riski olan gebelerin olumlu tutumlarina ragmen, gebelikte
kadinlarin fiziksel aktivite seviyesinin genellikle azaldigim belirtmistir (Ozdemir,
2023). Kadinlarin hamilelik ve dogum sonras1 donemde egzersiz yapma hakkindaki
davranigsal, normatif ve kontrol inanglarim1 incelemek ve en belirgin inanglarini
belirlemek amaciyla dogum sonrasi donemde olan 74 kadinla retrospektif bir ¢caligma
yiritilmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin %36,5’i gebelik oncesinde egzersiz
yaparken, bunlardan sadece %218,1’i gebeliklerinde egzersize devam etmistir

(Symons ve Hausenblas, 2004).

Dogum oncesi hazirlik smiflarinin  diinyada ilk kez 1930’lu yillarda,
tilkemizde ise 1960’11 yillarda bagladigi goriilmektedir (Cosar ve Demirci, 2012).
Gecgmiste doguma hazirlik egitimlerinde gebelik ve dogum hakkindaki bilgiler,
aileden ve/veya sosyal ¢evreden bireylerin deneyimleri ile aktarilarak geleneklere
uygun bir sekilde gergeklesmekteydi (Yilmaz Esencan ve digerleri, 2018).
Ulkemizde doguma hazirlik siniflar1 sadece 6zel kurumlarda bulunmaktaydi. 2014
yilinda Saglhik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun yayimladigi genelge ile
devlet kurumlarinda da “Gebe Bilgilendirme Smiflar1” olusturulmustur (Gebe
Bilgilendirme Smifi Egitim Kitabi, 2014). Saglik Bakanligi gebe okulu, gebe

bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve danigmanlik merkezlerinin ayni nitelikte

57



ve kosullarda olmasi i¢in bu birimlerin standartlari ile ilgili yeni bir genelge
yaymlamistir. Verilen egitimlerin i¢eriginde; dogum 6ncesi ve dogum sonu donemle
ilgili ayrintili bilgilendirme, dogum siireci ve agr1 yonetimi, ebeveynlik rolleri
hakkinda bilgi ve beceri kazanimi yer almaktadir (SBHSGM, 2018). Gestasyonel
diyabet ve gebelikte asir1 kilo alimini 6nleyebilmek ve anne-bebek agisindan saglikli
bir siire¢ gecirebilmek icin gebelikte fiziksel egzersiz uygulamasi ACOG tarafindan
tavsiye edilmekte ve dogum Oncesi programa dahil edilmesi Onerilmektedir
(Miquelutti ve digerleri, 2013). Calismamiza katilan gebelerin sadece %12,9’u
doguma hazirlik kursuna katilmistir. Calismamizda doguma hazirlik kursuna katilan
gebelerin egzersiz bilgisinin, kursa katilmayan gebelerden anlamli dl¢lide daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmistir. Doguma hazirlik kurslarinda verilen egitimin fiziksel
aktivite konusunda farkindalik olusturdugu ve egzersiz bilgisini artirdig
goriilmektedir fakat doguma hazirlik kursuna katilim durumunun Egzersiz Bilgisi
Olgegi puanlari iizerinde anlamli bir etkisi saptanmamustir. Gelismis iilkelerde saglik
sistemi, gebelikte egitime katilim konusunda bilin¢lendirme yaptigi i¢in gebe egitim
siniflarina katilm oranlar yiiksek olmaktadir. Isveg’te yapilan bir calismada
antenatal egitime katilim oran1 %78-93 oraninda bulunmustur (Fabian ve digerleri,
2004). Seker'in (2006) yar1 deneysel yaptig1 ¢alismada yiiksek egitim diizeyindeki
gebelerin, egitim ihtiyacinin farkinda olup doguma hazirlik siniflarina katilmay1 daha
fazla istedikleri belirtilmistir (Seker, 2006). Yilmaz Esencan ve ark.’nin (2018)
yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin egitim durumunun yiiksek olmasinin, doguma
hazirlik egitimine katilma istegi ile ilgili oldugu bulunmustur (Yilmaz Esencan ve
digerleri, 2018). Stangret ve ark.’nin (2008) caligmasina gore doguma hazirlik
kursuna katilan kadinlarin dogum ve fiziksel durumlar1 hakkinda biling diizeyleri,
gebelik sirasinda fiziksel aktivitenin gerekliligi konusunda farkindaliklar1 ve
egzersizin viicut tizerinde olumlu etkileri hakkinda bilgi diizeyleri artmaktadir.
Ayrica bu kadinlarin hijyenik yasam tarzina daha fazla bagli kaldiklart ve daha
yiiksek bir 0zsaygiya sahip olduklari belirtilmistir (Stangret ve digerleri, 2008).
Ayrica Soet ve ark. da (2003) dogum i¢in teorik hazirligin, kadinlarin kendi yetenek
ve becerilerine olan inanglarini gii¢lendirerek stres ve korkularini azaltmada etkili
oldugunu savunmuslardir (Soet ve digerleri, 2003). Koehn’in (2002) yaptig1 literatiir
incelemesinde, dogum Oncesi egitim siniflaria katilan kadinlarin saglikli yasam
davraniglarina yoneliminin daha fazla oldugu ve egzersiz yapma, dogru beslenme

gibi davranislari daha fazla sergiledigi belirtilmektedir (Koehn, 2002). Cwiek ve
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ark.’nin  (2012) arastirmasinda, dogum smiflarina katilan kadinlarda fiziksel
aktivitenin istatistiksel olarak daha yaygin oldugu ve fiziksel egzersizlerin dogum

smniflarinin ayrilmaz bir parcasi oldugu goriilmektedir (Cwiek ve digerleri, 2012).

Arastirmamiza dahil edilen gebelerin %46,3’1i gebelik donemini saglikli
gecirebilmek i¢in yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Fakat
kismen/yetersiz bilgiye sahip oldugunu diisiinenler ile arasinda egzersiz bilgisi
yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir. Seker ve ark.’nin (2021) anne ve baba
adaylarinin gebe okuluna katilma ve katilmama nedenlerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada gebelerin %68’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir.
Gebelerin %34’ de gebe okuluna katilim sagladigini belirtmistir. Katilimcilarin
cogu gebe okulu hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir ve basvurduklari bilgi
kaynaklarim1 daha ¢ok giivendikleri saglik calisanlari, yakin gevreleri ve internet

olarak belirtmislerdir (Seker ve digerleri, 2021).

Arastirmamizda  kullandigimiz~ Gebelikte  Egzersiz  Bilgisi  Olgegi
puanlamasinda maximum Ol¢ek puanimiz 60’dir. Calismamiza katilan gebelerin
gebelikte egzersiz bilgisi puanlart ortalamasi 49,32 olarak bulunmustur. Calisma
sonucumuz, ‘gebelerin gebelikte egzersiz hakkinda bilgisi yeterli ve iyi diizeydedir’

seklinde yorumlanabilmektedir.

Literatiirde gebelikte iyi egzersiz bilgisine sahip olan gebe oranlar1 ¢alismanin
yapildig1 bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Yapilan c¢aligmalarda bu oranlar;
Etiyopya Addis Ababa'da %50,40 (Negash ve digerleri, 2022), Etiyopya Dessie’de
%356,33 (Yimer ve digerleri, 2024), Etiyopya Bahir Dar'da %55,8 (Bayisa ve
digerleri, 2022), Nijerya'da %52,4 (Mbada ve digerleri, 2014), Pakistan'da %53,8
(Kousar ve digerleri, 2020), Brezilya'da %65,6 (Ribeiro ve Milanez, 2011),
Hindistan'da %66,0 (Sujindra ve digerleri,2015), Etiyopya Gondar'da %39,50
(Janakiraman ve digerleri, 2021), Suudi Arabistan’da %50,67 (Al-Youbi ve Elsaid,
2020), Sri Lanka’da %27,33 (Wijesiriwardana ve Gunawardena, 2016), Zambiya’da
%19,00 (Nkhata ve digerleri,2014) ve Irak’da %7,00 (Abdullah ve Najib, 2019)
olarak bulunmustur. Sonuglarin olast nedenleri sosyokiiltiirel farkliliklar, 6rneklem

bliytikligl ve caligma popiilasyonu farkliligina dayandirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Gebelerin egzersizle ilgili bilgi diizeylerini ve bilgi diizeyine etki eden

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara

ulastlmistir.

Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlarinin ortalamasi 49,32+9,23 olarak
bulunmustur.

Calismamiza katilan 25-34 yas grubunda, egitim diizeyi lise ve lizeri olan
gebelerin egzersiz bilgi diizeyi yliksek bulunmustur (p<0,05). Yas ve egitim
durumu ile gebelikte egzersiz bilgisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir.

Katilimcilardan calisan ve dogum Oykiisii olmayan gebelerin egzersiz
bilgisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Fakat ¢alisma durumunun
ve dogum Oykiisiiniin Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlari iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamastir.

Arastirmamiza katilan gebelerin egzersiz bilgisinin; gebelik siirecinde giinliik
yasam aktivite durumu siddetli ve orta yogun olan kisilerin, hafif yogun
olanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Gebelik 6ncesi aktivite durumu
gebelikte egzersiz bilgi diizeyini etkilemezken, gebelik siirecindeki aktivite
durumu ile gebelikte egzersiz bilgisi diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir.

Gebelikteki fiziksel degisikliklerden gilinliik yasamda orta diizeyde
etkilenenlerin egzersiz bilgisinin, giinliik yasamda ¢ok etkilenenlerden daha
fazla oldugu bulunmustur (f=3,853).

Doguma hazirhik kursuna katilmis olan gebelerin egzersiz bilgisi, kursa
katilmayanlara gore daha fazla bulunmustur (p<0,05). Ancak doguma hazirlik
kursuna katilim durumunun Egzersiz Bilgisi Olgegi puanlari iizerinde anlamli

bir etkisi saptanmamustir.
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Aragtirma sonucuna gore; gebelerin gelir durumu, sigara kullanimi, gebelik
ve dogum sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte alinan kilo, kronik
hastalik varligi, dogum sekli tercihi, gebelikte hastaneye gitme siklig1 ve
diizenli doktor takibinde olmasi, gebelik Oncesi/ gebelikte diizenli egzersiz
yapma durumu ve gebelik donemini saglikli gegirebilmek icin yeterli bilgi

durumu ise egzersiz bilgi diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Gebelik oncesi aktif yasam tarzi olan kadinlar gebelik doneminde de aktif
kalma egilimindedir. Bu nedenle, dogurganlik cagindaki kadinlar aktif bir
yasam tarzi benimsemeye tesvik edilebilir.

Kadinlar gebelikte egzersiz Onerilerinin giivenli bir sekilde uygulanmasi ile
ilgili  bilgi eksikligi yasamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan
danisanlarin egitim ve bilgi diizeyleri degerlendirilerek giivenli egzersiz
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirme yapilabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan saglik ¢alisanlar1 gebelere
daha kolay ulasabilmektedir. Bu kurumlar rutin gebelik izlemlerinde egzersiz
oOnerileri olusturarak, 6zellikle egitim diizeyi diislik gebeler iizerinde gebelikte
egzersizin onemi hakkinda farkindalik gelistirebilir.

Calisan gebelerin rutin obstetrik muayene saatleri ile egzersiz seanslart ayni
zamana denk getirilerek egzersiz programlarina katilim oran artirilabilir.
Online egzersiz egitimleri ve gebelikte egzersize yonelik aplikasyonlar ile
calisan gebelerin bilgiye ulasiminda kolaylik saglanabilir.

Gebelikte fiziksel yakinmalari ¢ok olan ve giinliik yagami etkilenen gebelere
saglik calisanlar1 tarafindan mevcut sikayetlerini azaltacak ve yasamini
kolaylastiracak yontemler anlatilmalidir. Gebelik doneminde meydana gelen
fizyolojik degisikliklere adaptasyon saglamasi ve gebelige uyumun artirilmast
hedeflenerek egzersize tesvik edilmesi saglanabilir.

Gebeligin her doneminde fiziksel aktiviteye katilim orani degismektedir. Bu
nedenle gebeligin farkli evrelerine 0zgli egzersiz egitimleri verilerek,
ozellikle ilerleyen gebelik haftalarinda dogru ve etkili fiziksel aktivitelerde

bulunmalari saglanabilir.
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Dogurganlik ¢agindaki kadinlara gebelikte egzersizle ilgili kilavuzlar
araciligiyla kanita dayali bilgilendirilme yapilmasi gerekir. Bu bilgilerden
olusan  brosiirler  hazirlanarak  Ozellikle gebe  kliniklerinde  ve
muayenchanelerde kadinlara sunulabilir. Ayrica kadmnlarin sik sik ziyaret
ettigi alanlarda bu brosiirlere kolayca erisilebilme imkani verilerek, gebelik
oncesi ve gebelik sirasinda egzersiz aliskanligi edinmeleri hedeflenebilir.
Gebe kadinlarda fiziksel aktiviteye yonelik bir niyet-eylem uyumsuzlugu
goriilmektedir. Gebelikte egzersiz yapmayan ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik
gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan hareketsizlik sorunu ele alinabilir
ve niyeti eyleme doniistiirebilecek uygulamalar gelistirilebilir.

Dogum oncesi bakim ve egzersizler konusunda bilinglendirmenin en etkili ve
uygulamal1 yapilabilecegi yerler gebe okullaridir. Kamuya bagli saglik
kuruluslarinda gebe egitim siniflarinin sayisi artirilarak énemi hakkinda daha
fazla bilgilendirme yapilabilir. Egitim iceriklerinin gereksinimlere ve
saatlerinin ailelere gore diizenlenmesi ile gebe okuluna katilim daha tesvik
edici ve kolaylastirici hale getirilebilir.

Gebe okullarinda verilen egitim ve bilgilendirmelerin gebe kadinlar {izerinde
etkinligini degerlendirmek i¢in egzersiz hakkinda bilgi ve tutumlar1 analiz
eden arastirmalar ytiriitiilebilir.

Gebelik sirasinda fiziksel aktivite diizeyini artirmayr hedefleyen egzersiz
programlar1 ve Onerileri standart dogum o6ncesi bakim uygulamalarina dahil
edilebilir.

Saglik kurumlan tarafindan gebelikte egzersiz igerikli bilgilendirmeler icin
giivenilir web siteleri olusturulabilir. Bdylece dijital ortamda giivenilir
kaynaklara ulagim saglanarak dogru bilgi edinme saglanabilir.

Dogum oncesi egzersizler hakkinda bir egitim paketi tasarlanarak pilot proje

olarak uygulanabilir ve etkinligi degerlendirilebilir.
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EKLER

Ek-1: Anket formu

Gebelerin Egzersiz Bilgisi Diizeyi ve Etkileyen Faktorleri

Bu aragtirma, gebe kadinlarin gebelikte egzersizle ilgili bilgi diizeylerini ve
bilgi diizeyine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla gercgeklestirilmektedir.
Caligmada isminiz sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Merve UYGUN UYSAL (Istanbul Gedik Univiersitesi Dogum ve Kadim
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli YL Ogrencisi)

Prof.Dr. Kerime Derya BEYDAG (Danisman)
Anket formu
1. Yasimiz nedir?
()18-24yas ( )25-34yas ( )35-44 yas
2. Ogrenim durumunuz nedir?
( ) IIkdgretim mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu
3. Bir iste calistyor musunuz?
() Evet ( )Haywr
4. Gelir durumunuz nedir?
( ) Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
5. Sigara kullantyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
6. Ka¢ kez dogum yaptiniz?

() Hig ( )1-2 kez () 3 kez ve lizeri
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7. Bu kaginci gebeliginiz?

() Ik ( )Ikinci ()3 veiizeri
8. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

( ) I-13.hafta ( ) 14-26.hafta () 27-41.hafta
9. Gebeliginiz planlt m1?

() Evet ( ) Hayir

10. Gebeliginiz tedavi ile mi (asilama, tiip bebek vb.) mi oldu?
() Evet ( ) Hayir

11. Gebe kaldigiizdan itibaren toplam kag kilo aldiniz?
( ) Hig kilo almadim ()1-6kg ()7-12 kg ()13 kgve

uzerinde

12. Diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren bir hastali§iniz var m1?

() Var () Yok
13. Tercihen nasil dogum yapmak isterseniz?
( ) Normal dogum ( ) Sezeryan dogum

14. Gebeliginizin basindan itibaren sizi diizenli olarak takip eden bir doktorunuz var
mi1?

() Var () Yok

15. Gebe kaldiginizdan itibaren, bu basvurunuzla birlikte simdiye kadar ka¢ kez
hastaneye gittiniz?

()1kez ()2-4 kez () 5 kez ve daha fazla

16. Gebelikteki fiziksel degisiklikler giinliik yasaminizi olumsuz anlamda ne derece
etkilemektedir?

()Az () Orta () Cok

17. Gebelik dncesi giinliik yasamda aktivite durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

( ) Hafif yogun ( )Ortayogun () Siddetli yogun

18. Gebelik siirecindeki giinliik yasamda aktivite durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Hafif yogun ( ) Ortayogun () Siddetli yogun
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19. Gebelik dncesi diizenli yapmis oldugunuz bir egzersiz veya spor var midir?

() Evet ( ) Haywr

20. Haftada en az iki giin ve en az yarim saat olacak sekilde diizenli egzersiz yapar
misiniz?

() Evet ( ) Haywr

21. Gebelikteki giinliik fiziksel aktivite durumunuzu gebelik Oncesine gore nasil
degerlendirirsiniz?

( ) Daha pasif () Aym ( ) Daha aktif
22. Doguma hazirlik kursuna katildiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr

23. Gebelik doneminizin saglikli gegirilebilmesi i¢in yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

() Yetersiz () Kismen () Yeterli

Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi

Bu olgek, gebelik donemine 6zgii egzersiz bilgisini 6lgmek i¢in hazirlanmistir.
Asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Asagida yer alan her bir ifadeyi
okuduktan sonra, gebelik donemine 6zgii egzersiz konusundaki diisiincenizi 1’den
5’e kadar bir say1 ile belirtiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum

2:Katilmiyorum

3:Ne katiliyorum ne katilmiyorum (kararsizim)
4:Katilryorum

5:Kesinlikle katiliyorum

1 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak anne adayinin sagliina
fayda saglar

2 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak anne adaymin kilo
kontroliinii saglar

3 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak anne adayinin ruhsal
olarak iyi hissetmesini saglar

4 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak anne adaymda gebelige
bagli seker hastalig1 (gestasyonel diyabet) olasiligini azaltir

5 | Gebelik doneminde anne adaymin egzersiz yapmasi bebegin
sagligina fayda saglar

6 | Gebelik Oncesi donemde egzersiz yapan kadinlar, gebelik
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doneminde de egzersize devam etmelidir

7 | Gebelik doneminde egzersiz Oncesinde 1sinma egzersizi
yapilmalidir

8 | Gebelik doneminde yiiriiylis egzersizi yapilmalidir

9 | Gebelik doneminde, egzersiz ile kaybedilen siviyr yerine
koymak i¢in egzersiz sonrasinda su ig¢ilmelidir

10 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak dogum siirecinin
kolaylastirir

11 | Gebelik doneminde egzersiz yapmak dogum sonrasi iyilesmeyi
hizlandirir

12 | Gebelik doneminde yapilan legen kemigi tabani kast (pelvik

taban) egzersizleri kadinin dogumdan sonraki yasaminda idrar
kagirma olasiligini azaltir
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