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OZET
GEBELERDE EGZERSIiZ EGITIMININ EGZERSIiZ INANIS, FAYDA VE
BARIYERLERI UZERINE ETKISI

Bu ¢alismanin amaci gebelerde egzersiz egitiminin; egzersiz davranis, inanis,
fayda/bariyerler ve 6z yeterlilik ile saglik denetim odagi, beden imaj1, yasam kalitesi,
yorgunluk ve kinezyofobi Uzerine etkisini belirlemekti.

Calismaya gebeliginin 2. trimesterinde bulunan 69 goniillic gebe kadin dahil
edildi. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildikten sonra Gebelikte Fiziksel
Aktivite Anketi, Gebelerde Egzersiz Inanislar1 Anketi, Egzersiz Yarar/Engel Olcegi,
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi,
Beden Imaji Olgegi, Short Form-36 ve Goérsel Analog Skalasi kullanilarak egitim
oncesi ilk degerlendirmeleri tamamlandi. Gebeler egitim (n=39) ve kontrol (n=30)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Egitim grubundaki gebeler 4-12 hafta suresince, haftada
3 seans fizyoterapist esliginde grup egzersizine alindi. Kontrol grubundaki gebelere
ise egzersizle ilgili oneriler verildi. Calisma bitiminde tim degerlendirmeler
tekrarlandu.

Egzersiz egitiminin; davranigsal inaniglar, normatif inanislar, kontrol
inaniglary, tutum, subjektif norm ve niyette degisiklik olusturmadigi (p>0,05),
algilanan davramigsal kontrolii ise gelistirdigi goriildii (p<0,05). Caligma sonrasi
gebelerin algilanan yarar ve algilanan engelleri ile hareket korkulari, egitim grubu
lehine degisiklik gosterdi (p<0,05). Egzersiz egitiminin sedanter aktiviteyi azalttig
(p<0,05), diger fiziksel aktivite parametreleri ile egzersiz 6z yeterlilik, saglik denetim
odagi, beden imaj1 ve yasam kalitesini etkilemedigi tesbit edildi (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina gore gebelerde egzersiz egitimi, davranisla ilgili
kontrol algisin1 artirmaktadir. Ayrica, gebelerin egzersiz ile ilgili algiladiklar fayda ve
bariyerler egzersiz egitiminden etkilenmektedir. Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi
icin ideal bir donem olan gebelik sirecinde, dizenli fiziksel aktivite inaniglari ile ilgili

yapilan bu ¢alismalar yayginlastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Egzersiz, inanis, Davranis, Fayda, Bariyer



ABSTRACT
THE EFFECT OF EXERCISE TRAINING ON EXERCISE BELIEFS,
BENEFITS AND BARRIERS IN PREGNANT WOMEN

The aim of this study was to determine the effect of exercise training on
exercise beliefs, benefits and barriers in pregnant women.

69 volunteer women in the second trimester of pregnancy were included in the
study. All pregnant women were evaluated before the study. After the
sociodemographic characteristics of pregnant women were recorded, their first
evaluations were completed by using Physical Activity Questionnaire in Pregnancy,
Exercise Beliefs Questionnaire in Pregnant Women, Exercise Benefits/Barriers Scale,
Exercise Self-Efficacy Scale, Infant Health Locus of Control Scale, Body Image Scale,
Short Form-36 and Visual Analogue Scale. Pregnant women were divided into two
groups as training (n = 39) and control (n = 30). Pregnant women in the training group
were taken to group exercise with a physiotherapist for a minimum of 4 and a
maximum of 12 weeks, 3 sessions per week. Pregnant women in the control group
were given exercise advice. After the study, the evaluations of all pregnant women
were repeated.

Exercise training did not change behavioral beliefs, normative beliefs, control
beliefs, attitude, subjective norm and intention (p> 0.05), and developed the perceived
behavioral control (p <0.05). After the study, the perceived benefit and perceived
barrier of the pregnant women and movement fears changed in favor of the education
group (p <0.05). It was determined that exercise training reduced sedentary activity (p
<0.05) and did not affect other physical activity parameters and exercise self-efficacy,
health locus of control, body image and quality of life (p> 0.05).

According to the results of our study, exercise education in pregnant women
increases the perception of control related to behavior. Perceived benefits and barriers
of pregnant women are affected by exercise training. During pregnancy, which is an
ideal period for adopting a healthy lifestyle, these studies on regular physical activity
beliefs should be expanded.

Keywords: Pregnancy, Exercise, Belief, Behaviour, Benefit, Barrier
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GIRiS

Duzenli fiziksel aktivite; hipertansiyon, tip 2 diyabet ve asir1 kiloluluk/obezite
gibi kardiovaskiiler hastaliklar acisindan risk faktorii olusturan tiim kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (1). Gegmiste kadinlarin
gebelikle birlikte fiziksel aktivitelerini kisitlamalar1 gerektigi inanci hakimdi (2).
Ancak, giinimiizde gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivitenin hem anne hem de
bebek sagligi agisindan oldukga faydali oldugu bilinmektedir (2, 3). Duzenli fiziksel
aktivitenin; preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum riski, toplam kilo ve yag
kitlesi artis1, depresyon ve anksiyete semptomlari, gestasyonel yasa gére normalden az
veya fazla dogum agirliklar1 ve dogum siiresinde azalmanin yani sira, agri toleransinda
artma ve beden imajinda gelisme gibi etkileri bulunmaktadir (1, 4). Gebelik siirecinde
yapilan egzersizle ilgili olarak Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, tibbi ve
obstetrik komplikasyonlar olmadigi siirece (Fetusa oksijen akisini azaltabilecek veya
abdominal travmaya neden olabilecek siddetli mekik ¢ekme gibi aktiviteler haric),
gebelerin 30 dakika veya tizeri orta siddette giinliik fiziksel aktivite ve/veya haftada 3-
5 defa, en az 15-30 dakika egzersiz yapmalarin1 6nermektedir (5, 6). Buna ragmen,
caligmalar gebe kadinlarin ¢ogunun fiziksel aktivitelerini azalttiklari1 ve gebe
kaldiklarinda O©nerilen dozda diizenli fiziksel aktivite yapmaya karsi direncli
olduklarin1 goéstermektedir (6-9). Literatiirde, gebe kadinlara yonelik yapilacak
egitimlerin davranig temelli olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bunun sebebi olarak
da egitim programlarinin bilgi diizeyini arttirmasina ragmen davranislari degistirmede
yetersiz kalmasi olarak gosterilmektedir (6). Bu durumda gebelerin bu konuda
davranigsal miidahaleye ihtiya¢ duyduklar1 agik bir sekilde ortadadir. Bununla birlikte
etkili miidahaleler gelistirebilmek i¢in, kadinlarin gebelikte fiziksel aktivite diizeyleri
ve buna bagl davraniglarla ilgili algilarin1 daha iyi anlamak kritik bir 6neme sahiptir
(10, 11).

Egzersize katilimi etkileyen ¢ok yonlii (bilissel, sosyal, davranigsal) faktorleri
anlayabilmek i¢in, egzersiz davranigini acgiklayan bircok teori bulunmaktadir. Bu
teorilerden siklikla kullanilanlar; Inang tutum teorileri, Yetkinlik temelli kuramlar,
Kontrol temelli teoriler ve Karar verme teorileridir. Inang tutum teorilerinden biri olan,

1988 y1linda Ajzen tarafindan gelistirilen ve 1991 yilinda revize edilen Planli Davranisg



Teorisi (PDT), egzersiz davranislarini tahmin etme, agiklama ve anlayabilme igin
kullanilan en kapsamli ve gecerli teoridir. Bu sebeple egzersiz davramisiyla ilgili
arastirmalarin ¢goguna rehberlik etmistir (5, 12-14).

PDT’ye gore insan davranisi ii¢ ¢esit diislince tarafindan yonlendirilir. Bu
diistinceler; davranisin olas1 sonuglart ve bu sonuglarin degerlendirilmesiyle ilgili
inancglar (davranigsal inanglar), baskalarinin normatif beklentileri ve bu beklentilere
uyma motivasyonuyla ilgili inanglar (normatif inanglar), davranisin performansi
artirabilecek veya engelleyebilecek mevcut faktorleri ve bu faktdrlerin algilanan giicti
ile ilgili inanglardir (kontrol inanglar1). Bu inanc¢lari ayr1 ayri inceledigimizde;
davranigsal inanglar davramisa karst olumlu veya olumsuz bir tutum
sergilemektedirler. Normatif inanglar algilanan sosyal baski ve subjektif normlar ile
sonuclanirken, kontrol inanglari ise algilanan davranigsal kontrol ile sonuglanir.
Davranisa karsi olan tutum, subjektif norm ve davranigsal kontrol algis1 davranisa ait
bir niyetin olusmasini saglar. Genel bir prensip olarak tutum ve subjektif norm ne
kadar olumlu, algilanan kontrol ne kadar biiyiik olursa, kisinin s6z konusu davranist
yerine getirme niyeti de o kadar glclii olur. Birey davranisi lizerinde yeterli kontrole
sahip olursa, gerekli sartlar saglandiginda niyetlerini gergeklestirmesi beklenir.
Dolayisiyla niyet davranisin hemen Onciisii olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
bircok davranis istemli kontrolii sinirlayabilecek uygulama giigliikleri olusturdugu
i¢in, niyetin yani sira algilanan davranigsal kontrolii de goz Oniine almak gereklidir.
Algilanan davranis kontroliinii artirmak dogru bir yaklagimdir ve hareket kontroliiniin
yerini alabilir, s6z konusu davranisin olabilirligini kolaylastirabilir (15).

Gebelikte egzersiz inanislari ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda, aslinda bu
konuda ¢ok da fazla sayida ¢alisma olmadigi gorilmektedir. Mevcut galigmalar
genellikle, egzersiz davranmisini etkileyebilecek olasi faktorlerin tahmin edilmesi (5,
13, 16-18) ve gebelik boyunca kadnlarin ifade ettikleri egzersiz inanig ve
davraniglarinin tanimlanmasini (7, 19-23) icermektedir. Bildigimiz kadariyla gebelikte
egzersizin, inaniglar lizerine olan etkilerini inceleyen tek ¢alismada ise (24), gebelerin
egzersiz gecmisleri onceki trimesterde egzersiz yapip yapmadiklar: sorularak elde
edilmistir. Bu sebeple literatiirde gebelerde siipervize olarak yapilan egzersiz
egitiminin, egzersiz inaniglar1 izerine olan etkileri ile ilgili 6nemli bir eksiklik oldugu

diisiniildii. Ayrica, saglikli gebelerde egzersizin hem anne ve bebek sagligi, hem de



dogum iizerine olan pozitif etkileri bildirilmesine ve Saglik Bakanligi’nin gebelerin
egzersiz yapmalari i¢in olduk¢a fazla imkanlar sunmasina ragmen, Saglikli Hayat
Merkezleri’ndeki gebe egitim siniflarina yeterli katilim ve devamliligin olmamasi
oldukca dikkat cekici bir konudur. Bu sebeple, ¢alismamiz gebelerin egzersize katilim
ve devamliligin1 engelleyen durumlari ve egzersiz yapmayan gebe kadinlarin dizenli
egzersiz programi sonrasi egzersiz inanis, yarar ve engellerindeki degisimi arastirmak
amaciyla planlandi.
Bu c¢alismadaki hipotezler sunlardir:
1- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz davranislari iizerine etkisi vardir.
2- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz inanislari tizerine etkisi vardir.
3- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz yarar/engelleri Uzerine etkisi
vardir.
4- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz 0z yeterlilik {izerine etkisi vardir.
5- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin anne karnindaki bebek saglik denetim odagi
tizerine etkisi vardir.
6- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin beden imaj1 lizerine etkisi vardir.
7- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin yagam kalitesi lizerine etkisi vardir.
8- H1: Gebelerde egzersiz egitiminin yorgunluk tzerine etkisi vardr.

9- HI1: Gebelerde egzersiz egitiminin kinezyofobi {izerine etkisi vardir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik kadmnin ve ailenin hayatinda oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Bu
ylizden gebeligin anlasilmasi ve bu siirecin dogru bir sekilde yonetilmesi kadin,
kadinin ailesi ve toplum i¢in 6nem arz etmektedir.

Yumurtanin olgunlasmasi ile baslayan bu yolculuk, bebegin dogumu ile sona
eren 40 haftalik bir siireci kapsamaktadir. Kadinin overlerinde olgunlasan yumurta 12-
14. giinlerde atilip, fallop tiplerine ge¢cmekte ve bu olay ovulasyon olarak
adlandirilmaktadir. Burada déllenmenin gergeklesmesinden sonra yumurta boliinmeye
baslamakta ve olusan morula fallop tiipiinden salgilanan sekresyonlarla beslenmekte,
ayni zamanda uterus bosluguna dogru itilmektedir. Uterusa ulasan embriyo, villuslar
araciligiyla uterus endometriyumuna yerlesmektedir. Embriyonun biiyiimesiyle
birlikte, 6. haftadan sonra olusan disk seklindeki plasenta da biiyiimekte ve yaklasik
20 cm ¢ap, 3 cm kalinlik ve 500-700 g agirliga ulasmaktadir. Plasenta anneninkinden
ayr1 bir gekilde fetal dolagimi siirdiirmekle birlikte solunum, besin emilimi ve bosaltim
gibi hayati fonksiyonlardan ve gebeligin devamliligi i¢in gerekli hormonlarin
salinimindan sorumludur.

Insanlarda gebelik genellikle yaklasik 40 hafta veya 280 gln strmektedir.
Menstruasyonun 1. giiniinde baslayan gebelik siireci, 3 aylik periyot veya trimesterlere
ayrilmakta, fetlis ve plasentanin dogum eylemi ile son bulmaktadir. Bu uzun siireci
gebelikte meydana gelen normal degisikliklerin eski haline dondiigii, 6-8 haftalik
lohusalik siireci takip etmektedir (25, 26).

2.1.1. Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Gebeligin artan metabolik ihtiyaglarini ve fetiisiin gelisimsel gereksinimlerini
karsilamak, bununla birlikte anne ve fetiisiin dogumu saglkli bir sekilde
gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak amaciyla kadinin viicudunda,
hemen hemen tim sistem ve organlar etkileyen bir¢cok anatomik ve fizyolojik
degisiklik gerceklesmektedir. Bu degisikliklerin ¢ogu gebeligin erken dénemlerinden
itibaren baglamaktadir (27, 28). Gebelik siirecinde kadinlarin yasayabilecekleri olasi



sorunlarin belirlenmesi ve tedavi edilebilmesi igin, gebelikteki bu degisikliklerin

anlasilmasi fizyoterapistler agisindan olduk¢a 6nemlidir.

2.1.1.1. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelikte kas iskelet sistemini etkileyen birgok fizyolojik degisiklik
olmaktadir. Kan hacmi artmakta, viicut kiitlesinde degisken bir artis olmakta ve agirlik
dagilimi uterus ve fetusun biiyiimesi ile degisiklik gdostermektedir. Fetusun ventral
yonde biiyiimesi, viicudun 6n ve arkaya salinimi igin ideal pozisyonda olan omurganin
kifolordotik postiiriinii etkilemekte, omurga ve pelvis dengesi degismektedir. Bir siire
sonra agirlik merkezi artik ayaklarin {izerinde degildir. Gebelerin dengeyi geri
kazanabilmeleri icin govdeyi geriye dogru almalari gerekmekte ve bu durum da ideal
kifolordotik postiiriin bozulmasi anlamina gelmektedir.

Gebelikte salgilanan relaksin, Ostrojen ve progesteronun etkisiyle, kollajen
metabolizmasi ve konnektif doku esnekliginde degisiklik meydana gelmektedir. Bu
sebeple periferal eklemlerde relaksasyon, bunun sonucunda da eklem laksitesinde artis
gorulmektedir. Bu durum eklemlerin pasif stabilitesini azaltmakta ve eklemleri
yaralanmalara daha agik hale getirmektedir. Hormonal yapmin etkisiyle dogumu
kolaylastirmak i¢in 6zellikle simfisis pubis ve sakroiliak eklemler daha fazla olmak
izere, sakrokoksigeal eklemlerde de gevseme s6z konusudur. Pelvik eklemlerdeki bu
gevseme en ge¢ 10 hafta civarinda baglamakta ve dogum sonrast 4-12 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Ozellikle son trimesterde yiiriiyiis sirasinda kalga abdiiktor ve
ekstansorleri ile ayak plantar fleksorlerinin aktivitesi artmaktadir.

Gebelik sirasinda uterusun genislemesi ile abdominal kaslar uzamakta ve linea
albadan her iki yana ayrilabilmektedir. Abdominal kaslarin geriliminde azalmaya
sebep olan bu olay, kaslarin ¢aligma eksenini degistirmekte ve pelvik kusak kaslarinin
calisma mekanizmasini etkilemektedir. Gebelikte pelvik taban kaslar1 da uzamakta ve

pelvik taban 2.5 cm kadar asagiya ¢okmektedir (26, 29-31).

2.1.1.2. Kardiyovaskiiler degisiklikler
Gebelik maternal hemodinamiklerde; kan voliimii, kalp atim hizi, attim hacmi
ve kardiyak debide artis ile sistemik vaskiiler direncte azalma gibi 6nemli bir takim

degisikliklere yol agmaktadir. Maternal kan hacmi gebelikte %40-50 oraninda



artmakta ve 32. haftada maksimum degerine ulagsmaktadir. Gebelikte kalp atim hiz1 ve
attm hacmi artmakta, dolayistyla kardiyak debi de %30-50 civarinda artis
gostermektedir. Bu artisin ¢ogu gebeligin erken donemlerinde gergeklesmekte ve ilk
trimesterin sonunda beklenen artisin % 75'i meydana gelmektedir. Kardiyak debi 28-
32. haftalarda platoya ulasmakta ve doguma kadar nispeten aynmi kalmaktadir.
Kardiyak debi arttik¢a gebe kadinlar, hem sistemik hem de pulmoner vaskiler
direnglerde 6nemli bir diisiis yasamaktadirlar. Sistemik vaskiler diren¢ gebeligin
erken donemlerinde azalmakta ve 14-24. haftalarda en diisiik degerine ulasmaktadir.
Daha sonra vaskdler direng artis gostermekte ve termde gebelik 6ncesi degere asamali
olarak yaklasmaktadir. ilk trimesterin sonuna dogru kan basinc1 diisme egilimindedir.
2. trimesterin ortalarinda arteriyel basing 5-10 mmHg diismekte ve 3. trimesterde
gebelik oncesi seviyelerine kadar tekrar yiikselmektedir. Ortalama arteriyel basincin
azalmasi; uterin vaskilaritenin ve uteroplasental dolagimin artmasi ile cilt ve
bobreklerdeki vaskiiler direncteki diisiisin  bir sonucudur. Bu hemodinamik
degisikliklerin, hem anne hem de fetusa besin ve oksijen saglamak i¢in gerekli olan
dolastm  rezervini  olusturdugu  disliniilmektedir. ~Gebe kadinlardaki bu
kardiyovaskiiler degisiklikler, dinlenme ve egzersiz sirasindaki viicut postirii ile
yakindan ilgilidir. Ik trimesterden sonra sirtiistii pozisyon, uterusun vena kava

inferiora olan baskisi nedeniyle, vendz doniisiin azalmasina neden olmaktadir (27, 32).

2.1.1.3. Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelik surecinde solunum sistemi, hem mekanik hem de fonksiyonel
degisikliklere ugramaktadir. Ostrojen konsantrasyonundaki ani yiikselis, tist solunum
mukozasinda hipervaskilarite ve 6deme yol a¢maktadir. Bu degisiklikler gebe
bireylerde rinit ve epistaksis prevalansini arttirmaktadir. Progesteronun uyardigi
dakika ventilasyonu, tidal voliimdeki artisa bagli olarak %30-50 oraninda artmakta,
solunum hiz1 ise degismemektedir. Ventilasyondaki bu artis, arteriyel parsiyel O:
basincinda (Pa0:) artis, arteriyel parsiyel CO: basincinda (PaCO:) ise azalmaya neden
olmaktadir. Bu azalma anne ile fetistin PaCO2'si arasinda bir gradyan olusmasina izin
vermekte, boylece CO- fetustan plasenta yoluyla anneye serbestce yayilip, daha sonra
maternal akcigerlerden elimine edilebilmektedir. Gebelik ilerledikce artan karin igi

basinci (Uterus genislemesi, bagirsak dilatasyonu ve kolloid ozmotik basincin



azalmasma sekonder olarak gelisen sivilarin peritoneal Kkavitede tiglincli bosluk
olusturmasi gibi sebeplerle olusmaktadir.) diyaframi, akcigerlerin tabaninda alveoler
kollapsa neden olacak sekilde, 4-5 cm kadar yukari kaydirmaktadir. Buna ragmen
ekspiratuar rezerv voliimdeki azalma, inspiratuar rezerv voliimdeki artis ile kompanse
edildiginden, bu durum vital kapasitede herhangi bir degisiklige sebep olmamaktadir
(27, 29).

2.1.1.4. Hormonal sistemdeki degisiklikler

Gebelikteki degisiklikler hormonlar tarafindan diizenlenmekte olup, bu
hormonlarin aktivite ve etkilesimleri ile ilgili bir¢ok sey heniliz agikliga
kavusturulamamistir. Ancak progesteron, 0Ostrojen ve relaksin fizyoterapistler
acisindan en 6nemli hormonlardir. Progesteronun; diiz kas tonusunda azalma, viicut
sicakliginda artig (0,5-1°C), alveoler ve arteriyel PCO. geriliminde azalma,
hiperventilasyon, memelerdeki alveoler ve glanduler siit iireten hiicrelerin gelisimi ve
yag depolanmasinda artis gibi etkileri bulunmaktadir. Ostrojen; uterus ve meme
kanallarinin biiylimesinde artig, laktasyonun saglanmasi icin memeleri hazirlamak
amaciyla prolaktin seviyelerinde artig, maternal kalsiyum metabolizmasina yardim,
pelvik eklemler, eklem kapsilleri ve servikste gevseme saglamak igin reseptor
bolgelerinin hazirlanmasi, su ve sodyum tutulumu ve vajinal glikojende artis gibi
etkilere sahiptir. Relaksin ise; hedef dokularda (Pelvik eklemler, eklem kapsilleri,
serviks v.b.) kollajenin daha esnek ve uzayabilir bir forma kademeli olarak
dontstiiriilmesi, 28. haftaya kadar miyometrial aktivitenin inhibisyonu, genisleyen
uterus ve biiyiiyen kas lifleri icin gerekli ek destekleyici bag dokunun iiretimi,
gebeligin sonlarina dogru serviksteki kollajen dokunun yumusamasi, memelerde
biiylime ve pelvik taban kaslarinda gevsemeye sebep olmaktadir (25). Ayrica relaksin
gebelikte, kiicuk arteriyel damarlarimi etkileyebilecek sekilde, endotelyal vazodilatator
bir etkiye sahiptir. Serum relaksin ve progesteron seviyelerindeki artis, kan
basicindaki diisiisle iliskilidir (33).

Gebeligin diyabetojenik bir durum oldugu diistiniilmektedir. Bu siiregte goriilen
insiilin direncindeki artis, gebelikteki plasental laktojen, progesteron, Ostrojen ve
kortizol seviyelerindeki artistan kaynaklanmaktadir. Yalnmizca gebelik sirasinda

meydana gelen karbonhidrat intoleransi, gestasyonel diyabet (GDM) olarak



adlandirilmaktadir (27). Gebelik sirasinda karbonhidrat metabolizmasindaki maternal
fizyolojik degisiklikler, biiylimeyi siirdlirmek icin fetusa slrekli glikoz tedarik
edilebilmeye olanak saglamaktadir. Glikoz plasentadan fetusa dogru, kolaylastirilmis
difiizyon yoluyla ge¢mektedir. Gebe kadinlarin maternal aglik glikoz diizeyleri, gebe
olmayan kadinlara gore %15-20 oraninda daha azdir. Azalan glikoz seviyeleri, “agliga
kars1 hizli ve abartili tepki” olusturan, plazma insiilinindeki azalma ile iligkilidir.
Beslenme ise hiperglisemi, serum insulin seviyelerinde artis ve hipertrigliseridemi ile

sonug¢lanmaktadir (29).

2.1.1.5. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelikte triner sistemde pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Bu
donemde bobreklerin biiyiikliik ve agirliklar1 artmaktadir. Ayrica, gebeligin erken
donemlerinde bobrek kan akiminda meydana gelen %50 oranindaki artis, glomeriiler
filtrasyon hizin1 da %50 oraninda artirmaktadir. Bu durum fetusun metabolik
atiklarinin ortadan kaldirilmasi ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik ilerledikce genisligi ve agirligi artan uterus tarafindan baskiya ugrayan
mesane, intraabdominal bélgeye dogru yer degistirmektedir. Boylece tiretrovesikal ag1
degismekte ve karin i¢i basing artmaktadir. Uretranin diiz kaslarinda hipotoni olmakta,
kanali destekleyen fasya ve ligamentler ile pelvik taban daha gevsek ve elastik bir hal
almaktadir. Gebeler genellikle erken donemde sik idrara ¢ikmaktan yakinmaktadirlar.
Gebeligin ilerleyen donemlerinde ise urge ve stres inkontinans goriilebilmektedir.
Progesteronun duz kaslar tizerindeki gevsetici etkisi, idrar stazi ile sonuglanan idrar
yolunun genislemesine yol agarak, gebe kadinlar1 enfeksiy0z hastaliklara yatkin hale
getirmektedir (25, 27).

2.1.1.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelikte gastrointestinal sistem, pek ¢ok mekanizmaya bagl olarak 6nemli
derecede etkilenmektedir. Progesteronun duz kaslar Gzerindeki inhibisyon etkisi
bunlardan biridir. Gebelikte gastrik bosalma ve ince bagirsak ge¢is zamani oldukca
uzamaktadir. Alt 6zofagal sfinkterin istirahat kas tonusundaki azalmayla birlikte, mide

i¢i basincin artmasi, gastroozofagal yetersizligi desteklemektedir (27).



Gebelik ilerledikge uterus, basta mide ve bagirsaklar olmak iizere sindirim
organlarini genisletmekte ve yer degistirmelerine sebep olmaktadir. Bu durum da
gastrointestinal sistemin ¢alismasini1 yavaglatmaktadir. Siskinlik ve kabizlik hissinin
yan1 sira, bulant1 ve kusma da yaygin olarak gortlebilmekte ve gebelerin %50'sini
etkilemektedir. Ayrica, gebe kadinlarin %50-80’inde reflii 6zofajit ve mide eksimesi

semptomlar1 goriillmektedir (28).

2.1.1.7. Ureme sisteminde meydana gelen degisiklikler

Amenore, ¢ogu kadinda gebeligin ilk belirtilerinden biridir. Gebeligin
baglarinda derinligi artan ve sikica kapali bir yapida olan serviks, kademeli ve hizl bir
sekilde degismektedir. Son haftalarda ise servikste; yumusama, esnekliginde arts,
silinme ve sonunda da dilatasyon goriilmektedir. Bu degisiklikler kollajen ve diger
dokularin  endokrin  kontroline  bagli  olarak, yeniden yapilanmasiyla
gerceklesmektedir. Gebelik ilerledikge rahim agzini kaplayan bir miktar mukus tikact
olugsmaktadir. Gebelik ilerledikge biiyliyen uterus, yaklasik 12 hafta sonra pelvisten
abdominal bolgeye dogru yukselmekte, gittikge bagirsaklarin yerini degistirmekte ve
abdominal duvarla direkt temas eder hale gelmektedir. Uterusa olan kan akis1 artmakta
ve uterus carpict bir sekilde biliylimektedir. Bliyiimekte olan olan fetusa uyum
saglamak icin, uterusun fundusundaki ve o bolgedeki diger kas lifleri, hormonlarin
etkisi ile gebelik boyunca uzunluk ve kalinliklarinda artis olusturmaktadirlar. Hatta

yeni liflerin gelisebilecegi bile tahmin edilmektedir (25).

2.1.1.8. Memelerde meydana gelen degisiklikler

Gebeligin 2—4. haftalarinda memelerde normalden fazla bir hassasiyet ve
karmcalanma yasanabilmektedir. Ostrojendeki artis kanal sisteminin, progesterondaki
artig ise alveollerin bilylimesine sebep olmaktadir. Bu blyume gebelik boyunca devam
etmekte ve toplam meme agirliginin yaklasik 400-800 g arasinda artmasi ile
sonuglanmaktadir. Kan damarlarimin sayisi, biiylikliigli ve karmasikliginda artis
mevcuttur. Gebeligin 12. haftalar civarinda meme baslar1 ve etrafindaki areola daha
pigmentli bir hal almakta ve bu durum dogumdan sonra 12 aya kadar
uzayabilmektedir. Gebeligin 12. haftalarindan meme ucundan bir miktar serdz sivi

gelebilmektedir (25).



2.1.1.9. Viicut agirh@indaki degisiklikler

Gebelik siirecinde kadinlarin viicudunda goriilen 6nemli degisiklerden biri de
viicut agirligindaki artistir. 3,6 kg ile 23 kg arasinda degisen kabul edilebilir genis bir
kilo alim aralig1 olmasina ragmen, herhangi bir kisitlama olmadan beslenen saglikli
bir gebe kadinda ortalama 12,5 kg kilo artis1 beklenmektedir (21, 34). Gebelikte
tavsiye edilenin iizerinde kilo alimi; gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen
dogum, makrozomi, annenin yeni veya kalici asir1 kilo alimi1 ve obezite dahil olmak

Uzere birgok saglik problemleriyle iligkilidir (35-37).

2.1.1.10. Dermatolojik degisiklikler

Areolanin pigmentasyonu artmakta ve esmerlerde daha belirgin hale
gelmektedir. Pigmentasyonun etkileri; vulva, meme ucu ve yizde cilt renginin
koyulagmasi olarak da gorilmektedir. Bu lekeler bazen alin ve yanaklarda da
olusabilmekte ve 'kloazma' veya 'gebelik maskesi' olarak adlandirilmaktadir.
Gebeligin ilerleyen donemlerinde, linea alba hattinda koyu bir ¢izgi olusabilmektedir.
Ayrica deriye olan kan akisinin artmasi, yag ve ter bezlerinin aktivitesini ve dolayisiyla

buharlagmay1 arttirmaktadir (25).
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Sekil 2.1. Gebelerde meydana gelen degisiklikler (38)
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2.2. Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersiz

Iskelet kaslarmin kontraksiyonu ile agiga ¢ikan herhangi bir viicut hareketi
olarak tamimlanan fiziksel aktivite; kardiyorespiratuar uygunlugu koruyup
gelistirmekte, obezite ve buna bagli komorbidite riskini azaltmakta ve bireyin daha
uzun bir hayat siirmesini saglamaktadir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bilesenini gelistirmek amaciyla yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarl
viicut hareketlerinden olusan fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Gebelik 6ncesi
ve gebelik sureci, saglikli yasam tarzini benimsemek igin ideal bir siiregtir. Gebeler bu
sureci saglikli bir sekilde gecirebilmek i¢in egzersiz yapmali, dogru beslenmeli ve kotii
aliskanliklardan uzak durmaya ¢aligmalidirlar (39).

Gegmiste; gebelik Oncesi egzersiz programlarina katilan kadinlarin gebelik
stireglerinde 6nceki efor diizeylerini azaltmalari, gebelik Oncesi egzersiz yapmayan
kadinlarin ise gebeliklerinde egzersiz programlarina baglamaktan kaginmalar1 tavsiye
edilmekteydi. Egzersiz maternal viicut 1sisinda artisa ve oksijen ve besin agisindan
zengin olan kanin maternal iskelet kaslarina gegmesine neden olmaktadir. Egzersizin
olusturdugu bu etkiler sonucunda, konjenital anomali riskinde artis ve embriyogenez
sirasinda gelisimsel bozukluk olusabilecegi diisiiniilmekteydi (40, 41). Yetersiz
beslenmeyle birlikte zorlu fiziksel aktivite ve laboratuvar hayvanlarinda zorunlu
egzersize odaklanan dnceki ¢alismalar da bu endiseleri desteklemekte idi (42). Ayrica,
postiir ve agirlik merkezindeki degisim nedeniyle maternal kas-iskelet sistemi
yaralanma riskinin artmasi ve Kint travma veya ani hareketlerin olusturacag stresin
etkisinden dolay1 fetoplasental yaralanma olusabilecegi de endiseye neden olmakta idi
(43). Daha sonra aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz programlarina odaklanan
aragtirmalarda egzersizin; fetus kaybi, gebelik komplikasyonlari, anormal fetal
biyime veya yenidoganda herhangi bir olumsuzluk gibi etkilerinin olmadigi
gosterilmis ve bu diigiincelerin asir1 konservatif oldugu One siiriilmistiir (44). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda ise saglikli bir gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivite
ve egzersizin anne ve bebek sagligi agisindan giivenli ve faydali oldugu bildirilmistir
(39, 45). Gebelikte diizenli fiziksel aktivite yapilmadiginda kadinlarda; muskuler
kayip, kardiovaskiiler uygunluk diizeylerinde azalma, asiopir1 maternal kilo alimi,
gebelik diyabeti veya hipertansiyon riskinde artis, varikéz ven veya derin ven

trombozu gelisimi, dispne veya bel agris1 gibi fiziksel sikayetlerin goriilme sikliginda
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artig Ve gebeligin normal fiziksel degisikliklerine psikolojik uyum gostermede zorluk
gibi problemler gorulebilmektedir (41).

2008 yilinda yayinlanan U.S. Department of Health and Human Services fiziksel
aktivite kilavuzunda, saglikli gebe ve dogum yapmis kadinlarin haftada en az 150
dakika, orta siddette aerobik aktivite yapmalar1 gerektigi bildirilmistir (46). 2015
yilinda American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) tarafindan
yaymlanan giincel fiziksel aktivite kilavuzunda ise, herhangi bir komplikasyonu
olmayan gebelerin haftanin ¢ogu veya her glnlnde, gliinde 20-30 dakika egzersiz
yapmalari tavsiye edilmistir (47).

Gebelikte egzersizin potansiyel yararlart ve olasi zararl etkileri arasindaki
dengeyi dikkatli bir sekilde kurabilmek icin egzersizin tipi, siiresi, frekansi ve

yogunluguna 6nem verilmelidir (32).

2.2.1. Egzersiz tipi

Aerobik egitim; mitokondriyal yogunluk, insiilin duyarhiligi, oksidatif enzimler,
kan damarlarinin uyum ve reaktivitesi, akciger fonksiyonu, immiin fonksiyon ve
kardiak debiyi arttirmakta, kardiyovaskiler uygunlugu korumakta, asir1 kilo alimini
Onlemekte ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, genel
mortalite riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (48-50). Saglikli bir gebelikte yiirtiyts,
yuzme, sabit bisiklet, diisiik etkili aerobik egzersiz ve su i¢i aerobik egzersizler
giivenle yapilabilmektedir. Bu siirecte aktivite se¢iminden ziyade, kadinlarin uzun
vadede uygulayabilecekleri egzersiz modalitelerini bulmalar1 oldukga dnemlidir (39,
49).

Direngli egitim tiim yetiskin bireylerde; kas Kkiitlesi, viicut kompozisyonu,
kuvvet, fiziksel fonksiyon, mental saglik, kemik mineral yogunlugu, insiilin
duyarlilig1, kan basinci, lipid profilleri ve kardiyovaskiiler saglig1 gelistirmektedir
(48). Saglikli gebelerin rutin egzersiz programlarina kuvvetlendirme egzersizlerinin
ilave edilmesi tavsiye edilmektedir. 2. ve 3. trimesterlerde hafif kuvvetlendirme
programlarinin, yenidogan biiyiikligiinii veya genel sagligi olumsuz yoOnde
etkilemedigi 6ne surtlmektedir. Artan kuvvetlendirme ve germe egitiminin; genel
vucut kas kuvvetinde iyilesme, postirde diizelme, doguma yardimci kor kas

kuvvetinde artis ve muskuloskeletal bozukluklarinin 6nlenmesi gibi yararli etkileri
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bulunmaktadir. Bununla birlikte konnektif veya kas dokularinda yaralanma riskini en
aza indirmek icin, egzersizler sirasinda asirt zorlama ve germeden kagmmak
gerckmektedir. Ayrica, pelvik taban kas egitimi de gebe egzersiz programlarinin
onemli bir parcasidir. Gebeligin 2. trimesterinden itibaren hipotansiyon riski
nedeniyle, sirtiistii pozisyonda uzun siireli egzersiz yapilmamalidir. Gebelik boyunca
da Valsalva manevrasi yapmaktan kaginilmasi gerekmektedir (49).

Hokey, boks, giires, futbol ve rugby gibi temas sporlarinin yani sira, binicilik,
bisiklet binme, jimnastik, tirmanma ve kayak gibi diisme riski bulunan sporlardan
kaginilmalidir. Ayrica gebelikte tiiplii dalis yapma, parasiitle atlama ve sicak ortamda
yapilan Yoga ve Pilates yapmak da sakincali bulunmustur (31, 39).

Gebelikte Yoga ve Tai Chi gibi modern egzersiz yaklagimlarinin etkileri ile ilgili
sinirh sayida veri bulunmaktadir. Yoga sirasinda basing reseptdrlerinin uyarilmasiyla
serotoninin arttig1, kortizol ve P maddesinin azaldig1 tahmin edilmektedir. Gebelikte
yapilan Yoga’'nin kan basinct ve kalp atim hizinda diisiis, stres, anksiyete ve agri
diizeyinde azalma ile dogum siirecinin daha kisa ve az agrili gecmesi gibi olumlu
etkileri bulunmaktadir. Tai Chi ise dengeyi arttirmakta, diisme riski, stres, depresyon,

anksiyete, uyku bozukluklari, kan basinci ve kolesterolii azaltmaktadir (45, 51).

2.2.2. Egzersiz siddeti

Egzersiz ve dizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler sistem (zerindeki
etkileri egzersiz tipi, siire ve yogunluguna gore degisiklik gostermektedir. Egzersiz
yogunlugunun degerlendirilmesi, egzersiz sirasinda kalp atim hizindaki artisin veya
maksimum kalp hizinin Slglilmesiyle hesaplanmaktadir (49). Gebelikte kalp hizi
monitorizasyonu yapmak olduk¢a zordur. Ancak, saglikli sedanter gebelerde
maksimum kalp hizinin %60-70’1, gebelikte fiziksel uygunluk diizeyini korumak
isteyen fiziksel olarak aktif saglikli gebelerde ise maksimum kalp hizinin %60-90’1
diizeyinde aerobik egzersiz yapmalari tavsiye edilmektedir (32). Bununla birlikte,
daha pratik bir yaklagim olan konusma testinde ise, “egzersizle ayni1 anda normal bir
sohbeti siirdiirebilecek bir siddet” olarak tanimlanan orta siddette egzersiz
Onerilmektedir (45). Benzer sekilde gebelerin efor algisi derecelendirmesi de, ideal

egzersiz yogunlugunu belirlemek i¢in kullanilabilmektedir. Bu 6lgekte puanlama 6-20
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arasinda degisip, gebe kadinlar igin ideal hedef puan 12-14'tir ve egzersizin zorluk
derecesi “biraz zor” seklinde tarif edilmektedir (32).

2.2.3. Egzersizin sire, frekans ve progresyonu

Egzersizin genel prensibi, planlanan egzersiz programlarinin bireye Ozgii
olmasidir. Egzersiz Oncesi gebeler degerlendirilmeli ve saglikli gebelere fiziksel
uygunluk diizeylerine uygun progresif bir program cizilmelidir. Ornegin; gebelik
oncesi sedanter bir yasam siiren kadinlar; egzersiz programina haftada 3 kez, 15 dakika
ve diisiik siddette olacak sekilde baglayip, kademeli olarak haftada 4 kez, 30 dakika ve
diisiikten orta siddete dogru ilerleyerek ¢ikabilirler. Fiziksel olarak aktif saglikli
kadinlar ise, rutin egzersiz programlarini strdirebilir veya haftada 4 kez, en az orta
siddetten baslayip siddetliye dogru ilerleyecek sekilde ve her seansta en az 30 veya
daha fazla dakika egzersiz yapabilmektedirler. Kuvvetlendirme egzersizleri ise,
ardigik olmayan giinlerde haftada bir veya iki kez, seans basina 8 ila 10 tekrar seklinde
yapilabilmektedir. Gebelik strecinde bazi yiiksek etkili aktiviteler veya diisme ya da
travma riski bulunan sporlardan kagiilmali ve kosma benzeri egzersizlerin siddetleri
azaltilmalhidir. Her bir egzersiz seansina kisa 1sinma ve soguma siireleri dahil
edilmelidir. (49).

Gebelere egzersiz programi planlanirken iki noktaya dikkat edilmelidir.
Bunlardan ilki termoregulasyondur. Egzersiz tercihen termo-nétr bir ortamda veya
kontrollii ¢evre kosullarinda (hava sartlarinda) saglikli gebelerle yapilmalidir. Dikkat
edilmesi gereken ikinci nokta ise enerji dengesidir. Fiziksel uygunluk egzersizinin
enerji harcamasi tahmin edilmeli ve uygun enerji alimiyla dengelenmelidir. Egzersiz
siddeti ve siire arasindaki karsilikli iliski nedeniyle, egzersiz surelerine kesin bir sinir
koymak miimkiin degildir. Ancak, kontrollii bir ortamda yapilan 30 dakikalik bir
egzersiz sonrast, kor sicakligi 1,5 °C'nin altinda bir yilikselme gostermekte ve giivenli
siirlar icinde kaldigi belirtilmektedir. Fiziksel uygunluk egzersizleri 15 dakikalik
periyotlar halinde yapildiginda ise, 60 dakikaya kadar uzayabilmektedir (32).

2.2.4. Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersizin maternal ve fetal etkileri

Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin fizyolojik, metabolik ve psikolojik

faydalar1 bulunmaktadir. Gebeliklerinde egzersiz yapan kadinlar, gebe olmayanlarla
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karsilagtirildiklarinda da benzer sonuclar elde edilmektedir (52). Ancak, gebelikte
goriilen normal anatomik ve fizyolojik degisiklikler, rutin egzersiz programlarinda bir
takim modifikasyonlar yapmay1 gerektirmektedir (39). Glniimizde, uygulanan dogru
egzersiz programlarinin maternal ve fetal saglik {izerinde olumlu etkileri oldugu kabul
edilmekte ve dogum oncesi bakimin bir pargasi olarak egzersiz onerilmektedir (39).

Epidemiyolojik ve klinik calismalar diizenli fiziksel aktivitenin; gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus, ve preeklampsi gibi c¢esitli gebelik
hastalik risklerini de azaltabilecegini gostermektedir (53-55). Ayrica, insilin
duyarliligin1 arttirmakta ve dolasimdaki trigliserit ve diigiik yogunluklu lipoprotein
seviyelerini de azaltmaktadir (56). Bu nedenle duzenli fiziksel aktivite ile
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riski azalmaktadir (54, 57, 58).

Gebelikte bel agris1 veya pelvik kusak agris1 siklikla goériilmekte ve gebelerin
giinliik yagsam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (59). Gebelikte egzersiz
programina dahil olan gebelerin hissettikleri sirt agrisinin azaldigi ve omurga
esnekliklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (60). Egzersiz siniflarinda gebe
kadinlarin durus ve viicut mekaniklerini 6grenip gelistirmelerinin bel agrisi insidansini
ve siddetini azalttigi, 6zellikle suda yapilan egzersizin bu konuda oldukg¢a faydali
oldugu gosterilmistir (61).

Gebelikte siklikla karsilasilan lriner inkontinans semptomlarint dnlemek ve
azaltmak icin, pelvik taban kaslarim1 giiclendirmeyi amaglayan egzersiz
programlarinin etkili oldugu gosterilmistir (62-64). Egzersiz programlarinin gebelerin
fiziksel uygunluk diizeylerine gore planlanmasi 6nerilmektedir (65).

Gebelikte aerobik egzersizin kardiyovaskiler sistem Uzerinde; istirahat ve
egzersiz sirasindaki kalp atim hizinda azalma, atim hacmi, anaerobik esik O2 alim1 ve
anaerobik ventilator esikte artis gibi etkileri bulunmaktadir. Ancak, maksimum VO:
cevabinin degismedigi goriilmektedir (66).

Maternal egzersiz, fetal oksijenasyon ve fetal-plasental gelisim arasindaki
etkilesim oldukca karmagiktir. Gebelikte yapilan egzersizin, plasental kan akimi
tizerinde akut ve kronik etkileri bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda kan akimi i¢
organlardan uzaga, egzersiz halinde olan kasa ve cilde yonlendirilmektedir. Visseral
akista egzersize bagli bu azalma gebelik boyunca devam etmekte, gebeligin sonlarina

dogru egzersiz yapmaya devam eden kadinlarda bu azalmanm biyikligi
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diismektedir. Egzersiz sonlandiginda ise akis hizla normale donmektedir. Bu nedenle
rutin bir egzersiz seansi sirasinda plasental bolgeye hem glikoz hem de oksijen gegisi
akut bir sekilde azalmakta, azalmanin biiytikliigii egzersiz tipi ve siddeti, annenin
uygunluk dizeyi ve egzersiz siiresine gore degisiklik gostermektedir. Kan akisinda
meydana gelen bu azalma, villuslar arasi ve fetal PO-'de hafif bir diisiise neden olmakta
ve bu da fetal sempatik yaniti baslatmaktadir. Bu durum, hemokonsatrasyon ve
gelismis plasental perflizyon dengesiyle birlestiginde, fetal doku perfiizyonu ve
oksijen alimi1 korunmaktadir. Egzersiz, istirahat maternal (ve belki de fetal) plazma
hacmini, villuslar aras1 bosluk kan hacmini, kardiyak ¢ikis1 ve plasental fonksiyonu
arttirmakta, bu degisiklikler ise egzersiz siiresince meydana gelen akut oksijen ve besin
gecisindeki azalmay1 karsilamaktadir (67).

Gebelikte egzersizle birlikte gorilen respiratuar cevaplar, hormonal faktérlerle
ilgilidir. Teorik olarak gebelikte endokrin sistemdeki degisiklikler, solunum
cevaplarinda egzersiz kapasitesini kisitlayabilecek diizeyde degisikliklere neden
olmaktadir (68). Egzersizde hormonal degisiklikler ve solunum yanitlar1 kismen, gebe
kadinlarin egzersiz sirasindaki eforlarini arttirmak zorundalarmis gibi bir algiya sahip
olmalarindan kaynaklanabilmektedir (69). Bununla birlikte, artan solunum sikintisi
veya aerobik kapasitesindeki azalmanin, gebelik ve gebeligin ilerlemesi ile iliskili
olmadig1 ve gebelikte goriilen mekanik adaptasyonlarin maksimal oksijen tiiketimine
ulagmasia yardimci oldugunu gostermektedir (68). Gebelikte yapilan egzersiz,
ventilasyon ve maksimal oksijen nabiz degerlerini gelistirerek, is yiikii kapasitesini
arttirmaktadir (70, 71).

Saglik c¢alisanlar1 gebelik sirasinda genel saglik ve egzersizin gelistirilmesi
gerektigi fikrini savunmaktadirlar (66). 2001-2009 yillar1 arasinda 22.604 gebe
kadinin saglik davraniglariin izlendigi bir calismada, 8 y1l boyunca kadinlarin sigara
ve alkol kullanimi ile egzersiz programlarna katilim gibi konularda daha saglikli
davranislar sergiledikleri gosterilmistir (72).

Kadimnlarin hayatinda, egzersiz ve psikolojik iyilik halinin yararh etkileri
ortadadir ve bu durum gebelige kadar uzanmaktadir. Gebelik genellikle bir¢ok kadin
icin, duygusal olarak iyilik halinde olmasi beklenen bir siirectir. Buna ragmen
gebelikte depresyon azimsanamayacak kadar goktur (73). Arastirmacilar psikososyal

iyilik halindeki gelismeyle, egzersiz arasinda baglanti kurmaktadirlar. Gebelik
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doneminde yapilan diizenli fiziksel aktivitenin benlik saygisini arttirdigi, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azalttigi bildirilmistir (74). Preterm dogum, perinatal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenidir (75). Egzersizin preterm dogum riskini artirdigi
yoniindeki diisiinceler (76, 77) zamanla yerini, oksidatif stresi azaltip kan hacmini
artirmasi sebebiyle preterm dogum riskini azaltabilecegi fikrine birakmistir (78-81).
Egzersiz annenin abdominal ve pelvik taban kas sistemindeki tonusunu arttirmak,
fiziksel uygunlugunu gelistirmek ve maternal ve fetal dogum agirhigini diisiirmek
suretiyle, sezaryen dogum ve miidahaleli vajinal dogum insidansini azaltmaktadir (80,
82-84). Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda egzersizin dogum sekli lizerinde etkisi
bulunmadig1 bildirilirken, son yillarda yapilanlarda ise gebelikte yapilan diizenli
fiziksel aktivite ile sezeryan ihtiyacindaki azalma arasinda bir iliski oldugu
gosterilmektedir (85-87).

Fiziksel aktivite ve beslenme gebelik kilo alimmi etkileyen iki anahtar
davranigsal faktordiir. Gebelik sirasinda kadinlarin gebe olmayanlara gore, fiziksel
aktivite tavsiyelerine uyma olasiliklar1 daha azdir ve aktivite seviyeleri Gglncu
trimestere dogru daha da diismektedir (88, 89). Bu durum gebelikte asir1 kilo alimu ile
sonuglanmaktadir. Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivitenin yag depolarini
azaltip, kas Kitlesinin gelisimini uyararak kilo kaybini arttirdig bilinmektedir (56, 82,
90, 91).

2.3. Egzersiz inanis, yarar ve engelleri

Kadinlar gebelik stireclerinde, daha saglikl bir hayat slirme ¢abasi i¢cindedirler
(72). Bu nedenle gebelik, saglikli yasam tarzinin bir komponenti olan egzersiz
davraniglarinin  degistirilmesi i¢in olduk¢a uygun bir donemdir (39). Egzersiz
davranigini etkileyen faktorlerin anlagilmasi, davranis degisikligi olusturabilmek icin
yapilmasi gerekenlerin basinda gelmektedir. Fishbein ve Middlestadt'a gore, bireyin
belli bir davranigi gergeklestirme veya gergeklestirmeme kararmin altinda yatan
faktorleri bilmek, bu karari etkileme olasiligini arttirmaktadir (92).

Insan davranisinin hedefe ydnelik oldugu bilinmektedir. Bu davrans siirecinde
az veya ok bir takim planlar yapilabilmektedir. Ornegin birey bir konsere katilmadan
once; belirli bir tarih saptanmakta, bilet alinmakta, uygun giysiler giyilmekte, taksi

cagirilmakta, arkadasla bulusulmakta ve konser salonuna gidilmektedir. Bu
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aktivitelerin timii olmasa da bircogu Onceden tasarlanmis olacak ve davranis
gerceklesene kadar planlanan aktiviteler uygulanacaktir. Elbette evden ise gitmek veya
piyano calmak gibi, bazi1 aktiviteler sirasindaki islemlere alisilmis olunabilmekte veya
neredeyse otomatik olarak gergeklestirilmektedir. Bu sekilde siirekli yapildigi igin iyi
geligmis olan beceriler, artik davranigsal planin bilingli bir sekilde formiile edilmesini
gerektirmez. Bununla birlikte genellikle, belirli bir hedefe ulagsmak igin gereken
aktivitelerin farkinda oluruz. Belirli bir aktiviteye giden yolda yapilan islemlerin
bazilar1 daha rutin ve daha az bilin¢ diizeyinde ger¢eklesmekte, fakat farkinda olarak
veya olmayarak yapilan bu aktiviteler olmadan planlanan davranis
gerceklesmemektedir.

Bazi davranislarin gergeklesmesi asamasinda, istemli kontrolin daha fazla
sorun olusturmasi olasiligi olsa da, bireysel yetersizlikler ve dis engeller de yapilacak
olan davranisin ger¢eklesmesini engelleyebilmektedir. Amaglanan davranisin basarili
bir sekilde yapilmasi, bireyin bu davranisa engel olabilecek cesitli faktorler tizerindeki
kontroline baglhdir. Bu yiizden insanlar hafta sonu diigiine gitmeyi planladiklarini
sOylerken, egzersiz agisindan bakildiginda aslinda, egzersiz yapmaya calisacaklarini
sOylemektedirler (10).

Cok sayida arastirmaci egzersiz davraniglarini belirleyebilmek i¢in, farkli
popiilasyonlarda c¢esitli teorik yaklasimlar1 kullanmiglardir. Bu teoriler yalnizca
egzersizle ilgili calismalara 6zgii degildir. Sigara ve alkol kullanimini birakma, kilo
verme ve emniyet kemeri kullanimi gibi diger saglikla ilgili davraniglar icin de
kullanilmaktadir (93-96). Psikososyal kuramlarin kullanim alanimin ne kadar genis
oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda ise sosyal psikoloji gibi temel bilimlerin
kullanim1 1990’11 y1llarda artis gostermistir. Tarihsel olarak bakildiginda bu teorilerin
ilk defa 1970 yilinda Heinzelmann ve Bagley tarafindan, koroner kalp hastalig1 riski
tasiyan bireylerde egzersiz uyumunu arastirmak i¢in kullanildigi goriillmektedir (97,
98).

Egzersizin maternal ve fetal saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmis
olmasina ragmen gebeler, saglik acisindan yararli etki gosterecek dizeyde aktif bir
yasam siirmemektedirler (53, 55, 67). Yapilandirilmis egzersiz programlarina baglayan
bireylerin de biiyiik bir kismi, alt1 ay i¢inde eski yasam tarzina geri donmektedirler.

Arastirmacilar bireylerin egzersiz davraniglariyla ilgili bu durumun sebeplerini
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belirleyebilmek ve ¢oziim iiretebilmek amaciyla birgok yontem gelistirmislerdir. Bu
yontemler; Ateorik Yaklagimlar (Egzersiz motivasyon ve bariyerlerinin tanimlanmasi
gibi), Inan¢ Tutum Teorileri (Saglik inang¢ Modeli, Motivasyon Koruma Teorisi,
Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planli Davranis Teorisi), Yeterlik Temelli Teoriler (Oz
Yeterlilik Teorisi), Kontrol Temelli Teoriler (Kontrol Odag1, Oz Denetim Teorisi) ve
Karar Verme teorileri (Transteorik Model) seklinde 6zetlenebilmektedir (99).

Saglik ve egzersiz davranisi ile ilgili aragtirmalarin ¢ogunda; Fishbein ve Ajzen
tarafindan 1975 yilinda olusturulan ve 1980 yilinda revize edilen Gerekgeli Eylem
Teorisi (GET) ile Ajzen tarafindan 1985 yilinda olusturulan ve 1988 ve 1991 yillarinda
revize edilen Planli Davranis Teorisi (PDT) kullanilmaktadir (100-103). GET’e gore,
belirli bir davranisi edinme niyetinin yakin belirleyicileri, bireyin s6z konusu davranisi
gerceklestirme konusundaki tutumu ve algilanan sosyal normlarin (esin algilanan
inaniglar1 gibi) davrams performansi iizerindeki etkisidir. ilk komponent olan
“davranisa yonelik tutum”, belirli bir eylemi gerceklestirmeyle ilgili algilanan
sonuglar ve bu sonuclarin kisisel degerlendirilmesiyle ilgili inanislara ait bir iglemdir.
Ornegin birey egzersizin; fiziksel goriiniisii iyilestirecegine ve kalp krizi riskini
azaltacagina inanirken, diger taraftan egzersiz yapmanin ailesine ayirabilecegi
zamandan ¢alacagl diisiincesine sahip olabilmektedir. Bireyler davraniglarini
sekillendirirken, bu inanislarin her biri ile ilgili sonuclar1 da degerlendirmektedirler.
Boylece her birey fiziksel goriiniimiin geligsmesi, kalp krizi riskinin azalmasi ve aile
icin ayrilan zamandan c¢alinmasi konusunu bireysel karakteristik degerlerine
dayandirmaktadir. GET’in ikinci komponenti olan “algilanan sosyal normlar” ise,
onemli kisi veya gruplarin (normatif inanig) algilanan beklentileri ve kisinin kendisi
icin 6nemli olan diger bireylerin (arkadaslar, es, aile hekimi vb.) beklentilerine uyma
motivasyonu tarafindan belirlenmektedir. Ornegin es, bireyin haftada birkac kez
egzersiz yapmast gerektigini diisiiniiyormus gibi algilanabilmektedir. Ancak, soz
konusu olan birey, bu algilanan inaniglara gore hareket etme egiliminde olabilmekte

veya olmayabilmektedir (97).
2.3.1. Planh Davramis Teorisi

Ajzen, GET modeline belirli bir davranisi gerceklestirmeyle ilgili sSirece,

gercek veya algilanan limitasyonlar1 da dahil etmek igin, “algilanan davranigsal
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kontrol” seklinde tanimlanan {i¢iincii bir unsur eklemis ve bu modeli Planli Davranisg
Teorisi olarak adlandirmistir (10, 11, 104). Bu yap1 davranis edinmenin ne kadar kolay
veya zor olacagiyla ilgili bireysel inanislar1 yansitmakta, boylece kaynaklar ve firsatlar
hakkindaki inaniglarin, algilanan davranigsal kontroliin etkisi altinda oldugu seklinde
gorulebilmektedir (97).

PDT’ye gore insan davranisi ii¢ ¢esit diisiince tarafindan yonlendirilmektedir.
Bu diisiinceler; davranigsal inanislar, normatif inanigslar ve kontrol inanislaridir.
Bireyin bu inaniglarina gore; davranisa yonelik tutum, siibjektif norm ve algilanan
davranigsal kontrol sekillenmekte, bu kavramlar da niyet olusumuna etki etmektedir.

Sonucta ise davranis gerceklesmekte veya gerceklesmemektedir (Sekil 1).

Davranissal Davranisa Yanelik

Inanuslar Tutum

Normatif
Inanislar

Subjektif
Norm

Kontrol Algilanan

Dawranizsal Kontrol

Inanislar

Gergek
Davranigsal
Kantrol

Sekil 2.2. Planh Davrams Teorisi (15)

Davramigsal inamslar: Davranigsal olast sonuglar ve bu sonuglarin
degerlendirilmesiyle ilgili inaniglardir. Davranigsal inanislar, davranisa kars1 olumlu

veya olumsuz bir tutum ile sonuglanmaktadir.

Ornek: Gebelikte yapilan egzersiz benim ve bebegimin sagligi acisindan
faydalidir.
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Kesinlikle Kesinlikle
Katdmyvorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f - 7 - Katiworum

Normatif inamglar: Bagkalarinin normatif beklentileri ve bu beklentilere
uyma motivasyonuyla ilgili inamiglardir. Normatif inanislar siibjektif normlar ile

sonuclanmaktadir.

Ornek: Gebelikte egzersiz yapma konusunda;
Es/partner
Desteklemivor : 1 - 2 . 3 - 4 - 5 - 6 : T : Desteklivor

Kontrol inamslari:  Davramigin = performans:  artirabilecek  veya
engelleyebilecek mevcut faktorleri ve bu faktorlerin algilanan guci ile ilgili
inaniglardir. Kontrol inanislar1 algilanan davranigsal kontrol ile sonug¢lanmaktadir.

Ornek: Gebelikte egzersiz yapmak icin gerekli zaman bulamiyorum.
Kesinlikle Kesinlikle

fa—
b
=N

Katilmivorum : 7 - EKatilivorum

Inanislar PDT’de merkezi bir rol oynamaktadir. Inanislarin; tutum, 6znel norm
ve davranigsal kontrol algilar1 i¢in biligsel ve duyussal temel sagladiklar
varsayllmaktadir. Inanislar1 belirleyerek teorik olarak, altta yatan biligsel temel
hakkinda fikir edinilebilmekte, yani insanlarin neden belirli tutumlar, 6znel normlar
ve davramis kontrol algilarina sahip olduklar1 ortaya konabilmektedir. Bu bilgi
davranig degisikligi olusturmak i¢in uygulanacak olan programin tasarlanma siirecinde

son derece onemlidir.

Davramsa yonelik tutum: Davranisa yonelik tutum, bireyin ilgili davranisi
gerceklestirmeyle ilgili genel kanisidir. Deneysel arastirmalar, genel degerlendirmenin
genellikle iki ayrilabilir bilesen icerdigini gostermistir. Bunlardan biri “degerli-
degersiz, zararli-faydali” gibi sifat giftleri ile ifade edilen enstriimantal, digeri ise daha
deneysel bir yapiya sahip olan “hos-hosa gitmeyen, eglenceli-sikic1” gibi kelimelerle

anlatilan deneyimsel bilesenlerdir.
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Ornek:

Enstrimental:

Gebelikte egzersiz yapmak benim igin;

Koti: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 -lIvi
Deneyimsel:

Gebelikte egzersiz yapmak benim icin;

St o 1 2 3 4 3 6 7 - Ilging

Subjektif norm: Bireyin hedef davranmisi gergeklestirmesi  veya

gerceklestirmemesi konusunda hissettigi sosyal baskidir.

Ornek:
Etrafimdaki insanlarin ¢ogu egzersiz yapmam gerektigini diisiiniiyor.
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmivorum : 1 2 3 7 - EKatilivorum

Algilanan davramgsal kontrol: Bireyin belirli bir davranisi uygulayabilecegini
hissetme derecesidir.

Ornek: Gebelikte egzersiz yapabilecegimden eminim.
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmivorum : 1

b
=N

7 - EKatilivorum

Niyet: Davranisa karsi olan tutum, subjektif norm ve davranigsal kontrol algisi
davraniga ait bir niyetin olugsmasini saglamaktadir. Genel bir prensip olarak tutum ve
subjektif norm ne kadar olumlu, algilanan davranigsal kontrol ne kadar biiytik olursa,
kisinin s6z konusu davranisi yerine getirme niyeti de o kadar giiclii olacaktir.

Ornek: Gebeligimin geri kalaninda egzersiz yapmak niyetindeyim
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmivorum : 1

b
=N

7 - EKatilivorum
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Birey davranigi lizerinde yeterli kontrole sahip olursa, gerekli sartlar
saglandiginda niyetini gergeklestirmesi beklenmektedir. Dolayisiyla niyet davranigin
hemen Onciisii olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bir¢ok davramis istemli
kontrolii simirlayabilecek uygulama gii¢liikleri olusturdugu icin, niyetin yani sira
algilanan davranigsal kontrolii de g6z dniine almak gerekmektedir. Algilanan davranis
kontroliinii arttirmak, dogru bir yaklasimdir ve s6z konusu davranisin olabilirligini
kolaylastirabilmektedir.

Davranisa ait niyet ve ger¢ek davranis arasinda miitkemmel bir iligski olmasa da,
niyet davranisa yakinlik 6lgiitli olarak kullanilabilir. Bu sonug¢ 6nceki tutum-davranig
iliskisi modelleriyle karsilastirildiginda, PDT modelinin bu alana en o6nemli
katkilarindan biri olmustur (15, 20, 105, 106).

2.3.2. Egzersiz davramislarim etkileyen diger olasi faktorler

Insanlarin  yasamlarinda diizenli fiziksel aktiviteye baslamalar1 ve
sirddrebilmeleri  oldukca zor ve karmasik bir davramistir. Bu davranisi
gerceklestirebilmek 6zellikle gebelik doneminde daha da zorlasabilmektedir (107).
Gebelik kadinin hayatinda uzun ve mesakkatli bir siireci kapsamakta ve bu donemde
kadinin viicudu, yasantisi ve psikolojik durumu biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir (6, 108).
Gebe kadinlarin egzersiz davraniglarini tam olarak anlayabilmek igin, egzersiz
davraniglarini etkileyebilecek beden imaji, 6z yeterlilik ve kontrol inanglar
kavramlarinin da anlagilmasi gerekmektedir.

Gebelik donemindeki beden imaji memnuniyeti psikolojik iyilik halinin 6nemli
bir belirleyicisidir. Gebelikte saglikli bir viicut goriintusi, depresif semptomlara karst
koruyucu etki gosteren, nonfarmakolojik bir yontemdir. Duzenli fiziksel aktivite bu
amaca ulagmak i¢in yardime1 olabilmektedir (109).

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir davramsta bulunma yetenegine olan giivenini
ifade etmektedir (110). Bandura'nin tanimina gore, 0z yeterlilik basit ve tek yonlu bir
kavram olarak gorilmektedir. Fiziksel aktivite arastirmalarinda ise ¢esitli sekillerde
kavramsallastirilmis ve islevsellestirilmistir (111). Egzersizle ilgili 6z yeterliligin
yiiksek olmas1 egzersize katilim oranini arttirmaktadir (112).

Kontrol inanci beklentisinin, saglikla ilgili davraniglarda belirleyici oldugu

gosterilmigtir. Bireyler sagligi gelistirici davranislarda bulunmak i¢in, eksternal
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beklentilerden ¢ok internal beklentilere tutunmaktadirlar. Ancak ¢ogu zaman bu iki
beklenti arasindaki fark olduk¢a azdir (113). Bu beklentileri degerlendirmek igin
kullanilan kontrol odagi anketlerinde, kontrol beklentileri ile saglikla ilgili davraniglari
arasindaki dogrudan iliski degerlendirilmektedir. Gebelerde ise anne adayinin
dogmamis ¢cocugunun sagligini nasil degerlendirdigini bilmek, egzersiz programinin
planlanmas1 asamasinda faydali olacaktir. Ornegin, bebeginin sagligini kendi
aktivitelerinin veya saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetin bir sonucu olarak mi, yoksa
Allah'in, kaderin ya da sansin bebeginin sagligini belirledigine mi inanmakta? Bu
durum ortaya ¢ikan davranisi etkileyecektir (114).

Diinya Saglik Orgiitii’niin genis ve ¢ok yonlii yasam kalitesi tanimu; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve g¢evre kosullarim1 icermekte ve yasam kalitesinin bireysel

olduguna ve subjektif olarak degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir (115).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz inanig, fayda ve bariyerleri lizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligma, Nisan 2018-Aralik 2019 tarihleri
arasinda, Bolu il Saglik Miidiirliigii Refika Baysal Saglikli Hayat Merkezi’nde 69 gebe
ile gerceklestirildi.

Dahil edilme Kriterleri

o Dogal yollarla gebe kalmak

o Gebeligin 2. trimesterinde olmak

o 18 yasindan biiyiik olmak

o Tiirk¢e anlayip konusabilmek

o Aragtirmaya katilmaya gonulli olmak

Dahil edilmeme Kriterleri

o Norolojik veya psikiyatrik hastaliga sahip olmak
o Spinal veya pelvik cerrahi gecirmek

o Cogul gebelige sahip olmak

o Birden fazla diisiik 6ykiisiine sahip olmak
. Gebelik 6ncesi viicut kiitle indeksi 29.9 kg/m?’nin iizerinde olmak
o Membran rlpturd, preterm eylem, servikal yetersizlik, intrauterin gelisme

geriligi ve plasenta previa riski bulunmak

. Persistan 2. ve 3. trimester kanamalar1 olmak

o Kontrolsuz tip | diyabete sahip olmak

o Ciddi kardiyovaskuler, respiratuvar ve sistemik hastaligi bulunmak
o Hipertansif hastalig1 bulunmak

Bu calisma icin BAIBU Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2017/158 sayis1
ile etik izin alind1 (EK 1). Gebelere ¢alisma ile ilgili degerlendirme ve egzersiz egitimi
sirasinda olusabilecek riskler, kullanilacak yontemler ve bu yontemlerin olasi yararlari

konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra, bilgilendirilmis onam formu imzalatildi

(Ek 2).
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Refika Baysal Saglikli Hayat Merkezi’ne gebe egitim sinifina katilmak igin
basvuran 461 gebeden 355°1; dogal yollarla gebe kalmama, gebeligin 3. trimesterinde
bulunma, Tiirk¢e konusamama, norolojik hastaligi bulunma, ¢ogul gebelik yasama,
birden fazla diisiik Oykiisiine sahip olma, preterm eylem, servikal yetersizlik,
intrauterin gelisme geriligi ve plasenta previa riski bulunma, persistan 2. trimester
kanamalar1 olma, hipertansif hastaliga sahip olma ve gonulli olmama sebepleriyle
calisma dis1 birakildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 106 gebe ¢alismaya dahil
edildi ve Egitim ve Kontrol olmak tizere iki gruba ayrildi. 106 gebeden 21’1 Egitim ve
16’s1 Kontrol grubundan olmak izere toplam 37 gebe is, egitim, baska ¢ocuk, ulagim,
saglik veya 0zel sebeplerden egzersiz programina devam edemedi. Geriye kalan 69

gebe ile ¢alisma tamamlandi (Sekil 3.1.).

Uygunlulk icin degerlendirilen birey
{n=441)

Drahil edilme kriterlerini
- larnlamayan birey
(m=355)
Gruplar
(=110
Grup 1 Grup 2
(=60} {n=46)
* Egzerziz prosramins slind:. *Egzarzizle ilgili omeriler verildi.
K Takip l
Cahsma sirasmdalki kayiplar Cahsma sirasmdalki kayiplar
(n=11) {n=16)

Analir edildi Analiz edildi
(m=38) (n=30)

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami.
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3.2. YOntem
Gebeler Egitim ve Kontrol olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
gebelere calismaya baslamadan 6nce (ilk degerlendirme) ve ¢alisma sonrasi (son
degerlendirme) asagidaki degerlendirmeler uygulandi.
o Degerlendirme formu
. Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
. Gebelerde Egzersiz inanislar1 Anket Formu
. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
o Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi
o Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi
. Beden imaj1 Olgegi
. Short Form-36
o Gorsel Analog Skalasi

3.2.1. Degerlendirme

3.2.1.1. Hikaye

Gebelerin; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, gebelik oncesi ve gebelikteki
vucut kutle indeksleri, kronik hastalik varligi, cerrahi ge¢misi, kullanilan ilaglar,
obstetrik hikaye, medeni durum, gebelik diisiniildikten ne kadar zaman sonra gebe
kalindig1, gebelikle ilgili sikintt olup olmadigi, bulanti, abdominal kramp, bas
donmesi, bel-sirt agrisi, bacak kramplari, nefes darligi, kanama, hipertansiyon olup
olmadig, egitim diizeyi, mesleki durum, aylik ortalama gelir diizeyi, baska ¢ocuk
varlig1 ve sayisi, kullandig ilaglar, sigara kullanimi, agr1 varligi ve son adet tarihi

kaydedildi (Ek 3).

3.2.1.2. Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi

Gebelerin fiziksel aktivite dlzeyleri ve egzersiz davraniglarini degerlendirmek
icin, Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) kullanildi. 2004 yilinda gelistirilen
bu anket, gebelerin bulundugu trimesterlerdeki fiziksel aktivite dizeylerini
Olcmektedir. Ankette; evde yasayan diger bireylerin bakimi/ev isleri, is, spor/egzersiz
ve ulasim olmak tiizere dort farkli alanda sorular bulunmaktadir. GFAA, gebe

kadinlarin giinlik yasamindaki onemli fiziksel aktiviteleri icermekte ve toplam
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aktivite paternlerinin siire, siklik ve yogunlugunu ol¢mektedir. GFFA’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi, 2015 yilinda Tosun ve arkadaglari tarafindan yapilmstir.
GFAA’da gebelere; evde yasayan diger bireylerin bakimi ve ev isleriyle ilgili 13, isle
ilgili 5, spor ve egzersiz ile ilgili 8, ulasimla ilgili 3 ve bos zaman aktiviteleriyle ilgili
3 olmak iizere toplam 32 aktivitede harcanan siire sorulmaktadir. GFAA’nin en
sonunda agik uglu bir soruyla listede olmayan aktivite varsa eklenmesi istenmektedir.
GFAA'da degerlendirilen egzersiz ve sportif aktiviteler; yiirliyiis, kosu, ylizme, dans
ve prenatal egzersiz smiflarmma katilimdir. GFAA kullanilarak haftalik enerji
harcamasin1 hesaplamak igin, bu aktivitelerde harcanan siire, belirli yogunluklarla
(MET degerleri) ¢arpilmakta ve puanlar haftada MET-saat olarak ifade edilmektedir
(MET-saat/hafta). Gebenin gunlik ortalama enerji tiuketimini (MET-saat/giin)
hesaplayabilmek amaciyla, her aktivite i¢in harcanan siire aktivite yogunlugu
(MET'lerde) ile ¢arpilmaktadir. Her aktivite siddetine gore; sedanter (<1.5 MET), hafif
(1.5-3.0 MET), orta (3.0-6.0 MET) veya siddetli (>6.0 MET) seklinde
siniflandirilmakta ve her siddet seviyesinde harcanan haftalik MET-saat ortalamasi
hesaplanmaktadir. Aktiviteler de (evde yasayan diger bireylerin bakimi/ev isleri, is,
spor/egzersiz) tiplerine gore siiflandirilmakta, her aktivite tirtinde harcanan haftalik
ortalama MET-saati hesaplanmaktadir. YUksek puan fiziksel aktivite dizeyinin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (116, 117).

3.2.1.3. Gebelikte Egzersiz Inamiglar1 Anketi

Gebelerde egzersiz inaniglarmin belirlenmesi amaciyla Planli Davranig
Teorisine (PDT) gore, literatlr bilgileri derlenerek hazirlanan Gebelikte Egzersiz
Inanislart Anketi (GEIA) uygulandi. Bu ankette davramgsal inamislar 7, normatif
inaniglar 4, kontrol inaniglar1 11, tutum 6, subjektif norm 8§, algilanan davranissal
kontrol 4 ve niyet 4 madde ile sorgulandi. Ankette cevabi 1 ile 7 arasinda degisen
Likert tipi, toplam 44 soru bulunmaktadir. Analiz bireylerin her bélimden aldigi
toplam puanlar Gzerinden yapildi. Anketin kontrol inanislart boliimiinden alinan
toplam puanin artmasi bireylerin egzersizle ilgili olumsuz yaklasim i¢inde olduklarini
gostermekteyken, diger bolimlerden alinan puanin artmasi egzersize yaklagimin

olumlu oldugunu ifade etmektedir (15, 106).
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Tez calismasinin planlanmasi asamasinda hazirlanan GEIA’nin gegerlik ve
giivenilirligi arastirildi. Giivenilirligi incelenen GEIA’nin hem alt parametrelerinin
hem de toplam puanin test retest incelemelerinden elde edilen Cronbach’s Alpha
degerlerine bakildiginda, 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu sonucuna varildi. Hem alt
boyutlarin hem de toplam puanin test retest incelemelerinden elde edilen sinif ici

korelasyon katsayilar1 da (ICC) bu 6lgeklerin giivenilir oldugunu gosterdi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Gebelikte Egzersiz Inamslar1 Anketi’nin guivenilirlik incelemesi

Test Retest
GEIA 0 Cronbach's Cronbach's

Parametreleri ICC /095 G.A Alpha Alpha
Davramssal
Inamslar 0.584 0.126 - 0.802 0.921 0.926
(7 madde)
Normatif
inamslar 0.602 0.163 - 0.81 0.968 0.878
(4 madde)
Kontrol
Inamslan 0.679 0.325 - 0.847 0.850 0.848
(11 madde)
Tutum
(6 madde) 0.777 0.531 - 0.894 0.916 0.801
Subjektif Norm 0.141 -0.804 - 0.591 0.845 0.765
(8 madde)
Algilanan
Davramssal 0.361 -0.341 - 0.696 0.791 0.710
Kontrol
(4 madde)
Niyet
(4 madde) 0.641 0.246 - 0.829 0.946 0.897
Toplam Puan
(44 madde) 0.561 0.078 - 0.791 0.888 0.856

ICC: Sinif igi korelasyon katsayist; %95 G.A: %95 Giiven Araligi alt ve iist sinirlar1; GEIA: Gebelikte

Egzersiz Inanislar1 Anketi

GEIA’dan madde silindiginde Cronbach’s Alpha degerlerinin ne sekilde
degistigi incelendiginde, herhangi bir maddenin dislanmasina gerek olmadig1 ve tiim

maddelerin giivenilir sekilde 6l¢iim yaptigi goriilmektedir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Gebelikte Egzersiz inamislar1 Anketi’nin madde giivenilirlik incelemesi

Madde Silindiginde Cronbach’s X sS
Alpha Degeri
Madde 1 0.886 6.1333 1.43198
Madde 2 0.885 5.7000 1.46570
Madde 3 0.884 6.3667 1.09807
Madde 4 0.885 6.3000 1.29055
Madde 5 0.884 6.3333 1.06134
Madde 6 0.884 6.7000 .95231
Madde 7 0.884 6.3667 1.18855
Madde 8 0.880 5.8333 1.80198
Madde 9 0.881 5.8667 1.88887
Madde 10 0.880 6.0667 1.70057
Madde 11 0.880 6.4000 1.45270
Madde 12 0.891 3.5667 1.85106
Madde 13 0.889 2.6667 1.66782
Madde 14 0.892 3.5000 2.01289
Madde 15 0.891 2.4333 1.90613
Madde 16 0.890 2.3333 1.64701
Madde 17 0.891 3.4000 2.34300
Madde 18 0.895 2.6667 2.26416
Madde 19 0.897 2.0000 1.94759
Madde 20 0.893 2.8000 2.00688
Madde 21 0.893 2.1333 1.69651
Madde 22 0.892 2.5333 1.69651
Madde 23 0.884 6.2333 1.19434
Madde 24 0.881 6.2000 1.49482
Madde 25 0.883 6.0333 1.88430
Madde 26 0.884 5.9667 1.32570
Madde 27 0.883 5.6000 1.40443
Madde 28 0.883 5.7667 1.85106
Madde 29 0.887 4.2667 1.74066
Madde 30 0.885 4.4667 217721
Madde 31 0.884 5.0667 1.81817
Madde 32 0.884 4.9667 1.86591
Madde 33 0.884 4.4667 2.08001
Madde 34 0.889 1.9333 1.25762
Madde 35 0.886 3.7000 1.96784
Madde 36 0.883 5.0000 1.92980
Madde 37 0.887 4.9333 1.59597
Madde 38 0.886 4.5333 1.50249
Madde 39 0.887 5.1333 1.81437
Madde 40 0.888 5.6333 1.80962
Madde 41 0.884 5.5000 1.54808
Madde 42 0.884 5.8000 1.54026
Madde 43 0.882 5.7000 1.76459
Madde 44 0.882 5.8333 1.70361

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma
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3.2.1.4. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

Gebelerin duzenli fiziksel aktiviteyi strdurebilmeleriyle ilgili algiladiklart
yarar ve engellerini degerlendirmek icin, Egzersiz Yarar/Engel Olgegi (EYEO)
kullanildi. Bu 6l¢ek algilanan yararlar1 degerlendiren 29 madde ve algilanan engelleri
degerlendiren 14 maddeyi igeren iki alt 0lgekten olusmaktadir. 4 puanlik Likert skalas1
kullanilan 6lgekte, 4 “kesinlikle katiliyorum” ve 1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Her iki alt élgek ayr1 ayr1 puanlanabilecegi gibi, toplam puan da
hesaplanabilmektedir. Engel alt 6lcek maddeleri ters skorlanmaktadir. Yarar alt 6lgek
puani 29-116, engel alt 6lgek puani 14-56 ve toplam puan 43-172 arasinda degismekte,
toplam puan ve yarar alt 6lcek puaninda yiiksek skor algilanan yarar ve engelin daha
fazla oldugu, engel alt 6lgeginde ise yiksek puan algilanan engelin daha az oldugu
anlamina gelmektedir. Egzersiz engel alt dlcegi tek kullanilacaksa ters puanlamaya
gerek olmamaktadir (118). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi 2010 yilinda
Ortabag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (119). Bu tez calismasi kapsaminda
EYEO’niin gebelerdeki gegerlik ve giivenilirligi arastirildi. Hem test hem de retest
incelemelerinden elde edilen Cronbach’s alpha degerlerine bakildiginda, &lgegin
guvenilir oldugu sonucuna varildi. Ayrica, test restest incelemelerinden elde edilen
sinif i¢i korelasyon katsayilar1 da (ICC) bu 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir
(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Egzersiz Yarar/Engel Olgegi’nin giivenilirlik incelemesi

Test Retest

ParaE;eEtileri ICC %95 G.A Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha
é%r;razgg'gek 0.713 0.396 - 0.863 0.042 0.948
(Elzgﬂaa(:gg)'@k 0.783 0.544 - 0.897 0892 0846
L%pr']f;?jg;a” 0.78 0.537 - 0.895 0.939 0.043

ICC: Sinif igi korelasyon katsayist; %95 G.A: %95 Giiven Araligi alt ve iist simirlari; EYEO: Egzersiz
Yarar/Engel Olgegi
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3.2.1.5. Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi

Oz yeterlilik bireyin bir davramisi baslatip, kararli bir bi¢imde devam
ettirebilecegine olan inancidir (110). Gebelerin 6z yeterliligini degerlendirmek igin
kullanilan Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO), 18 maddeden olusmaktadir.
Gebeden her madde icin 0-100 arasi, 10’un katlar1 seklinde puan vermesi istendi.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z yeterlilik algisinin iyi
diizeyde oldugunu gdstermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi 2009
yilinda Bozkurt ve arkadaslari tarafindan yapildi (120). Bu tez galismasi ile 6lgegin
gebelerdeki gegerlik ve giivenilirligi arastirildi. Test, retest incelemelerinden elde
edilen Cronbach’s Alpha degerlerine bakildiginda, 6l¢egin glvenilir oldugu sonucuna
varildi. Ayrica, test restest incelemelerinden elde edilen sinif igi korelasyon katsayilari

da (ICC) bu dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’nin glvenilirlik incelemesi

Test Retest
EOXS .| ICC %95 G.A Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha
Parametreleri
Toplam Puan
(18 madde) 0.73 | 0.434-0.872 0.891 0923

ICC: Sinif igi korelasyon katsayist; %95 G.A: %95 Giiven Araligi alt ve iist sinirlari; EOYO: Egzersiz
Oz Yeterlilk Olgegi

3.2.1.6. Anne Karnindaki Bebek Saghk Denetim Odag Olgegi

Gebelikteki saglikla ilgili davraniglarin denetim odaginmi belirlemek amaciyla
kullanilan Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi (AKBSDO), 18
sorudan olusmaktadir. Olgekte; 1, 6, 8, 12, 15 ve 17. sorular I¢sel Saglik Denetim
Odagi, 2, 4,9, 11, 14 ve 16. sorular Sansa Bagli Saglik Denetim Odagi ve 3, 5, 7, 10,
13 ve 18. sorular ise Gii¢lii Digerlerine Bagl Saglik Denetim Odagi alt dlgeklerini
olusturmakta ve 0 ile 9 arasinda puanlanan Likert tipi 6l¢eklendirme kullanilmaktadir.
Her bir alt 6lgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 54 arasinda degismekte olup, yiiksek
puan “igsel giice”, “sansa” ya da “gli¢lii digerlerine” yonelik tutumlarin olumlu, diisiik

puan ise olumsuz oldugu anlamima gelmektedir. Anketin Tlrkge gegerlik ve

giivenilirlik ¢alismasi 2012 yilinda Duyan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (121).
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3.2.1.7. Beden Imaji Ol¢egi

Gebelerin beden imajin1 degerlendirmek icin Beden Imaji Olgegi (BIO)
kullanildi. Bu olgekte bireylere viicutlarinin ¢esitli kisimlarimi ve bazi viicut
fonksiyonlarin1 ne Ol¢iide begendikleri sorulmaktadir. 40 sorudan olusan ankette
gebelerden; “gok begeniyorum” 5 puan, “oldukga begeniyorum” 4 puan, “kararsizim”
3 puan, “pek begenmiyorum” 2 puan ve “hi¢ begenmiyorum” 1 puan seceneklerinden
birini isaretlemeleri istendi. Toplam puan 40-200 arasinda degismektedir. Toplam
puan artisi, beden imajinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir (122). Tirkce

gecerlik ve giivenilirligi Hovardaoglu tarafindan yapilmistir (123).

3.2.1.8. Short Form-36

Gebelerin saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek igin Short
Form-36 (SF-36) kullanildi. Bireylerin genel saglik, viicut agrisi, fiziksel ve duygusal
rol, sosyal islevsellik, mental saglik, canlilik ve fiziksel islevsellikle ilgili algilarini
degerlendiren 8 alt dl¢cekten olusan ankette toplam 36 soru bulunmaktadir. Her bir alt
Olgek 0-100 arasinda puanlanmakta olup, yiiksek skor daha iyi yasam kalite diizeyini
gostermektedir. Olgegin Tiirke gecerlik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (124, 125).

3.2.1.9. Gorsel Analog Skalasi

Gebelerin kinezyofobileri, yorgunluk duzeyleri ve egzersiz programina
uyumlar1 Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Olgiim sirasinda
gebelerden 10 santimetrelik ii¢ ayr1 ¢izgi Uzerinde sirasiyla; hareket etme korkusu,
egzersizin sebep oldugu yorgunluk siddeti ve egzersiz programina gosterdigi uyumu
isaretlemeleri istendi. Cizgilerin sol tarafi sirasiyla “hareket etme korkum yok”,
“yorgun hissetmiyorum” ya da ‘“egzersiz programina uyum gosterdim” anlamina
gelirken, ¢izginin sagia dogru bu siddetin arttig1 ve en saginda ise “hareket etmekten
korkuyorum”, “yorgun hissediyorum” ya da ‘“egzersiz programina uyum
gosteremedim” anlamina geldigi belirtildi. Isaretlenen nokta bir cetvel yardimiyla

Olgllerek santimetre cinsinden kaydedildi (126, 127).
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3.2.2. Egzersiz Egitim Prosediirii

Egzersiz egitimi Bolu i1 Saghk Miidiirliigii Refika Baysal Saglikli Hayat
Merkezi’nde verildi. Gebe egitim sinifina bagvurmak i¢in gelen gebelerden ¢alismaya
katilmaya goniillii olanlara degerlendirme yapildi. Ardindan gebeler egitim ve kontrol
grubu olmak uzere ikiye ayrildi. Egitim grubundaki gebelere fizyoterapist esliginde,
en az 4 en fazla 12 hafta olmak Uzere 4-12 hafta siresince, haftada 3 seans seklinde
egzersiz yaptirildi. Egzersiz programi; solunum, postiir, kuvvetlendirme, germe ve kan
dolasimini destekleyen egzersizlerden olustu. Ayrica, bu gebelere egzersiz programina
katilmadiklar1 giinlerde yapmak {izere, aerobik egzersiz ile ilgili Oneriler verildi.
Kontrol grubundaki gebelere ise; dogru postiir ve vicut mekanikleri 6gretildi ve
aerobik egzersiz ile ilgili tavsiyelerde bulunuldu. Egitim grubundaki gebelere
egzersize baslamadan 6nce dogru postlr ve solunum egitimi verildi, pelvik taban
kaslarmi dogru bir sekilde nasil kasacaklar1 anlatildi. Uygulanacak egzersiz programi
1sinma periyodu ile baslayip, soguma periyodu ile sonlandirildi. Isinma periyodu;
pelvik taban kas egitimi, Servikal lateral fleksor kaslarina germe, servikal rotator
kaslarina germe, omuz sirkimdiksiyonu, pektoral kaslara germe, gastroknemius
kaslarina germe ve kukla egzersizlerini, soguma periyodu ise; govde lateral fleksor
kaslarina germe, ulnar, radial ve median sinir germeleri ile soguma egzersizini igerdi.
Gebeler egzersiz programi kapsaminda; squat egzersizi, ekstremite hareketleriyle
kombine gdvde rotasyonu, omuz horizontal addiiktor kaslarina kuvvetlendirme, omuz
eksternal rotator kaslarima kuvvetlendirme, omuz horizontal abdiiktér kaslarina
kuvvetlendirme, omuz elevasyonu, triseps kas kuvvetlendirme, resiprokal ayak bilegi
dorsi-plantar fleksiyon hareketleri, hamstring kaslarina germe, bilateral tist ekstremite
ekstansiyonu, kal¢a internal rotator kaslarma germe, bilateral st ekstremite
sirkiimdiksiyonu, bilateral Uist ekstremite elevasyonu, gévde rotasyonu, kalca eksternal
rotator kaslarina kuvvetlendirme, alt ekstremite fleksiyon-ekstansiyon-abduksiyon-
adduksiyon hareketleri, gluteus maksimus kas kuvvetlendirme, kalgca addiiktor
kaslaria kuvvetlendirme, yan yatis pozisyonunda omuz horizontal abdiiksiyonu, yan
yatis pozisyonunda omuz sirkiimdiksiyonu, posterior pelvik tilt, resiprokal alt
ekstremite fleksiyonu, bilateral alt ektremite rotasyonu, kdpri egzersizi, kalga internal
rotator kaslarina izometrik egzersiz, kedi deve egzersizi, alt ve Ust ekstremitelerin

kontralateral elevasyonu, alt ekstremite ekstansor kaslarina kuvvetlendirme, bilateral
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omuz ve govde germe, dizistu pozisyonunda oturup kalkma egzersizi, lateral kopri

egzersizi ve pektoral kaslara izometrik egzersiz yaptilar (Tablo 3.5.).

Tablo 3.5. Gebelere verilen egzersiz egitiminin icerigi

e Pelvik taban kas egitimi

e Servikal lateral fleksor kaslarina germe
e  Servikal rotator kaslarina germe
Isinma programi e Omuz sirkiimdiksiyonu

e Pektoral kaslara germe

e Gastroknemius kaslarina germe

o Kukla egzersizi

e Squat egzersizi

e  Ekstremite hareketleriyle kombine gévde rotasyonu

e  Omuz horizontal addiiktor kaslara kuvvetlendirme

e  Omuz eksternal rotator kaslarina kuvvetlendirme

e Omuz horizontal abdiiktor kaslarina kuvvetlendirme

e  Omuz elevasyonu

o Triseps kas kuvvetlendirme

e Resiprokal ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyon hareketleri

e Hamstring kaslarina germe

o Bilateral Ust ekstremite ekstansiyonu

o Kalca internal rotator kaslarina germe

Egzersiz egitimi . o o

o Bilateral Ust ekstremite sirkiimdiksiyonu

o Bilateral Ust ekstremite elevasyonu

e  Gdvde rotasyonu

o Kalca eksternal rotator kaslarina kuvvetlendirme

o Alt ekstremite fleksiyon-ekstansiyon-abduksiyon-
adduksiyon hareketleri

e  Gluteus maksimus kas kuvvetlendirme

o Kalca addiiktor kaslarina kuvvetlendirme

e Yan yatis pozisyonunda omuz horizontal abdiiksiyonu

e  Yan yatis pozisyonunda omuz sirkiimdiksiyonu

e  Posterior pelvik tilt

o Resiprokal alt ekstremite fleksiyonu

o Bilateral alt ektremite rotasyonu

o KOopru egzersizi
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Egzersiz egitimi

Kalca internal rotator kaslarina izometrik egzersiz
Kedi deve egzersizi

Alt ve (st ekstremitelerin kontralateral elevasyonu
Alt ekstremite ekstansor kaslarina kuvvetlendirme
Bilateral omuz ve gévde germe

Dizustu pozisyonunda oturup kalkma egzersizi
Lateral kdprii egzersizi

Pektoral kaslara izometrik egzersiz

Soguma programi

Govde lateral fleksor kaslarina germe
Ulnar sinir germesi

Radial sinir germesi

Median sinir germesi

Soguma egzersizi

Egzersizler; 22 derece oda 1sisinda, bir duvar1 tamamen aynayla kapli olan iyi
aydinlatilmis, genis ve ferah bir egzersiz salonunda, 1 saati agmamak kaydiyla haftada
3 kez, 4-12 hafta boyunca, 8-10 tekrarli, solunumla kombine, yavas ve kontrolli bir

sekilde yapilip egzersiz sirasinda agri, yorgunluk, bas dénmesi veya nefessiz kalma

gibi sikayetler yasandiginda egzersiz sonlandirildi.
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Fotograf 3.1. Pelvik taban kas egitimi Fotograf 3.2. Servikal lateral fleksor

kaslarina germe

Fotograf 3.3. Servikal rotator kaslara germe  Fotograf 3.4. Omuz sirkumdiksiyonu

Fotograf 3.5. Pektoral kaslara germe Fotograf 3.6. Gastroknemius germe
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Fotograf 3.7. Kukla egzersizi

Fotograf 3.8. Squat egzersizi

Fotograf 3.9. Ekstremite hareketleriyle kombine gévde rotasyonu
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Fotograf 3.10. Omuz horizontal addiiktor kaslarina kuvvetlendirme

Fotograf 3.11. Omuz eksternal rotator kaslarina kuvvetlendirme

Fotograf 3.12. Omuz horizontal abdiiktor kaslarma kuvvetlendirme
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Fotograf 3.13. Omuz elevasyonu

Fotograf 3.14. Triseps kas kuvvetlendirme

i

 TIEEE

Fotograf 3.15. Resiprokal ayak bilegi dorsi-plantar

fleksiyon hareketleri
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Fotograf 3.16. Hamstring kaslarina germe

Fotograf 3.17. Bilateral iist ekstremite ekstansiyonu

Fotograf 3.18. Kalc¢a internal rotator kaslarina germe
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Fotograf 3.20. Bilateral iist ekstremite elevasyonu

Fotograf 3.21. Govde rotasyonu
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Fotograf 3.22. Kalga eksternal rotator kaslaria kuvvetlendirme
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Fotograf 3.23. Alt ekstremite fleksiyon-ekstansiyon-abdiksiyon-addiiksiyon hareketleri
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Fotograf 3.24. Gluteus maksimus kasi kuvvetlendirme

M8em

Fotograf 3.25. Kalga adduktor kaslarma kuvvetlendirme
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Fotograf 3.26. Yan yatis pozisyonunda omuz horizontal abdiiksiyonu
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Fotograf 3.27. Yan yatis pozisyonunda omuz sirkiimdiksiyonu

Fotograf 3.28. Posterior pelvik tilt
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Fotograf 3.30. Bilateral alt ektremite rotasyonu

Fotograf 3.31. Kopri egzersizi
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Fotograf 3.32. Kalca internal rotator kaslarma izometrik egzersiz

Fotograf 3.33. Kedi deve egzersizi

Fotograf 3.34. Alt ve Ust ekstremitelerin kontralateral elevasyonu
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Fotograf 3.37. Dizlistl pozisyonunda oturup kalkma egzersizi
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Fotograf 3.39. Pektoral kaslara izometrik egzersiz
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Fotograf 3.40. Govde lateral fleksor kaslarma germe

Fotograf 3.41. Ulnar sinir germesi
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Fotograf 3.42. Radial sinir germesi
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Fotograf 3.43. Median sinir germesi
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Fotograf 3.44. Soguma egzersizi

3.3. Verilerin Analizi

Referans calismada (24) elde edilen etki biiyiikligiiniin olduk¢a kuvvetli
diizeyde oldugu (d=0.97) bulundugundan, iki grup arasinda daha diisiik diizeyde bir
etki biylikligi de elde edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda,
kuvvetli diizey etki biiyiikligi i¢in (d=0.7) ¢alismaya en az 52 kisi alindiginda, (her
grup igin en az 26 kisi) %95 giiven diizeyinde %80 gu¢ elde edilebilecegi hesaplandi.

Calismamizda veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler; ortalama =+
standart sapma, ortanca (en kicuk - en biiyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1
ve yuzde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin

karsilastirilmasinda, Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Parametrik test varsayimlari
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saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Olgiimler arasindaki farkliliklarm karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlar saglandiginda iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik
test varsaymmlari saglanmadiginda ise Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare
testi kullanildi. Test-tekrar test incelemelerinde Smif i¢i korelasyon katsayisi
kullanildi. Olgegin giivenilirligi Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelendi.
Olgekte yer alan maddelerin giivenilirligi igin, Diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlar1 ve madde ¢ikarildiginda Cronbach's Alfa degerleri incelendi.
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BULGULAR

Calismaya Bolu 11 Saglhik Miidiirliigii Refika Baysal Saglikli Hayat Merkezi
Gebe Egitim Sinifi’na katilmak i¢in bagvuran 69 gebe kadin dahil edildi. Bireyler
Egitim (n=39) ve Kontrol (n=30) olmak iizere iki gruba ayrildi. Egitim grubundaki
gebelere 4-12 hafta boyunca, haftada 3 seans ve seans suresi 1 saat olmak (izere
fizyoterapist esliginde egzersiz yaptirildi, kontrol grubundaki gebelere ise sadece
egzersizle ilgili tavsiyeler verildi. Her iki gruptaki gebeler ¢alismaya baslamadan 6nce
ve ¢alisma sonrasi degerlendirildi.

Egitim grubunda bulunan 39 gebenin yas ortalamasi 28.13 + 2.88 yil, kontrol
grubunda bulunan 30 gebenin yas ortalamasi ise 28.63 * 4.3 yil idi. Her iki gruptaki
gebelerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi (VKI) ve gebelik
haftasi bilgileri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin demografik bilgileri

Egitim Kontrol
Medyan Medyan P
X+SS (min-maks) X+£SS (min-maks)
Yas 27 28.5 0.841
(y1) 28.13+2.88 (21-33) 28.63+4,3 (23-40) (z=-0.201)
Viicut agirhgi 65 63.5 0.261
(kg) 65.45+8.86 (46-84) 62.97+9.18 (46-91) (t=1.135)
Boy uzunlugu 1.62 1.63 0.932
(metre) 1.63+0.05 (1.54-1.78) 1.62+0.05 (1.53-1.72) (z=-0.086)
VKIi 24.61 23.55 0.309
(kg/m?) 24.75+3.29 | (18.65-32.01) | 23.93+3.34 | (17.63-33.83) (t=1.025)
Gebelik haftas1 21 20 0.531
(hafta) 21.03+3.88 (15-28) 20.37+3.34 (15-27) (z=-0.626)

t: Bagmsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; VKI: Viicut Kiitle indeksi;
X+SS:OrtalamaztStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum
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Bireylerin egitim diizeyi, meslek, haftalik is giinii sayisi, glinliik ¢alisma saati
ve aylik ortalama gelir diizeyleri incelendiginde, gruplarin benzer oldugu goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin egitim diizeyleri ve mesleki durumlari

Egitim Kontrol
Toplam p
n (%) n (%)
fIkdgretim 1 (%2.56) 2 (%6.67) 3 (%4.35)
Lise 5 (%12.82) 5(%16.67) | 10 (%14.49)
Egitim diizeyi | On |isans 4 (%10.26) 8 (%26.67) | 12 (%17.39) 0.237
Lisans 27 (%69.23) | 13 (%43.33) | 40 (%57.97) | (0’=5.527)
Lisansustu 2 (%5.13) 2 (%6.67) 4 (%5.8)
Ev hanimi 22 (%56.41) 18 (%60) | 40 (%57.97)
Ogretmen 10 (%25.64) 3 (%10) 13 (%18.84) 0.089
Meslek Ofis calisant 1 (%2.56) 5 (%16.67) 6 (%8.7) | (’=6.514)
Saglikei 6 (%15.38) 4 (%13.33) | 10 (%14.49)
Egitim Kontrol
p
X+SS Medyan X+SS Medyan
(min-maks) (min-maks)
Haftalik is
giinii sayis1 5+0.5 5 4.92 +0.67 5 0.983
(giin/hafta) (4 - 6) (3-6) (z=-0.063)
Gunluk
calisma saati | 7.19+1.28 8 7.42+1.08 8 0.732
(saat) (5-9) (5-8) (z=-0.409)
Ayhk
ortalama 4841.03 + 4000 4766.67 + 4150 0.478
gelir dizeyi 2298.37 (1800 - 10000) 2717.93 (1500 -2000) | (z=-0.709)
(Tiirk lirasi)

t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; ¥: Kikare testi; X+SS: OrtalamazStandart
Sapma; min: minimum; maks: maksimum

Bireylerin obstetrik hikayeleri karsilastirildiginda gruplar gravida, para,
abortus, kiirtaj ve yasayan ¢ocuk sayis1 bakimindan benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin obstetrik hikayeleri

Egitim Kontrol
Obstetrik
Durum p
(Say) X+SS Medyan X+SS Medyan
(min-maks) (min-maks)
0.389
Gravida 1.21+0.52 1(1-3) 1.330.66 1(1-3) (z=-0.862)
0.945
Para 1.33+0.52 1(1-2) 1.29+0.49 1(1-2) (2=-0.178)
0.381
Abortus 1+0 1(1-1) 1.5+0.71 15(1-2) (z=-1.581)
Kirtaj 1+0 1(1-1) 1+0 1(1-1) -
Yasayan 0.628
cocuk 133+052 1(1-2) 1.14+0.38 1(1-2) (2=-0.781)

t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U test; X+SS: OrtalamatStandart Sapma;

min: minimum; maks: maksimum

Bireylerin gebelik Oncesi ve sirasindaki egzersiz yapma durumlari ve
frekanslart karsilastirildiginda gruplar gruplarin benzer oldugu goriildi (p>0,05)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gebelerin egzersiz ahskanhklar:

Egitim Kontrol
Egzersiz Toplam p
n (%) n (%)
) Evet 14 (%36.84) 6 (%20) 20 (%29.41)
GO 0.13
(x*=2.291)
Hayir 24 (%63.16) 24 (%80) 48 (%70.59)
Evet 12 (%32.43) 10 (%33.33) 22 (%32.84)
GS 0.938
(x*>=0.006)
Hayir 25 (%67.57) 20 (%66.67) 45 (%67.16)
Egzersiz Egitim Kontrol
Frekansi p
X+£SS Medyan X£SS Medyan
(min-maks) (min-maks)
GO 0.153
(Gin) 3.64£1.78 3(2-7) 4.83 £1.83 45(3-7) (2=-1.531)
GS 0.771
(Gan) 4.75+1.82 45(3-7) 4.4 +2.07 4(1-7) (2=-0.31)

Gruplar arasi incelemeler i¢in; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; ¥*: Kikare testi;
Grup ici incelemer igin; t: Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi;
GO:Gebelik oncesi; GS:Gebelik sirasinda; X+SS: Ortalama+Standart Sapma; min: minimum; maks:
maksimum

Gruplar arasinda gebelik Oncesi ve gebelik siirecinde bel agris1 varlig
acisindan fark yoktu. Her iki gruptaki gebelerin hareket sirasinda, dinlenme ve gece

agrist GAS degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gebelerde bel agris1 varhgi

Egitim Kontrol
Bel Agrisi n (%) n (%) Toplam p
Evet 10 (%25.64) 12 (%40) 22 (%31.88) 0.205
c0 29 (%74 18 (% 47 (%68.12 (¢=1.610)
Hayir 9 (%74.36) 8 (%60) (%68.12)
0, 0, 0,
Evet 21 (%53.85) 19 (%63.33) 40 (%57.97) 0.429
GS (?=0.626)
Hayir 18 (%46.15) 11 (%36.67) 29 (%42.03)
Egitim Kontrol
GAS p
X+£SS Medyan X£SS Medyan
(min-maks) (min-maks)
Hareket 2.74 0.322
srasmda 558 2.22 (0 -8.78) 3.15+£235 3.28 (0-7.77) (2=-0.99)
(cm)
Dinlenme 161+ 0.578
(cm) 192 0.94 (0 - 5.78) 1.92+2.18 1.28 (0-8.11) (2=-0.557)
Gece 147+ 0.093
(cm) 508 0.44 (0 - 6.11) 2.57+2.79 1.67 (0 - 10) (2=-1.678)

t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; ¥ Kikare testi; GO:Gebelik 6ncesi; GS:Gebelik
sirasinda; GAS:Gorsel Analog Skalasi; X+SS: OrtalamatStandart Sapma; min: minimum; maks:
maksimum

Gebelerin egitim oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite degerlerine bakildiginda,
egitim Oncesi iki grubun tiim fiziksel aktivite parametrelerinin benzer oldugu, egitim
sonrasi ise iki grubun total aktivite, hafif yogunluklu aktivite, orta yogunluklu aktivite,
siddetli yogunluklu aktivite, ev isi/bakicilik, is/meslek ve spor/egzersiz degerlerinin
benzer oldugu, sedanter aktivite parametresinin ise egitim grubunda daha az oldugu
goriildii. Tim fiziksel aktivite parametrelerinin egitim Oncesi ve sonrasina ait
degerlerin grup i¢i karsilastirmasinda, sedanter aktivite parametresi hari¢ diger
parametrelerin egitim oncesi ve sonrasi degisiklik gostermedigi, sedanter aktivitenin
ise egitim grubunda anlaml diisiis gosterdigi goriildii. Ayrica egitim dncesi ve sonrasi
farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda, iki grubun benzer oldugu goriildii (p>0,05)

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gebelerin fiziksel aktivite degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

GFAA . ilk degerlendirme Son degerlendirme Fark
Parametreleri | Gruplar
(MET) XSS Med (min - maks) X *SS Med (min - maks) p X +SS Med (min - maks)
Egitim 49.4+1758 | 47.43(21.38-92.28) | 47.25+17.55 | 455 (16.78-93.48) | 0.435(t=0.79) | 2.15+17.03 | 17.03 (-39.08 - 46.18)
;Oktt?\'” e Kontrol 46.77 +15.15 | 43.25(25.3-8353) | 49.43+21.88 | 42.1(19.15-115.8) | 0.408 (t=-0.839) | -2.66 + 17.35 | 17.35 (-49.45 - 29.05)
p 0.516 (t=0.653) 0.923 (z=-0.097) 0.253 (t=1.154)
Egitim 10.65+5.73 | 10.08 (1.1 - 26.38) 8.17 + 4.96 7.25(2-19.85) | 0.018* (t=2.483) | 2.48+6.25 | 6.25 (-14.15 - 21.28)
ielg?\;}:r Kontrol 10.79+4.46 | 10.45(1.53-19.93) | 1023 +4.37 | 10.69 (2.95-18.73) | 0.536 (t=0.627) | 0.56+4.91 | 4.91(-10.28 - 10.18)
p 0.912 (t=-0.112) 0.041* (z=-2.04) 0.17 (t=1.387)
Hafif Egitim 1684+7.22 | 16.03(1.7-36.45) | 1511+6.99 | 14.4(1.58-31.88) | 0.089 (t=1.746) | 1.73+6.19 | 6.19 (-15.35- 18.15)
Yogunluklu | Kontrol 18.17+7.6 1751 (6.5-34.68) | 17.81+6.87 | 17.26 (7.93-32.85) | 0.751(t=0.321) | 0.36+6.19 | 6.19 (-11.58 - 13.65)
Aktivite p 0.462 (t=-0.741) 0.115 (t=-1.599) 0.366 (t=0.909)
Orta Egitim 1542 +849 | 13.45(3.65-37.38) | 164+8.76 | 13.3(6.28-43.68) | 0.408 (t=-0.837) | -0.98 +7.32 7.32 (-22.9 - 14.9)
Yogunluklu Kontrol 11.58 +6.22 11.34(1-25.23) | 13.39+10.93 | 10.33(0-45.18) | 0.75(z=-0.319) | -1.81+10.72 | 10.72 (-28.05 - 17.5)
Aktivite p 0.085 (z=-1.725) 0.06 (z=-1.882) 0.753 (z=-0.315)
Siddetli Egitim 6.26 + 6.51 5.25 (0 - 25.88) 7.08+7.4 5.25 (0 - 21) 0.746 (z=-0.324) | -0.82+8.36 | 8.36(-19.25 - 15.75)
Yogunluklu Kontrol 58+7.74 3.38 (0 - 25.88) 7.58 +9.18 3.38(0-30.75) | 0.296 (z=-1.046) | -1.78+7.08 7.08 (-25 - 13.63)
Aktivite p 0.328 (z=-0.979) 0.742 (z=-0.33) 0.29 (z=-1.057)
Egitim 1669 +9.69 | 15.63(1.9-45.95) | 1555+10.71 | 11.93(0.58-39.93) | 0.115 (z=-1.577) | 1.14+7.35 | 7.35(-17.6-17.05)
Ev isi/bakicilik | Kontrol 16.49+881 | 17.25(3.63-41.68) | 16.3+9.18 | 1551 (4.55-31.1) | 0.88(t=0.153) | 0.19+6.93 | 6.93(-16.38 - 15.83)
p 0.813 (z=-0.236) 0.663 (z=-0.436) 0.33 (z=-0.974)
Egitim 6.97 £6.75 8.63 (0 - 20.58) 5.8 +6.44 3.53 (0 - 20.48) 0.503 (z=-0.67) | 1.17+7.29 | 7.29 (-14.93 - 20.58)
is meslek Kontrol 6.67+7 6.33 (0 - 21.38) 75+7.07 7.9 (0 - 22.08) 0.451 (t=-0.765) | -0.83+5.94 | 5.94(-15.8 - 13.3)
p 0.831 (z=-0.214) 0.335 (z=-0.964) 0.478 (z=-0.709)
Egitim 14.84+9.15 13.73 (0 - 36.98) 16.5+9.6 1475 (0-35.45) | 0.352 (t=-0.943) | -1.66 + 10.99 | 10.99 (-24.35 - 20.68)
Spor egzersiz | Kontrol 11.95+9.51 9.8 (0 - 34.13) 13.96 + 13.63 8.83 (0 - 53.2) 0.361 (t=-0.929) | -2.01+11.86 | 11.86 (-27.48 - 26.63)
p 0.092 (z=-1.683) 0.087 (z=-1.713) 0.9 (t=0.126)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Gruplar arasi incelemeler icin; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemer i¢in; t: Bagimli
gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi; X+SS: OrtalamaxStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; med: medyan; GFAA:Gebelikte Fiziksel
Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esik
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Gebelerin egzersiz inaniglar1 incelendiginde; davranissal inaniglar, normatif
inaniglar, kontrol inaniglar1 ve tutum parametresinin hem 1. hem de 2. 6lgiim degerleri
iki grup arasinda fark bulundu (p<0,05). Her iki 6lgiimde de egitim grubu degerlerinin
kontrol grubuna gére yiiksek oldugu géoriildii. iki grubun kendi i¢inde meydana gelen
egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisimleri ise benzerdi (p>0,05). Degisimlerden elde
edilen fark degerlerinin de iki grupta benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Subjektif norm parametresinin ilk ve son degerlendirme sonuglar1 iki grupta
benzerdi. Her iki grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim O6ncesi ve egitim sonrasi
degisimlerinde de fark yoktu. Degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta
benzerlik gosterdi (p>0,05).

Algilanan davranigsal kontrol parametresinin hem ilk hem de son
degerlendirme sonuclarinda, egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu gériildii (p<0,05). Iki grubun kendi icinde meydana gelen egitim 6ncesi ve
egitim sonrasit degisimleri ise benzerdi (p>0,05). Degisimlerden elde edilen fark
degerleri incelendiginde, son degerlendirmede kontrol grubunda diisiis meydana
gelirken egitim grubunda artis meydana geldi (p<0,05).

Niyet parametresinin hem ilk hem de son 6lglimde, egitim grubu degerlerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Iki grubun kendi iginde
meydana gelen egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisimlerinde ise sadece kontrol
grubunda fark vardi. Kontrol grubu degerleri son degerlendirmede anlamli sekilde
diisis gosterdi. Degisimlerden elde edilen fark degerleri ise iki grupta benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gebelerin egzersiz inamislarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

GEiA ilk Degerlendirme Son Degerlendirme Fark
G X +SS Medyan X +SS iedyan P X +SS Medyan
(min - maks) (min - maks) (min - maks)
Egitim 47.03+285 | 49(37-49) | 46.62+3.46 | 49(37-49) | 059 (z=-0538) | 0.41+3.14 | 3.14(-6-10)
ﬁiﬁ;‘;ﬁsal Kontrol 4377+7.07 | 455(14-49) | 42.87+6.97 | 445(27-49) |0.353(z=-0.929) | 09+7.63 | 7.63(-24-21)
p 0.006* (z=-2.731) 0.013* (z=-2.477) 0.347 (z=-0.941)
| Egitim 26.64+3.17 | 28 (16-28) 269+1.9 28(22-28) |0.753(z=-0.314) | -0.26+2.83 | 2.83(-8-6)
INHZ;TS";‘;': Kontrol 24.1+654 28 (4 - 28) 244+469 | 265(12-28) |0.431(z=-0.787)| -0.3+6.09 | 6.09 (-20 - 10)
P 0.035* (z=-2.107) 0.03* (z=-2.168) 0.388 (z=-0.863)
Egitim 2036+10.31| 17(11-47) | 18.31+916 | 15(11-56) | 0.13(t=1.549) | 2.05+827 | 8.27 (-15- 21)
ﬁi’:ﬁ;ﬂn Kontrol 30+£1338 | 285(11-61) |32.47+12.89| 32.5(11-62) | 0.297 (t=-1.061) | -2.47 +12.73 | 12.73 (-37 - 32)
P 0.001* (z=-3.225) 0.0001* (z=-4.839) 0.079 (t=1.782)
Egitim 4041+348 | 42(24-42) | 4056+4.67 | 42(16-42) |0.351(z=-0.932) | -0.15+5.76 0 (-18 - 24)
Tutum Kontrol 36.23+£6.07 | 385(20-42) | 36.23+6.08 | 38.5(20-42) |0.541 (z=-0.611) | -0.6+6.00 0(-19 - 14)
p 0.0001* (z=-4.102) 0.0001* (z=-4.056) 0.94 (z=-0.076)
subjekeif LM 33.74+1054| 33(13-50) | 33.71+8.87 | 35(18-52) | 0.985(t=0.019) | 0.02+8.54 -1(-19 - 14)
Normm Kontrol 33.77+1031| 35(8-47) | 36.50+8.84 | 37(18-54) |0.133(z=-1.504) | -2.73+12.92 | -3(-28-28)
p 0.947 (z=-0.067) 0.091 (z=-1.691) 0.201 (z=-1.278)
Algilanan | Egitim 23.46+421 | 24(15-28) | 2454+4.15| 26(9- 28) 0.109 (z=-1.6) | -1.08+4.65 | 4.65(-12-15)
Davramssal | Kontrol 2023+529 | 205(8-28) | 17.93+539 | 17(9-28) | 0.065(t=1.916) | 2.3 +6.58 6.58 (-9 - 16)
Kontrol p 0.012* (z=-2.524) 0.0001* (z=-4.867) 0.032* (z=-2.139)
Egitim 2685+208 | 28(21-28) | 25.85+4.19 | 28(10-28) | 0.165 (z=-1.389) 1+4.1 4.1(-7-18)
Niyet Kontrol 2283+6.09 | 245(8-28) | 20.4+559 22(8-28) |0.034* (t=2.228) | 2.43+598 | 5.98(-12 - 20)
p 0.001* (z=-3.246) 0.0001* (z=-4.714) 0.191 (z=-1.309)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Gruplar arasi incelemeler igin; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup igi incelemer igin; t: Bagimh
gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi; X+SS: OrtalamatStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; GEIA: Gebelikte Egzersiz inanislart
Anketi
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Gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi egzersiz ile ilgili algilanan yarar/engel
durumlart incelendiginde, algilanan yarar degerlerinin hem ilk hem de son 6lglimde
egitim grubunda daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Iki grubun kendi icinde
meydana gelen egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisimleri ise benzerdi (p>0,05).
Degisimlerden elde edilen fark degerleri iki grup arasinda anlaml farklilik gosterdi
(p<0,05). Kontrol grubunda son odlglimde diisiis meydana gelirken egitim grubunda
artis meydana geldi.

Algilanan engel parametresinin ilk degerleri her iki grupta benzerken (p>0,05),
son Olgiimde egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna gore yiliksek oldugu goriildii
(p<0,05). iki grubun kendi iginde meydana gelen egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta benzerdi
(p>0,05).

Algilanan yarar/engel toplam degerleri incelendiginde, hem ilk hem de son
Olciimde egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna gore yliksek oldugu goriildii.
(p<0,05). Her iki grubun kendi i¢ginde meydana gelen egitim Gncesi ve egitim sonrasi
degisimleri incelendiginde ise, sadece egitim grubunda fark bulundu. Egitim grubu
degerleri son Olciimde anlamli sekilde artti. Degisimlerden elde edilen fark degerleri
iki grup arasinda farklilik gosterdi (p<0,05). Kontrol grubunda son dl¢iimde diisiis
meydana gelirken egitim grubunda artis meydana geldi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin egzersiz yarar/engel inamislarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

EYEO iIk Degerlendirme Son Degerlendirme Fark
(Puan) Med Med P Med
edyan edyan edyan
e (min - maks) it 55 (min - maks) XSS (min - maks)
el Egitim 96.9 + 11.47 95(76-116) | 100.33+10.57 | 99(82-116) | 0.054 (t=-1.984) | -3.44 +10.81 | 10.81 (-28 - 28)
Yagr‘a?“"“ Kontrol 89.28 + 9.37 86 (67 - 112) 87 +10.35 85(67-112) | 0.461(z=-0.738) | 2.28+9.24 | 9.24(-12-28)
p 0.005* (t=2.925) 0.0001* (z=-4.572) 0.031* (z=-2.161)
Aol Egitim 44.23 + 557 44 (30 - 56) 4556 + 5.54 45 (36 - 56) 0.17 (z=-1.373) | -1.33+453 | 453 (-12-5)
Engg;e?“a“ Kontrol 41.83+558 42 (31-52) 41.31+529 41 (33 - 55) 0.478 (t=0.72) | 052+3.87 | 3.87(-9-10)
p 0.083 (t=1.759) 0.002* (t=3.192) 0.186 (z=-1.321)
* (t=-
Algilanan | Egitim 141.13+14.61 | 139 (115-169) | 1459+1431 | 143 (122 - 169) 0'02229 4(;‘ -4.77+12.98 | 12.98 (-40 - 26)
:I"’;gaﬁg 'i';‘g Kontrol 131.1+1356 | 128(101-164) |128.31+13.76 | 125 (106-157) | 0.38 (z=-0.878) | 2.79+11.47 | 11.47 (-13 - 36)
P P 0.005* (t=2.885) 0.0001* (z=-4.391) 0.018* (z=-2.365)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; Gruplar arasi incelemeler i¢in; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemer i¢in; t: Bagimh

gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi; X+SS: Ortalama+Standart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; EYEO: Egzersiz Yarar/Engel Olgegi
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Gebelerin egzersiz 6z yeterlilikleri incelendiginde hem ilk hem de son
Olcimde, egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). iki grubun kendi iginde meydana gelen egitim dncesi ve egitim sonrasi
degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri ise iki grupta benzerdi
(p>0,05).

Beden imaj1 degerlerinin ilk ve son degerlendirme sonuglari iki grupta
benzerdi. Iki grubun kendi icinde meydana gelen egitim dncesi ve egitim sonrasi
degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta benzerdi
(p>0,05).

Kinezyofobiyi degerlendiren GAS degerleri ilk 6l¢iimde benzerken (p>0,05),
son degerlendirmede egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde
diisiik oldugu gériildii (p<0,05). Iki grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim dncesi
ve egitim sonrasi degisimleri ise benzerdi (p>0,05). Degisimlerden elde edilen fark
degerlerine bakildiginda, son degerlendirmede kontrol grubunda artis meydana
gelirken egitim grubunda diistis goriildi (p<0,05).

Yorgunlugu degerlendiren GAS degerleri ilk ve son 6l¢imde iki grupta
benzerdi. iki grubun kendi icinde meydana gelen egitim dncesi ve egitim sonrasi
degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta benzerlik
gosterdi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin egzersiz 6z yeterlilik, beden imaji, kinezyofobi ve yorgunluk dizeylerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

ik Degerlendirme Son Degerlendirme Fark
X +SS Medyan X +SS Medyan P X +SS Medyan
B (min - maks) B (min - maks) B (min - maks)
. 114595 + 1200 1310 _ i 286.11
Eqzersiz Egitim 322 03 (510 - 1680) 1217.03 £ 391.47 (260 - 1710) 0.139 (t=-1.511) | -71.08 + 286.11 (-740 - 610)
Oz yeterlilik 730 800 _ i 241.2
(Puan) Kontrol | 753.33 +261.84 (10 - 1190) 795.67 +243.28 (0 - 1140) 0.344 (t=-0.961) 42.33+241.2 (-700 - 410)
p 0.0001* (t=5.386) 0.0001* (z=-4.306) 0.663 (t=-0.438)
. 149 148 _ i 17.86
Beden Egitim 147.89 + 18.76 (110 - 188) 149.65 + 24.11 (95 - 200) 0.553 (t=-0.598) 1.76 £ 17.86 (-40 - 43)
Imaj 155.5 152.5 _ i 16.35
(Puan) Kontrol 151.4 +19.38 (107 - 190) 154.4 + 16.15 (120 - 200) 0.782 (z=-0.277) 3+16.35 (-48 - 29)
p 0.456 (t=-0.75) 0.359 (t=-0.924) 0.532 (z=-0.625)
o 1.1 0.6 _ 2.93
GAS Egitim 2.08+2.47 (0-8.4) 1.31+£1.98 (0-7.1) 0.132 (t=1.541) 0.76 £ 2.93 (-5.56 - 8.4)
Kinezyofobi + 1.43 + 1.93 _ i . 3.03
(cm) Kontrol 242 +2.35 (0-8) 3.26 £3.05 (0-89) 0.147 (t=-1.492) 0.84 +3.03 (-5.9- 4.9)
p 0.253 (z=-1.144) 0.004* (z=-2.855) 0.036* (t=2.145)
o 4.22 5 _ i 3.18
GAS Egitim 4.2+3.02 (0-10) 473+3.14 (0-9.76) 0.319 (t=-1.012) 0.54 +3.18 (-7-6.9)
Yorgunluk 5.18 6.1 _ ) 2.85
(cm) Kontrol 5.1+2.65 (0.6 - 9.6) 5.96 £ 2.47 (0.3-9.7) 0.117 (t=-1.615) 0.85+2.85 (-6.4-5.7)
p 0.178 (z=-1.346) 0.131 (z=-1.512) 0.675 (t=0.421)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Gruplar arasi incelemeler igin; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemer igin; t: Bagiml
gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi; X+SS: OrtalamazStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; GAS: Gérsel Analog Skalasi; cm:

santimetre
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Gebelerin egitim oncesi ve sonrast anne karnindaki bebek saglik denetim odagi
degerleri incelendiginde, igsel saglik denetim odaginin hem ilk hem de son
degerlendirme sonuglarinin egitim grubunda daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Iki grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degisimleri ve
bu degisimlerden elde edilen fark degerleri ise benzerlik gosterdi (p>0,05).

Sansa bagli saglik denetim odagi degerleri ilk 6lgimde iki grupta benzerlik
gosterirken, son Ol¢limde egitim grubu degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). iki grubun kendi i¢cinde meydana gelen egitim dncesi ve
egitim sonrast degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri ise iki grupta
benzerdi (p>0,05).

Giiglii digerlerine bagli saglik denetim odagi degerleri hem ilk hem de son
olcimde benzerdi. ki grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim 6ncesi ve egitim
sonrast degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerlerinin de iki grupta

benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gebelerin anne karnindaki bebek saghk denetim odaklarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

AKBSDOO ilk Degerlendirme Son Degerlendirme Fark
(Puan)
X+ SS Medyan X +SS Medyan P X +SS Medyan

(min - maks) (min - maks) (min - maks)

Egitim 4751+7.34 50 (30 - 54) 48.73 £5.25 50 (31-54) |0.859 (z=-0.178) | -1.22+7.07 | 7.07 (-23 - 8)

fcsel SDO Kontrol 44.67 + 6.45 45 (29 - 54) 42.93 +7.24 42 (30-54) |0.224 (z=-1.216) | 1.73+5.95 | 5.95(-7-17)
p 0.024* (z=-2.254) 0.001* (z=-3.344) 0.389 (z=-0.861)

Egitim 41.27 +9.61 43 (20 - 54) 4438 £7.76 45(23-54) | 0.204 (z=-1.271) | -3.11+£9.11 | 9.11 (-24 - 11)

Sansa bagh SDO | Kontrol 36.47+1133 | 39(12-52) | 3583+1349 | 36.5(8-53) | 0.719 (t=0.363) | 0.63+9.55 | 9.55 (-19 - 23)
p 0.065 (t=1.878) 0.01* (z=-2.57) 0.213 (z=-1.244)

o Egitim 39.51 + 8.14 42 (24 - 52) 42.16 + 8.9 45(18-53) | 0.077 (t=-1.822) | -2.65+8.84 | 8.84 (-26 - 15)

Gugclh digerlerine _

bagh SDO Kontrol 39.2 +9.47 42 (19 - 51) 39.2 +7.61 40 (19 - 50) 1 (t=0) 0+£839 | 8.39(-20-17)

p 0.94 (z=-0.076) 0.078 (z=-1.761) 0.217 (t=-1.247)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Gruplar aras1 incelemeler i¢in; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemer i¢in; t: Bagimh
gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi; AKBSDOO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi; SDO: Saglik Denetim Odagi; X+SS:

OrtalamatStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum
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Gebelerin egitim 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi degerleri incelendiginde, genel
saglik degerlerinin hem ilk hem de son 6lglimde benzerlik gosterdigi goriildii. Iki grubun
kendi iginde meydana gelen egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisimleri ve bu
degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta benzerdi (p>0,05).

Fiziksel fonksiyon parametresinin ilk ve son degerlerinde iki grup arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). iki grubun kendi icinde meydana gelen egitim dncesi ve egitim
sonrasi degisimleri incelendiginde, kontrol grubu degerlerinin son Slgiimde diisiis
gosterdigi saptandi (p<0,05). Degisimlerden elde edilen fark degerleri ise iki grupta
benzerdi (p>0,05).

Yasam kalitesinin; sosyal fonksiyon, agri, fiziksel saglik kisitlamalari, mental
saglik, emosyonel rol ve vitalite degerlerinin ilk ve son degerlendirme sonuglari iKi
grupta benzerlik gosterdi. Iki grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi degisimleri ve bu degisimlerden elde edilen fark degerleri de iki grupta
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Gebelerin yasam kalitesi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

SF-36 ilk Degerlendirme Son Degerlendirme Fark
(Puan) p
X+ 33 (m'}:lf-cI %?ks) X IS8 (m'}fwe-d r{g]ks) X£SS (m“iff.d %Z”ks)
Egitim 69.47 £ 13.14 70 (40 - 95) 72.24 + 13.44 70 (40 - 100) 0.12 (t=-1.592) 2.76+10.7 10.7 (-30 - 20)
S:gnlfllﬁ Kontrol 68 + 13.96 70 (40 - 100) 70+9.64 70 (50 - 90) 0.425 (t=-0.81) 2+133 13.3 (-35 - 20)
P 0.650 (t=0.443) 0.451 (t=0.759) 0.795 (t=-0.26)
- Egitim 7026 + 17.16 70 (35 - 100) 67.24 +22.95 67.5 (10 - 95) 0.32 (t=1.008) 303 + 18,51 18,51 (-50 - 50)
Egzr']::?;/on Kontrol 70.86 + 18.03 70 (20 - 95) 61.9+19.43 65 (25 - 95) 0.01* (t=2.76) 8.97 + 17.49 17.49 (-25 - 45)
P 0.89 (t=-0.138) 0.256 (z=-1.137) 0.187 (t=-1.332)
Egitim 71.05 £ 20.37 75 (25 - 100) 68.42 £ 21.1 75 (25 - 100) 0497 (1=0686) | 2632364 23.64 (50 - 62.5)
ﬁgzylf;iyon Kontrol 68.28  19.73 75 (37.5 - 100) 66.81  18.38 62.5 (37,5 - 100) 0853 (z=0.185) | 1471811 18.11 (-25 - 50)
p 0.558 (2=-0.586) 0.556 (2=-0.589) 0.776 (z=-0.285)
Egitim 65.99 + 21.99 67.5 (10 - 100) 6125+ 25.1 61.25 (0 - 100) 0.288 (t=1.078) 4744271 271 (-45 - 77.5)
Agri Kontrol 70.86 + 18.6 70 (20 - 100) 68.02 + 16.18 67.5 (45 - 100) 0441 (t=0.782) | 284+19.59 19.59 (-35 - 45)
P 0.524 (z=-0.638) 0.443 (z=-0.766) 0.752 (t=0.318)
B | Egitim 42.11+38.16 37.5 (0 - 100) 36.18 + 44.53 0(0- 100) 0.255 (z=-1.139) | 592+4556 | 45.56 (-100 - 100)
FI('li'llt‘ls:llliZ%;‘rkl Kontrol 50 + 38.38 50 (0 - 100) 41.38 +39.12 25 (0 - 100) 0279 (z=-1.084) | 8.62+40.79 40.79 (-75 - 75)
P 0.435 (2=-0.78) 0.433 (2=-0.785) 0.856 (=-0.182)
Egitim 72 +13.64 76 (44 - 100) 74211281 80 (48 - 96) 0.226 (t=-1.231) | -2.21+11.07 11.07 (24 - 24)
g/z'leg';ltlfl Kontrol 65.38 £ 18.0 68 (28 - 92) 67.45 + 14.73 68 (32 - 92) 0.65 (2=-0454) | -2.07+13.84 13.84 (44 - 20)
P 0.182 (z=-1.335) 0.059 (z=-1.889) 0.712 (z=-0.369)
Egitim 71.93+34.25 83.33 (0 - 100) 57.89  41.51 66.66 (0 - 100) 0.104 (=1.626) | 14.03+4626 | 46.26 (-100 - 100)
Erg}osyonel Kontrol 57.47 +37.69 66.66 (0 - 100) 486+ 4435 33.33 (0 - 100) 0316 (t=1.021) | 8.87+46.78 46.78 (100 - 100)
D 0.117 (z=-1.568) 0.45 (2=-0.755) 0.516 (2=-0.65)
Egitim 60.39 + 17.61 62.5 (25 - 90) 6197 +16.71 62.5 (20 - 95) 0.588 (t=-0.546) | -1.58+17.82 17.82 (-35 - 30)
Vitalite Kontrol 54.05+17.2 50 (30 - 80) 53.97 + 16.44 55 (20 - 80) 0979 (t=0.027) | 0.09+17.28 17.28 (-35 - 50)
P 0.139 (z=-1.481) 0.055 (t=1.957) 0.702 (t=-0.384)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Gruplar arasi incelemeler igin; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemer igin; t: Bagiml

gruplarda t testi; z: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi; X+SS: OrtalamazStandart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; SF: Short Form
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TARTISMA

Gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz inanig, fayda ve bariyerleri (izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu galisma egzersiz egitiminin; davranigsal
inaniglar, normatif inanislar, kontrol inanislari, tutum, subjektif norm ve niyet tizerinde
degisiklik olusturmadigini gosterdi. Egzersiz egitiminin; egzersizle ilgili algilanan
davranigsal kontrol, algilanan yarar ve engeller iizerinde etkili oldugu, hareket korkusu
ve sedanter aktiviteyi azalttigi saptandi. Egzersiz 6z yeterlilik, yasam Kkalitesi, saglik

denetim odag1 ve beden imajinin ise egzersiz egitiminden etkilenmedigi bulundu.

5.1. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Egzersiz iInamslar1 Uzerine Etkisi

Gebelik strecinde dizenli fiziksel aktivite 6nerilmesine ragmen, gebe kadinlar
genellikle yasamlarinin bu doneminde fiziksel aktivite diizeylerini azaltmakta veya
diizenli fiziksel aktivite yapmay1 tamamen birakmaktadirlar (128). Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 biinyesinde tiim illerde Gebe Okulu ve/veya Gebe Bilgilendirme Siniflar
bulunmasina ve bu kapsamda kadinlara gebelikte egzersizin 6énemi vurgulanmasina
ragmen, gebelerin bu donemde egzersiz yapma konusunda direng gostermeleri dikkat
cekicidir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, egitim programlariin bilgi diizeyini
arttirmasina ragmen davraniglart degistirmede yetersiz kaldigi, bu sebeple gebe
kadinlara yonelik yapilacak olan egitimlerin davranis temelli olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6). Ancak, kadinlarin yasadiklar1 bu dénemi etkileyen; kendisi,
bebegi, diger insanlar ve yasam sartlari ile ilgili ¢cok fazla faktor bulunmaktadir. Bu
ylizden gebe kadinlarla ¢aligma planlamak, bu konuyla ilgili yasal izinleri almak,
egzersize goniilli katilimlarimi ve en ¢ok da egzersiz devamliliklarimi saglamak
oldukca giictiir. Bu sebepten olsa ki literatiire bakildiginda gebelerde davranis temelli
uygulamalarin yapildig1 ¢alisma sayisi oldukga azdir (6, 129). Bu diisiincelerden yola
cikarak calismamizda kadinlarin ve ailelerinin hayatlarinda belki de en Onemli
olabilecek bu kritik siirece, hem anne hem de bebek saglig1 acisindan tavsiye edilen
egzersiz davranisini dahil etmeyi hedefledik.

Egzersiz de dahil olmak Uzere, saglikla ilgili gesitli davraniglar1 agiklamak

amaciyla siklikla kullanilan Planli Davranig Teorisi’nin (PDT), davranis1 aciklama
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konusunda etkili ve faydali oldugu bildirilmistir (130). Gebe kadinlarin egzersizle
ilgili inaniglarin1 belirlemek amaciyla kullandigimiz PDT’ye gore davranisa giden
yolda; davranigsal inanislar, normatif inanislar, kontrol inanislari, tutum, subjektif
norm, algilanan davranigsal kontrol ve niyet olmak iizere 7 asama bulunmaktadir. Bu
boliimdeki yorumlarimiz bu asamalara gore sekillendirilmistir.

Davranigsal inamiglar, davranisin olast sonuglart ve bu sonuglarin
degerlendirilmesiyle ilgili inanislardir (15). Bu asamada egzersiz davranisimin olasi
olumlu sonuglar1 verildi ve tiim gebelerin bu sonuglara katilma dereceleri sorgulandi.
Calismamizda egitim grubundaki gebelerin davranissal inanis degerlerinin hem ilk
hem de son degerlendirmelerde daha yiiksek oldugu gorildi. Buradan egzersiz yapan
gebelerin, egzersizin yararlari ile ilgili daha olumlu diisiincelere sahip olduklar
anlasilmaktadir. Calisma dncesi ve sonrasi degerlerin grup ici karsilastirmasinda ve bu
degerlerin farklarinin gruplar arasi karsilastirmasinda ise fark yoktu. Literatiirde
gebelerde egzersiz egitiminin egzersiz inanislarina etkisini inceleyen oldukca az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Downs ve Hausenblas gebelikte egzersiz davranist ve
inaniglarini inceleyen ¢alismalarinda, kadinlarin ilk degerlendirmelerini gebeliginin 3.
trimesterinde, son degerlendirmelerini ise ayni kadinlara postpartum 6. haftada
uygulamiglardir. Kadinlar 3. trimesterlerinde haftada ortalama 2 giin ve giinde yaklagsik
17,74 dakika egzersiz yaparlarken, ayni kadinlar postpartum dénemlerinde ortalama
haftada 2,40 glin ve giinde yaklasik 25 dakika egzersiz yaptiklarini bildirmislerdir. 3.
trimesterdeki bu gebelerin ilk degerlendirmeleri yapilmig ve bu ilk degerlendirme
sonuglar1 egzersiz yapan (n=41) ve yapmayan (n=18) olarak kategorize edilmistir. Bu
sekilde degerlendirilen gebelerin davranigsal inanislari, egzersiz yapan grupta daha
yiksek bulunmustur (24). Calismamizda da egzersiz yapan gruptaki gebelerin
davranigsal inaniglar1 daha yiiksekti. Ancak, farkli olarak egzersiz grubumuzun
verileri, siipervize bir egzersiz egitimi sonrasi degerlendirilen gebelere aitti.
Calismamizda bu egitim programi uygulanmadan Onceki doneme ait veriler de
mevcuttu ve analiz edildi. Downs ve Hausenblas’in c¢alismalarinda ise kadinlara
egzersiz programi uygulanmamis, yalnizca bulunduklar1 zaman diliminde egzersiz
yapip yapmadiklari ve egzersiz yapanlarin egzersiz yapma siireleri sorgulanmustir.
Gebeler verdikleri cevaba gore egzersiz yapan ve yapmayan olarak ayrilip, davranigsal
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inaniglar verileri bu iki grup arasinda karsilastirilmistir. Yani kadinlarin 3. trimester
Oncesi egzersiz yapma durumlarina ait bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda ise
gebelere en az 4 en fazla 12 hafta boyunca, haftada 3 seans ve her seansta 1 saat olmak
tizere bir saglik kurumunda ve fizyoterapist esliginde grup egzersizi uygulandi. Buna
ragmen iKi grubun egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, degisimlerin benzer
oldugu goriildii. Bu durum ilk degerlendirmede egitim grubuna ait davranissal
inaniglar degerlerinin, kontrol grubu degerlerinden zaten daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, gebeligin ilerlemesiyle birlikte kadinlarda goriilen
postiir degisimi, kilo alimi, bazi1 hareketlerinin kisitlanmasi, dogumla ilgili kaygilarin
artmasi gibi nedenlerin gebeleri moral bozuklugu ve motivasyon kaybina sevk etmis
olabilecegi ve bu durumun da davranigsal inaniglari olumsuz etkilemis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Saglikli kadinlardaki egzersiz inanislarinin egzersiz davranisi izerine etkilerini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 66 saglikli kadin klinik pilates grubu, s6zel
egitim grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmis. Katilimcilarin egzersiz
inanislari, calismaya baslamadan 6nce ve calisma sonunda Egzersiz Inanislar1 Anket
Formu ile degerlendirilmistir. Calismada Planli Davranis Teorisi’nin “Davranigsal
inaniglar” parametresi “Avantajlar” olarak adlandirilmistir. Caligma 6ncesi 3 grup
birbiriyle karsilastirilmis ve Avantajlar puanlarinin gruplarda birbirinden farkli oldugu
bulunmustur. Calisma sonunda klinik pilates grubundaki kadinlarin Avantajlar
puanlari galisma 6ncesine gore farklilik gostermistir. Klinik pilates ile sozel egitim
grubunun ¢alisma oncesi ve sonrasi farklar1 karsilagtirilmis ve klinik pilates grubunda
degisimin daha fazla oldugu goriilmustir (131). Calismamizda da egitim Oncesi
davranigsal inaniglar puanlart egitim ve kontrol grubunda farkliydi. Bu ¢alismanin
aksine egitim grubumuzun egitim oncesi ve sonrasi grup i¢i verileri benzerdi. Ayrica
calismamizda kontrol grubuna egitim oncesi sozel egitim verildigi diisliniildiiglinde,
bu ¢alismadaki s6zel egitim grubu ile kontrol grubumuz eslestirildi ve bahsedilen
calismadakinin aksine egitim Oncesi ve sonrasi degisimlerin iki grupta da benzer
oldugu goriildii. Gruplarin calisma sonrasi verileri de iki grupta benzerdi. Yazarin
calismast saglikli kadinlarla gerceklestirilmistir. Dolayisiyla diizenli egzersizin
hayatlarina girmesiyle birlikte egzersizin olumlu etkilerini tecriibe etmis olma ve
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egzersizle 1ilgili olumlu diisiincelerinin artmas1 ihtimali olduk¢a yiiksektir.
Calismamizda ise katilimcilar gebe kadinlardan olustugundan, egzersiz yapsalarda,
haftalar ilerledikce fiziksel kapasitenin diismesi, hormonlarin degismesi, ruh halinin
etkilenmesi gibi sebeplerden dolay1 egzersizle ilgili olumlu diisiincelerinin saglikli
kadinlar kadar yol alamayacag asikardir.

Normatif inaniglar, baskalarinin davranigla ilgili beklentileri konusundaki
inaniglardir (15). Bu asamada gebe kadinin egzersiz yapmasi konusunda, ¢evresinde
kendisi i¢in Onemli olabilecek bireylerin verdigi destek sorgulanmaktadir.
Caligmamizda egitim grubundaki gebelerin normatif inanislarinin, hem ilk hem de son
degerlendirmelerde daha yiiksek oldugu goriildii. Buradan egitim grubundaki
gebelerin cevresindeki bireylerin, egzersiz yapma konusunda gebelere, kontrol
grubundakilere gore, daha fazla destek olduklari anlagilmaktadir. Egzersiz yapmanin
egzersiz inaniglar1 {izerine olan etkilerini inceleyen, bildigimiz kadariyla tek
calismada, gebe kadinlarin 3. trimesterdeki egzersiz davranmis ve inaniglari
degerlendirilmis, gebeler egzersiz yapan (n=41) ve yapmayan (n=18) olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu ¢alismada egzersiz yapan gebelerin normatif inaniglar1 daha yiiksek
bulunmustur (24). Calismamizda da egzersiz yapan grubun ilk ve son
degerlendirmelerinde normatif inaniglar daha yiiksekti. Bahsedilen ¢calismada egzersiz
davranigi ile ilgili olarak, yalnizca 3. trimester ve postnatal 6 hafta sorgulanmistir.
Calismamizda ise gebeler ¢alisma O6ncesi, yani egzersiz programi uygulanmadan 6nce
de degerlendirildi. Downs ve Hausenblas’in ¢alismalarinda gebeler kendileri igin
uygun yer ve zamanda egzersiz yapip slipervize olmadiklari i¢in, gérev paylagimi ve
ulasim gibi konularda bizim gebelerimiz kadar ¢evresindeki insanlarin destegine
ithtiya¢c duymamus olabilirler. Calismamiz siiresince bazi gebeler, egzersiz programina
katilmay1 ¢ok istese ve egzersizin hem kendileri hem de bebek i¢in yararli olacagina
inansa bile, belki ¢evresindeki bireylerden yeterince destek goremedikleri, belki de
sistemsel problemler yiiziinden egzersize baglayamadilar veya devamlilik
gosteremediler. Egzersiz egitimine diizenli katilim konusunda gebelerin en ¢ok
yasadiklar1 problem ulagimdi. Egzersiz yapilan kuruma uzak oturan gebeler i¢in, kendi
arac1 yoksa veya ara¢ kullanmiyorsa siirekli bir yakinin egzersiz i¢in onlar1 birakip
almasi, toplu tasima araci kullanan gebelerin ise aragtan indikten sonra 15-20 dakika
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kadar yliriimek zorunda kalmasi diizenli egzersize katilimi olduk¢a giiclestirdi.
Gebelerin egzersize katilim konusunda karsilastiklari bir bagka olas1 engel ise, gunlik
yasamda tstlendikleri sorumluluklariyla ilgiliydi. Calismayan gebeler icin ev isleri,
baska ¢ocuklarinin veya aile biiyiiklerinin bakimi gibi sebepler, ¢alisan gebeler igin ise
isle ilgili sorumluluklar egzersize diizenli katilim1 gii¢lestirdi. Bununla beraber bazi
gebelerin c¢evresinde kendilerine destek olan bireylerin olmasi ve sorumluluklarin
paylasilmasi egzersize katilimi1 destekledi. Ayrica bazi gebelerin sabah saatlerinde,
bazilariin ise 6gleden sonra egzersiz programina katilimlarinin daha kolay olacagini
bildirmeleri sebebiyle, haftada 3 seans saat 10:00-11:00 arasi, 3 seans ise 16:00-17:00
arasit egzersiz seanst yapildi. Boylece calismayan bazi gebeler genellikle sabah
seansina, ¢alisanlar ise 6gleden sonraki seansa daha kolay gelebildiler. Egzersize
katilimi etkileyen bir diger faktor ise gebelerin ¢evresindeki bireylerin egzersizle ilgili
disiinceleriydi. Gebeler bu hassas slirecte etrafindaki insanlarin diisiince ve
tavsiyelerine her zamankinden, belki de gerekenden daha fazla 6nem vermektedirler.
Bu donemde etrafindaki pek ¢ok insan, bilgi sahibi olmasa bile kendisine midahale
edebilmekte ve motivasyonunu bozabilmektedir. Gebelerin siklikla ¢evrelerinden
duyduklarmi ifade ettikleri “Biz egzersiz yapmadik da ne oldu?”, “O kadar egzersiz
yapiyorsun bakalim normal dogurabilecek misin?”, “Egzersiz yapma erken dogum
yaparsin.” gibi ctimleler gebelerin egzersiz yapma konusundaki cesaretini
kirabilmektedir. Ayrica, gebelikle ilgili gerekenden daha hassas olabilen aile tyeleri
de kadinlar1 strese sokabilmektedirler. Herhangi bir komplikasyonu yoksa eger,
kadinlar bu siirecte egzersiz yapma konusunda cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Calismamizda egitim grubundaki gebelerin, kendisi i¢in 6nemli bireylerin bu
konudaki desteginin, egzersiz yapmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Buna ragmen c¢aligma Oncesi ve sonrasi degerlerin grup i¢i karsilastirilmas: ve bu
degerlerin farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda fark bulunmadi. Normatif
inanislarin ortalama degerleri incelendiginde ¢alisma oncesi ve sonrasi ortalamalarin
hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir. Bu da gebelik siirecinin ilerlemesiyle
birlikte egzersiz programina katilanlar da dahil olmak {izere, gebelerin 6nemsedigi

bireylerin desteklerinin ayni1 kalmasi anlamina gelmektedir. Bu sonu¢ gebelerle
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birlikte etrafindaki bireylerin de, gebelikte egzersizle ilgili olarak aydinlatilmasi,
gerekirse egzersiz programina dahil edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Doymaz saglikli kadinlardaki egzersiz inaniglarinin egzersiz davranisi iizerine
etkilerini inceledigi ¢alismasinda, Planli Davranis Teorisi’nin ‘“Normatif inanislar”
parametresini “Etkilenen kisiler” olarak adlandirmis ve kadinlardan kendisi i¢in
Oonemli bireylerin, egzersize katilim konusunda kendilerini nasil etkilediklerini
“olumlu” ya da “olumsuz” seceneklerinden birini segerek belirtmelerini istemistir
(131). Klinik pilates, sdzel egitim ve kontrol olarak 3 gruba ayrilan bu kadinlar ¢alisma
oncesi birbiriyle karsilastirilmis ve “Etkilenen kisiler” parametresinin olumlu ve
olumsuz puanlarinin gruplarda birbirinden farkli oldugu bulunmustur. Calisma
sonunda klinik pilates grubundaki kadinlarin Etkilenen kisiler olumlu ve olumsuz
puanlar1 ¢alisma Oncesine gore farklilik gostermistir. Klinik pilates grubu ile sozel
egitim grubunun ¢alisma 6ncesi ve sonrasi farklari karsilagtirilmig ve farklarin benzer
oldugu goriilmistiir (131). Calismamizin normatif inaniglar asamasinda, gebelerden
es, aile iiyeleri, arkadaslar1 ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini egzersize katilimlar
konusunda ne kadar desteklediklerini 1-7 arasinda puanlamalari istendi. Calismamizda
da egitim Oncesi normatif inaniglar puanlar1 egitim ve kontrol grubunda farkliydi.
Doymaz’in ¢alismasinin aksine egitim grubumuzun egitim oncesi ve sonrasi verileri
grup i¢i farklilik gostermedi. Ayrica kontrol grubuna egitim Oncesi sozel egitim
verildigi diisiiniildiigiinde, bahsedilen ¢alismadaki sozel egitim grubu ile
calismamizdaki kontrol grubumuz eslestirildi. Caligmamizda bu calismayla benzer
sekilde egzersiz egitiminin egitim ve kontrol grubunun normatif inanislar1 iizerinde
degisiklik olusturmadigi goriildii. Calismamizda egzersiz egitiminin normatif
inaniglar etkilememesinin birgok olasi sebebi bulunmaktadir. Bu asamada gebelerin
yakinlarinin egzersize verdigi destek sorgulanmaktadir. Doymaz ve arkadaglarinin
calismasinda (131) egitimin 8 hafta slirmesi sebebiyle, bu siire¢ boyunca yakinlarinin
kadinla ilgili ekstra bir endisesi bulunma ihtimali ¢ok diisiiktiir. Bizde ise 12 haftalik
egitim siiresi boyunca gebelik ilerlemekte ve ortada gelisen bir fetus bulunmaktadir.
Bu durum doguma dogru yaklastik¢a gebelerin yakinlarinin bebekle ilgili endigelerinin
artmasina sebep olabilmektedir. Bu sebeple gebe i¢cin dnemli bireylerin egzersizle ilgili
verdikleri destegin artmasi bir yana, korunmasi bile basar1 olarak goriilmelidir.
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Kontrol inanislari, davranigin performansi artirabilecek veya engelleyebilecek
mevcut faktorleri ve bu faktorlerin algilanan giicii ile ilgili inanislardir (15). Bu
asamada gebelerin egzersiz yapmasin1 engelleyebilecek hemen hemen tiim olasi
durumlar verildi ve gebelerden bu ifadelere katilma derecelerini belirtmeleri istendi
(“Gebelikte egzersiz yapmak beni oldukca yoruyor.”, “Gebelikte diizenli egzersiz
yapmak bebegime zarar verir diye korkuyorum.” vs.). Kontrol inanis degerlerinin, hem
ilk hem de son degerlendirmede egitim grubunda daha az oldugu goriildii. Yiiksek
puan gebelerin egzersize katilima engel olabilecek muhtemel durumlarin algilanma
giicliniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Buradan egitim grubumuzdaki gebelerin,
bu olas1 engellerle ilgili alg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir.
Gebe kadinlarin egzersiz davranis ve inanislarini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, 3.
trimesterde egzersiz yapan ve yapmayan gebelerin egzersizle ilgili inanislari
degerlendirilmis ve kontrol inamiglar1 iki grupta benzer bulunmustur (24).
Caligmamizin Oncesinde kadinlarin egzersiz yapma ile ilgili durumlarina etki
edebilecek; demografik ozellikleri, egitim diizeyleri ve mesleki durumlari, obstetrik
hikayeleri, gebelik oncesi ve gebelikteki egzersiz yapma durum ve frekanslari,
gebelikteki agr1 durum ve siddetleri, fiziksel aktivite diizeyleri, beden imajlari, hareket
korkular1 ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildi ve bu parametrelerin iki grupta da
benzer oldugu goriildii. Bu durum egitim ve kontrol grubumuzun daha homojen
olmasini saglamakla birlikte, bize ¢alisma sonrasinda elde edilen sonuglarin
yorumlanmasinda avantaj saglamistir. Downs ve Hausenblas’in ¢aligsmalarinda ise
egzersiz yapan ve yapmayan gruptaki gebelere ait ayrintili bilgi sorgulanmamustir (24).
Ayrica gebeler egzersizi kendileri yapmiglardir. Bu da kadinlara kendileri i¢in uygun
olan bir saatte, kendi istedikleri siire ve siklikta, kendi belirledikleri bir yerde egzersiz
yapma imkani saglamistir. Calismamizda ise siiresi ve frekansi daha fazla ve siipervize
bir egzersiz yapma olanagi saglanmis olmasina ragmen; belirli bir giin, saat ve yerde
yapilmasi avantaj sagladigi kadar isten izin alma, baska ¢ocuk bakimi, kotii hava
kosullari, ulasim ve giinliik isler gibi bu agsamada sorgulanan konularda dezavantaja
dontisen durumlar da yasandi. Buna ragmen calismamizda, bahsedilen ¢alismadan
farkli olarak, egitim grubumuzdaki gebelerin, bu olas1 engellerle ilgili algi
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii.
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Doymaz’in saglikli kadinlarla yaptigi calismasinda, Planli Davranig
Teorisi’nin “Kontrol inaniglar1” parametresi “Dezavantajlar” olarak adlandirilmistir.
Klinik pilates, s6zel egitim ve kontrol olarak 3 gruba ayrilan kadinlar, ¢alisma Oncesi
karsilastirilmis ve gruplarin kontrol inanislarinin farkli oldugu bulunmustur. Calisma
sonunda klinik pilates grubundaki kadinlarin kontrol inanislar1 gelisme gostermistir.
Ayrica klinik pilates grubu ve sozel egitim grubunun calisma Oncesi ve sonrasi
degisimlerinin benzer oldugu bildirilmistir (131). Calismamizda da egitim Oncesi
kontrol inaniglari, egitim grubunda daha diisiiktii. Ancak Doymaz’in g¢alismasinin
aksine egzersiz egitiminin, kontrol inanislarinda degisiklik olusturmadigi goriildi. Bu
durumun  calismamizin  gebelerle  yapilmis  olmasindan  kaynaklandigim
diisinmekteyiz. Gebelerin saglikli kadinlara kiyasla egzersiz konusunda yorgunluk,
agr1, motivasyon eksikligi gibi ifadelere yiiksek puan verme ihtimalleri daha fazladir.
Ayrica, bebege zarar verecegi endisesi de gebeleri bu konuda olumsuz cevap vermeye
itebilmektedir. Siire¢ ilerledik¢e katilimcilar arasi bu farkliliklar saglikli kadinlarda
degismeyip hatta egzersizin etkisiyle azalabilmekteyken, son degerlendirmede 3.
trimesterinde olan bu gebelerde daha da artmaktadir. Buna ragmen egitim grubundaki
gebelerimizin kontrol inanig puanlart azalirken, kontrol grubunda artmasi egitim
grubunda egzersizle ilgili olumsuz diisiincelerin azaldigin1 gostermektedir.

Tutum, bireyin ilgili davranisi gergeklestirme konusundaki genel kanisidir (15,
105). Bu asamada gebe kadinlara egzersiz yapma ile ilgili olarak; “kotii-iyi”, “zararli-
yararl1”, “sikici-ilging” gibi ifadeler verildi ve onlardan bu ifadelere katilim
derecelerini 1-7 arasinda puanlamalar istendi. Yiiksek puan egzersizle ilgili genel
kaninin olumlu oldugunu gistermektedir. Hem ilk hem de son degerlendirmede egitim
grubundaki gebelerin egzersizle ilgili olumlu disiinceleri daha fazla idi. Gebe
kadinlarin egzersiz davranmig ve inaniglarimi belirlemek icin yapilan Downs ve
Hausenblas’in ¢aligmalarinda, egzersiz yapan gebelerin egzersizle ilgili tutumlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24). Calismamizda da egitim grubunun g¢alisma
oncesi ve sonrast tutumlarmin daha olumlu oldugu goriildii. Buna ragmen egzersiz
egitiminin iki grupta da tutum parametresini degistirmedigi bulundu. Bu durum
gebelerin egzersizle ilgili olarak “iy1”, “yararli” veya “saglikli” gibi ifadelere katilsalar

da, 12 hafta gibi uzun bir siire boyunca, haftanin 3 giinii isten, ¢cocuktan, giinliik
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islerden feragat ederek veya ulasim problemi yasayarak saglik kurumuna gelmeleri
onlart sikintiya sokmus olabilir ve bdylece verilen “keyifli”, “ilging” veya “mantikli”
gibi ifadelere zaten yiiksek puanlar vermis olduklari ilk 6lcimden daha yiiksek puan
vermemis olabilirler.

Subjektif norm, Dbireyin hedef davranis1  gergeklestirmesi  veya
gerceklestirmemesi konusunda hissettigi sosyal baski ve bu baskiya uyma
motivasyonudur (15, 105). Bu asamada gebelerin “Etrafimdaki insanlarin ¢ogu diizenli
egzersiz yapmam gerektigini diisiinliyor”, “Diizenli egzersiz yapmam konusunda
cevremdekilerin diislincelerine Onem veririm” gibi ifadelere katilma dereceleri
sorgulandi. Yiiksek puan sosyal baskinin fazla oldugunu gdostermektedir.
Calismamizda ilk ve son degerlendirmelerde iki grubun hissettigi sosyal baski diizeyi
benzerdi. Downs ve Hausenblas’in g¢alismalarinda ise egzersiz yapan gebelerin
subjektif normlart daha yiiksek bulunmustur (24). Bu ¢alismada kadinlar ¢aligmayla
ilgili form ve anketleri posta yoluyla almislar ve cevapladiktan sonra posta yoluyla
geri yollamiglardir. Calismamizda ise degerlendirme form ve anketleri yiz ylze
gortistiikten sonra verildi ve 1 hafta sonra geri getirmeleri istendi. Bu slrecte anketleri
getirmeyenlere mesaj yoluyla hatirlatma yapildi. Bu sebeple ¢alisma sonuglarimizin
daha giivenilir oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz sonucunda egzersiz egitiminin,
subjektif norm parametresinde degisiklik olusturmadigi goriildi. Egitim grubumuzda
zaten diizenli olarak egzersiz yapan bu gebelere, egzersiz yapmalar1 konusunda
uygulanan sosyal baski diizeyinin degismemesi beklenen bir durumdu. Kontrol
grubunda ise egitim grubuyla karsilastirildiginda fark c¢ikmasa da, son
degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore ortalama degerlerin belirgin bir sekilde
arttigr goriilmektedir. Bu durum da bizde kontrol grubundaki gebelerin gebelik
ilerledikge egzersiz yapmalar1 konusunda daha fazla baskiya maruz kalmis olabilecegi
diisiincesini uyandirdi.

Algilanan davranigsal kontrol, bireyin belirli bir davranis1 uygulayabilecegini
hissetme derecesidir (15, 105). Bu asamada gebelerin “Gebelikte diizenli egzersiz
yapmak benim i¢in zor/kolay”, “Gebelikte diizenli egzersiz yapmak benim kontroliim
disinda/altinda” gibi ifadelerle ilgili diisiincelerini puanlamasi istendi. Yiksek puan

davranigla ilgili kontrol algisinin fazla oldugunu gostermektedir. Calismamizda egitim
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grubundaki gebelerin algilanan davranigsal kontrolleri, hem ilk hem de son
degerlendirmelerde daha yiiksekti. Egitim grubundaki gebelerin egzersizle ilgili
davranisa ait kontrol algilarinin yiiksek ¢ikmasi sasirtict bir durum degildi. Ciinkii
genel bir prensip olarak tutum ve subjektif norm ne kadar olumlu, algilanan kontrol ne
kadar biiyiik olursa, kisinin s6z konusu davranis1 yerine getirme niyeti de o kadar
guclu olur. Davranisi gergeklestirmis yani egzersiz programini tamamlamis olan bu
gebelerin algilanan davranigsal kontrollerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Downs ve Hausenblas’in ¢alismalarinda da benzer sekilde, egzersiz yapan gebelerin
algilanan davranigsal kontrolleri daha yiiksek bulunmustur (24). Bahsedilen galismada
egzersiz egitiminin etkinligi incelenmedigi, sadece egzersiz yapan ve yapmayan iki
grubun degerleri karsilastirildigi i¢in, gebelerin egzersiz yapmadan 6nceki doneme ait
bilgileri bulunmamaktadir. Calismamizda ise asil amacimiz olan egzersiz egitiminin
etkinligi incelendi ve algilanan davranigsal kontrol {izerinde etkili oldugu bulundu.
Ortalamalara bakildiginda, egitim grubundaki gebelerin davranigsal kontrol algilarinin
artarken, kontrol grubundakilerin belirgin bir sekilde diisiis gosterdigi goriilmektedir.
Gebelik kadin i¢in basli basina zorlu ve yorucu bir siiregtir. Stireg ilerledikge bu durum
da artis gostermekte ve kadinlarin, ekstra bir ¢aba ve zaman isteyen egzersizi
yapabilecegine dair algisinin giderek azalmasi beklenmektedir. Nitekim kontrol
grubunda da goriilen durum bu sekildedir. Egitim grubunda ise egitim surecinin
sonunda dogumun yaklagmasi, viicut agirliginin artmasi ve ylriiylisiin artik gebeyi
zorlamasi gibi etkenlere ragmen, hala egzersiz yapabilecegine olan inancini korumasi
oldukca sevindirici bir durumdu.

Niyet asamasinda bireylerin davranigla ilgili istekleri sorgulanmaktadir.
Bireylerin davranisa karsi olan tutum, subjektif norm ve davranigsal kontrol algilari
davranigsa ait bir niyetin olugmasini saglamaktadir (15, 105). Calismamizda
kadinlardan gebeliklerinin geri kalaninda egzersiz yapma konusundaki diisiincelerini
puanlamalar1 istendi. Yiiksek puan egzersiz yapma niyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hem ilk hem de son degerlendirmede, egitim grubundaki kadinlarin
gebeliklerinin geri kalaninda egzersiz yapma niyetleri daha fazla idi. Downs ve
Hausenblas’in ¢alismalarinda da, egzersiz yapan gebelerin egzersizle ilgili niyetleri
daha yiiksek bulunmustur (24). Egitim grubunda egzersizle ilgili niyetlerin 6zellikle
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ilk degerlendirmede kontrol grubundan daha yiiksek ¢ikmasi beklenmekte idi. Cilinkii
niyet davranisin hemen Onciisii olarak kabul edilmektedir (15). Nitekim burada da
caligmay1 tamamlayan egitim grubundaki gebeler davranisi gergeklestirmis, yani
egzersiz programina diizenli katilimi1 saglamis bulunmaktadirlar. Ayrica ¢alismamizda
egzersiz egitiminin niyet lizerinde degisiklik olusturmadigi sonucuna varilsa da,
kontrol grubundaki gebelerin niyetlerinde son degerlendirmede goriilen azalma, bu
donemde egzersiz yapmanin 0nemini ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda zaten
gebelik siirecini egzersiz yapmadan gecirmis olan gebelerin, son degerlendirmemizde
egzersiz yapma niyetlerinin ilk degerlendirmemize gore azalmasi beklenen bir
durumdu. Ciinkii gebelerin dogum zamanlar1 yaklasmisti, 6dem ve kilolar1 artmisti,
odak noktalar1 artik dogum ve bebek olmustu, dolayisiyla yasam stilini degistirmek

icin gerekli dikkat ve enerjiyi bulmalari miimkiin gériinmemekte idi.

5.2. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Egzersiz Yarar ve Engelleri Uzerine
Etkisi

Egzersiz yapma konusunda algiladiklari yarar diizeylerini degerlendirmek i¢in
gebelere; yasam, fiziksel performans, koruyucu tip ve sosyal etkilesim alanlariyla ilgili
egzersizin olast olumlu etkileri verildi ve bu etkilere katilma derecelerini bildirmeleri
istendi. Egzersiz Yarar/Engel Inamglar1 6lgeginin (EYEO) Yarar alt dlgeginde yiiksek
puan egzersizin yararli olduguyla ilgili diisiincelerin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Caligmamizda hem ilk hem de son degerlendirmede, egitim
grubundaki kadinlar egzersiz ile ilgili daha olumlu diislincelere sahipti. Gebelikten
once fiziksel olarak aktif ve inaktif olan kadinlarin, gebelik donemlerinde bos zaman
fiziksel aktivite ile ilgili algiladiklari yararlarin incelendigi bir ¢alismada, gebelikten
onceki 6 aylik donemde fiziksel olarak aktif olan 41 ve yeterince aktif olmayan 41
olmak tizere, gebeliginin ilk trimesterinde bulunan 82 gebe kadin calismaya dahil
edilmistir. Gebe kadinlarin bos zaman fiziksel aktiviteyle ilgili algiladiklar: yararlar,
EYEO ile degerlendirilmis ve gebelik dncesi aktif olan gebe kadinlarin egzersiz yarar
puanlart egzersiz yapmamis olanlardan daha yiiksek bulunmustur. (132).
Calismamizda da egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik Oncesi egzersiz
yapma durumlarinin benzer oldugu goriildii. Ancak calismamizda egzersiz egitimi
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verildikten sonra, bahsedilen ¢aligmada oldugu gibi elimizde bir egzersiz yapmis bir
de yapmamis grup olugmus oldu. Son degerlendirme sonuglari analiz edildiginde ise,
Costa ve arkadaslarinin ¢alismasindaki (132) gibi bizim egzersiz yapan gruptaki
gebelerimizin de egzersizle ilgili daha olumlu diisiincelere sahip oldugu goriildi.
Caligmamizda farkli olarak dahil edilen kadinlarin egzersiz yaptiklar siire¢ gebelik
donemi igerisindedir. Ayrica, gebelerimiz egzersiz programina baslamadan once de
degerlendirildiler. Bahsedilen ¢alismada ise gebelik oncesi 6 aylik donemde egzersiz
yapma durumlari elektronik posta yoluyla sorgulanmistir. Calismamizda ise yiiz ylize
goriisiilmiis, degerlendirme form ve anketleri elden teslim edilmis ve bu belgeleri
ictenlikle doldurmalari rica edilmistir. Bu sebeple gebelerimizin daha giivenilir
cevaplar verdigini diislinmekteyiz. Calismamiz sonucunda egzersiz egitiminin,
gebelerin egzersizin yararli oldugu ile ilgili diisiincelerini arttirdigi gorildii.
Ortalamalar incelendiginde, kontrol grubunda son degerlendirmede yarar puanlar
diiserken, egitim grubunda artis meydana geldi. Gebelik ilerledikce bu donemde
meydana gelen bir¢ok degisiklik ile bebek ve dogumla ilgili endiseler kadinlarin ruh
hali ve enerji diizeylerini etkileyebilmektedir. EYEO’de bulunan sorulardan birgogu
ise bu ruh hali ve yorgunluk diizeyinden etkilenmeye olduk¢a agiktir. Gebelik
ilerledikce bu donemde egzersiz konusunda ¢ok da tecriibesi olmayan bu kadinlarin,
egzersizle ilgili olumlu diislincelerinin sorgulandigi yarar parametresindeki
puanlarinin  diismesi muhtemelen bu sebeplerden kaynaklanmaktadir. Egitim
grubundaki gebelerde de ayni fiziksel ve ruh hali degisimleri olabilecegi halde, yarar
ortalamalarinin artis gdstermesinin, egitim grubundaki gebelerin egzersizin olasi
yararlarini1 gérmiis olabileceklerinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Egzersiz yapma konusunda algiladiklar1 engel diizeylerini degerlendirmek i¢in
gebelere; egzersiz yapilan yerler, fiziksel efor, harcanilan zaman ve aile ile ilgili,
egzersiz yapmaya engel olabilecek olasi negatif durumlar verildi ve gebelerden
bunlara katilma derecelerini bildirmeleri istendi. EYEO’niin, Engel alt 6lcegi
calismamizda ters puanlandigindan, yiiksek puan egzersizin olasi engellerinin daha az
oldugunu gostermektedir. Puanin artmasi gebelerin egzersizle ilgili engellerinin
azaldiginmi ifade etmektedir. Calisma Oncesinde iki gruptaki gebelerimizin egzersizle
ilgili engel diizeyleri benzerdi. Caligsma sonrasi ise egitim grubundaki gebelerimizin
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engel duzeyleri kontrol grubundan daha azdi. Deborah da Costa ve arkadaslarinin
caligmalarinda, gebelik Oncesi egzersiz yapmis olan gebe kadinlarin toplam egzersiz
engel puanlari, egzersiz yapmamis olanlardan daha diisiik bulunmustur (132). Bu
caligmada egzersiz yarar/engel toplam puani kullanilmadigindan toplam yarar
puaninda oldugu gibi, engel puaninda da yiiksek puan engelin arttigini, diisiik puan ise
azaldigin1 gostermektedir. Bahsedilen c¢alismada egzersiz yapmis olan gebelerin
egzersiz engel durumlari, c¢alismamizla benzer sekilde daha az ¢ikmustir.
Calismamizda iki grubun ilk ve son degerlendirmeleri arasindaki degisim benzer olsa
da, caligma Oncesi benzer olan engel puanlarinin ¢alisma sonunda egitim grubunda
daha yiiksek olmasi, egzersiz egitiminin egzersizle ilgili algilanan engelleri azalttigini
gostermektedir. Bu durumun belki de hayatlarinda ilk defa diizenli olarak egzersiz
yapmis olan gebelerin, daha 6nce egzersizle ilgili olumsuz olabilecek diislincelerinin,
dizenli egzersizi tecriibe ettikten sonra degismis olabilecegi ve yapabildigini
gordiikten sonra egzersize bakis acisini degistirmis olabileceginden kaynaklandig:

tahmin edilmektedir.

5.3. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Egzersiz Oz Yeterlilik Uzerine Etkisi

Oz yeterlilik bireyin bir davranis1 baslatip, kararli bir bigcimde devam
ettirebilecegine olan inancidir (110). Bu Olgekte gebelere yasamlarinda
karsilasabilecekleri bazi durumlar verildi ve bu durumlarda kendilerine egzersiz
yapma ile ilgili ne kadar giivendiklerini puanlamalari istendi. Olgekten alman toplam
puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z yeterlilik algisinin iy1 diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizda egitim grubundaki gebelerin egzersiz 0z
yeterliliklerinin ilk ve son degerlendirmelerde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
goriildii. Buradan egitim grubundaki gebelerin, egzersiz yapma konusunda kendilerine
daha fazla giivendikleri anlasilmaktadir. Bandura 6z yeterliligin, davranigin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu bildirmistir (110). Egzersiz yapma ile ilgili olarak kendilerine
daha fazla giivenen egitim grubundaki gebelerimiz, egzersiz programimizi
tamamlayabilmislerdir. Gebelikten 6nce fiziksel olarak aktif ve inaktif olan kadinlarin
egzersiz 0z yeterliliklerinin incelendigi bir ¢alismada, gebelik Oncesi donemde
egzersiz yapmis olan kadinlarin ilk trimesterdeki egzersiz 6z yeterlilikleri
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degerlendirilmistir. Calismamizla benzer sekilde, fiziksel olarak aktif olan kadinlarin
egzersiz 0z yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur (132). Egzersiz yapan
gebelerimizin egzersiz 6z yeterlilikleri kontrol grubundan daha yiiksek olmasina
ragmen, egzersiz egitiminin egzersiz 0z yeterliligi tizerinde etkili olmadig1 sonucuna
varildi. Gebeligin dogas1 geregi goriilen anatomik ve fizyolojik degisiklikler,
kadinlarin egzersize katilim konusunda kendilerini yetersiz hissetmelerine sebep
olmus olabilmektedir. Bu nedenle son trimesterde olan gebelerimizin egzersiz 6z

yeterlilik diizeylerini korumus olmalari da olumlu bir durum olarak kabul edilebilir.

5.4. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Fiziksel Aktivite Duzeyine Uzerine
Etkisi

Gebelik siireci kadmnlarin viicudunda bir¢ok yapiy1r etkileyen, aktivite ve
yasantilarint oldukg¢a zorlastiran bir donemdir. Bir¢ok c¢alisma gebelik siireci
ilerledik¢e kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigimi bildirmistir (7, 1009,
133). Calismamizda ilk degerlendirmede gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri benzerdi.
Son degerlendirmede ise sedanter aktivite parametresi hari¢ tim degerler benzerdi.
Calismamiz sonucunda egzersiz egitiminin gebelerde sedander aktiviteyi azalttigi
goruldu.

Gebelikteki fiziksel aktivite paternlerini incelemek icin 1482 gebe ile yapilan
bir calismada, gebeligin 17-22 ve 27-30. haftalar arasinda bulunan kadinlarin, son 7
giin boyunca yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin tip, siklik, siire ve yogunlugu telefon
goriismesi yoluyla degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 3. trimesterdeki fiziksel aktivite
diizeyinin 2. trimestere gore azaldigi ve gebelik sirasinda Onerilen aktivitenin ¢ok
altinda kaldig1 bildirilmistir (133). Gebelikte beden imajinin egzersiz davranisi iizerine
olan etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 151 gebe kadin 1., 2. ve 3.
trimesterlerinde elektronik posta yoluyla degerlendirilmis, gebelerin egzersiz yapma
stirelerinin giderek azaldig1 goriilmiistiir (109). 38 gebe ve 43 gebe olmayan kadinin
fiziksel aktivite inanig ve davranislarinin elektronik posta yoluyla incelendigi bir
calismada ise, gebe olmayan kadinlarin orta siddetli fiziksel aktivite dizeyleri, gebe
kadinlarin 1., 2. ve 3. trimesterlerdeki orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin
tiimlinden daha yiiksek cikmustir. Ayrica, gebe kadinlarin orta siddetteki fiziksel
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aktivite duzeylerinin, trimesterleri ilerledik¢e azaldigi bulunmustur (7). Calismamizda
her iki grup da gebe kadinlardan olugmaktadir. Bu gebelerin hafif, orta ve siddetli
fiziksel aktivite dizeyleri, Rauff, Borodulin ve Hausenblas’in ¢alismalarinin (7, 109,
133) tersine gebelik ilerledikge degisiklik gostermedi. Bu durum egitim grubunda,
haftada 3 giin 1 saat egzersiz yapildigindan beklenmekteydi. Ancak kontrol grubunda
diger calismalarin tersine, 3. trimesterde olan bu gebelerin fiziksel aktivite
diizeylerinin korunmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu durumun birkag sebebi olabilir. I1ki Tiirk
toplumu geleneksel bir yapiya sahiptir. Dogum sonrasi anne ve bebegi gérmek igin
bircok birey, dogum yapan kadinin evini ziyaret etmekte ve bazi ritieller
gerceklestirilmektedir. Calisma siirecinde gozlemledigimiz kadartyla gebeler bu
konuda temizlik, aligveris gibi aktivitelerle ilgili yogun bir ¢alismaya girismektedirler.
Bir diger sebebi bebegin gelis tarihi yaklastik¢a kadinlar bebekle ilgili hazirliklar i¢in
bol miktarda aligveris yapmakta ve bunun i¢in oldukc¢a fazla zaman harcamaktadirlar.
Son olarak toplumumuzda gebeler genellikle yiriiyiisiin dogumu kolaylastirdigina
inanmaktadirlar. Bu sebeple normalde yapmasa da, doguma dogru yiiriiyiis
programina baslayan gebeler mevcut olabilir. Bundan dolay1 gebeligin ilerlemesiyle
birlikte azalmasi beklenen fiziksel aktivite diizeylerinin korunmus olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in
standart bir anket kullanmamiza ragmen, sonucta bu yontem gebelerin kendilerini
degerlendirmeleri esasina dayanmaktadir. Bu sebeple anket yerine daha objektif
sonuglar verebilen pedometre veya akselerometre gibi cihazlarin kullanimi daha
guvenilir olabilirdi.

Calismamizda egzersiz egitiminin sedanter aktivite diizeyini azalttig1 gorildi.
Sedanterlikte artis beklenen bu siirecte sedanter aktivitenin azalmasi, gebelerin haftada
3 glin egzersiz yapmak i¢in saglik kurumuna gelmesi, 1 saat kadar egzersiz yapmasi
ve eve donmesi i¢in harcadigl siirenin sedanter gecirecegi zamani azaltmasi ve
egzersiz sonrasi 1yilik hissinin artmasinin kadinlar1 aktif olmaya yonlendirmesi gibi

sebeplerden kaynaklanmis olabilir.
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5.5. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Saglik Denetim Odag Uzerine Etkisi

Insanlar kendi yasamlarmi denetleyebilmeleri bakimindan birbirlerinden
farklilik gostermektedirler. Birey, yapmak istedigi davranis icin gerekli giicli kendinde
mi goriiyor, yoksa bu konuda bir baskasinin iznine mi ihtiya¢ duyuyor ya da kendi
davraniginin sonucu olmayan seyleri kadere mi bagliyor? Bireyin hangi denetim
odagma yakin oldugu gebelikte de olduk¢a dnemlidir (121). Calismamizda saglikla
ilgili denetim odagini degerlendirmek i¢in Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim
Odag Olgegi (AKBSDOO) kullanildi. Bu 6l¢egin icsel, sansa bagly, giiclii digerlerine
bagl saglik denetim odagi olmak fizere {i¢ alt dlgegi bulunmaktadir. Calismamizda
egitim grubundaki gebelerin igsel denetim odagi verilerinin, hem ilk hem de son
degerlendirmelerde, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. icsel
denetim odagina yakin olan gebe, bebeginin saglig: ile ilgili kendisinin de yapmasi
gereken seyler oldugunu diisiinecek ve bu siiregte bebeginin sagligini korumak igin
tavsiye edilen uygulamalar1 gerceklestirecektir. Gebelikte egzersiz de anne ve bebek
sagligl agisindan Onerilen bir uygulama oldugundan, calismamizda egzersiz
programina uyan ve programi tamamlayan gebelerin i¢sel denetim odaklarinin ytiksek
olmasi daha olasi goriinmektedir. “Ben ne yaparsam yapayim bebegimin sagligini
kader belirler” diislincesine yakin olan bir kimsenin tavsiye edilen uygulamalara
uymas1t beklenemez. Ayrica, egzersiz egitiminin igsel denetim odaginda anlaml
degisiklik olusturmadig: goriilse de, ortalamalar incelendiginde egitim grubundaki
gebelerin igsel denetim odagi ortalamalarinin artarken, kontrol grubunda daha da
azaldig1 goriilmektedir. Buradan egzersiz yapan gebelerin davranisi gergeklestirme
konusunda, gerekli olan giicii kendinde bulma egiliminde olduklar1 anlagilmaktadir.
Bu durum haftada 3 kez egzersiz yapan gebelerin hem egzersizle ilgili olumlu etkiler
gormils olabileceklerinden, hem de grup egzersizi yapmanin ruhsal durumu
desteklemesinden kaynaklanmis olabilir. Kontrol grubundaki diisiis ise gebeligin
dogas1 geregi belki de kadinin daha once hi¢ bu kadar hissetmedigi yorgunluk,
bitkinlik ve enerjisizlik nedeniyle olusmus olabilir. Bununla birlikte kontrol
grubundaki gebeler saglik kurulusuna egitim grubundakiler kadar sik gelmediler. Bu

yluzden gebelikle ilgili degisiklikleri oldugundan fazla algilamis olabilirler ve
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¢evredeki insanlarin goriislerine olmasi gerekenden fazla 6nem vermis olabilirler. Bu
durumlar kadinlar1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Diisiik riskli gebeligin, kadinlarin rekreasyonel aktivite paternleri lizerindeki
potansiyel etkilerini incelemek ve gebe kadinlarin fiziksel egzersizlere katilimla ilgili
inanglarint arastirmak icin 57 gebe kadin ile yapilan bir g¢alismada, kadinlar
gebeliklerinin 12, 16, 25, 34 ve 38. haftalarinda degerlendirilmislerdir. Kadinlarin
gebelikte fiziksel aktivite ile ilgili inanmislari 10 maddelik bir 6l¢ek ile, kendi
davraniglarina, baskalarinin davraniglarina ve/veya sansina ne Olgiide inandiklari
AKBSDO 6lgegi ile, gebelikten onceki 12 ayda spor ve bos zaman aktiviteleri ise
modifiye Baecke anketi ile degerlendirilmistir. Bu calismada gebelerin 16. ve 38.
haftalardaki AKBSDO o6lgek puanlart arasinda fark bulunmamis, yani gebelik
ilerledik¢e anne karnindaki bebegin sagligini etkileyen etmenlerle ilgili goriislerinde
degisiklik olusmamustir (8). Bahsedilen caligmada oldugu gibi gebelerimizde de
gebelik haftasi ilerledikge saglik denetim odaklart anlamli bir degisiklik gostermedi.
Calismamizda farkli olarak egzersiz egitimi verildi. Diger caligmada ise yalnizca
belirtilen haftalarda degerlendirme yapilmis ve yalnizca 16 ve 38. haftalardaki verileri
paylasilmistir. Calismamizda bir¢ok parametrede ilgi ¢ekici farklar bulunmaktadir.
Egitim Oncesi yapilan degerlendirmelerde her iki grubun sansa bagl ve giicli
digerlerine bagl saglik denetim odaklar1 benzerdi. Ancak son degerlendirmede iki
grupta giiclii digerlerine bagli saglik denetim odag1 benzer iken, egitim grubunda sansa
bagl saglik denetim odag: yiiksekti. Buradan ¢aligma sonrasi saglikli olmayi, saglik
calisanlarina baglama derecelerinin degismeyip, sansa baglama derecelerinin egitim
grubunda arttig1 anlasilmaktadir. Bu durumun olgiim i¢in kullanilan AKBSDO
Ol¢eginden kaynaklanabilmis olabilecegini diisiinmekteyiz. AKBSDO 6l¢eginin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmis olmasina ragmen (121), sansa bagli denetim
odagmin sorgulandigi, bireylerden puanlanmasi istenen ifadelerde “doga”, “doga
kanunlar1”, “Tanr1”, “kader” gibi ifadeler bulunmakta ve bu ifadelerin bazilar1 islam
dininde yaygin olarak kullanilmamakta, hatta hos goriilmemektedir. Toplumumuzda
siklikla kullanilan “kader” kelimesinden bile insanlarin anladiklart degisiklik

gosterebilmektedir. Baz1 gebeler bu sorularla ilgili anlam karmasasi yasamislar ve
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bununla ilgili olarak arastirmaciya damigmislardir. Bu sebeple sansa bagl saglik

denetim odag1 parametre puanlari tam anlamiyla yorumlanamamustir.

5.6. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Caligmamizda iki gruptaki gebelerin hem caligma Oncesi hem de calisma
sonras1 yagam kalitesi diizeyleri benzerdi. Calisma sonucunda gebelerde egzersiz
egitiminin yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 sonucuna varildi. 105 nullipar gebe
kadinin yagam kalitelerinin degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada,
egitim grubuna haftada 2 seans olmak iizere 12 haftalik siipervize egzersiz egitimi
uygulanmis, kontrol grubuna ise normal aktivite diizeylerini eskisi gibi siirdiirmeleri
istenmistir. 52 kisilik egitim grubundan 42 kadin 2. degerlendirmeleri yapilmis, 21
kadin 19 seans, 14 kadin ise 24 seans egzersiz programina katilarak calisma
tamamlanmistir. Egzersiz yapanlarda saglikla ilgili memnuniyet ve enerji diizeyi daha
yiiksek, yorgunluk daha diisiik bulunmustur (6). Bu ¢alisma randomize kontrollii
olmasi ve gebelere siipervize egzersiz uygulanmasi sebebiyle 6nemli idi. Ancak egitim
grubundaki gebelerin egitim Oncesi yapilan degerlendirmelerinde saglikla ilgili
memnuniyetlerinin daha fazla, yorgunluk diizeylerinin daha az olmasi g¢alismanin
baslangicinda gruplarin homojenligini engellemistir. Gebelerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini degerlendiren randomize kontrollii bir calismada, egitim grubuna (n=33)
gebeliginin 20-36. haftalar1 arasinda 12 hafta boyunca, haftada 1 kez fizyoterapist
esliginde grup egzersizi, en az 2 kez de ev egzersiz programi seklinde egzersiz egitimi
uygulanmis, kontrol grubu (n=61) ise yalnizca antenatal bakim almistir (129).
Bahsedilen calismada gebelerimizle benzer sekilde, egzersiz egitiminin yasam kalitesi
tizerinde etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Calismamizda 12 haftalik egzersiz
programi haftada 3 seans seklinde uygulandi. Bu durum calisma siirecinde bir¢ok vaka
kaybina sebep oldu. Buna ragmen hedef sayiya ulasildi. Gebelerde egzersiz egitiminin
yasam Kkalitesi lizerinde etkili olmadigi sonucuna varilsa da, yapilan analizler
sonucunda kontrol grubundaki gebelerin fiziksel fonksiyonlarinin ¢alisma sonrasi
distigii gorildii. Gebelik siirecinde Ozellikle de son degerlendirme sirasinda 3.
trimesterde bulunan bu gebelerin kilo almasi, postiir ve dengelerinin oldukc¢a
etkilenmesi, yorgunluk ve agrilarinin artmasi gibi nedenlerle fiziksel aktivitelerinin
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azalmas1 beklenmekteydi. Bu donemde egitim grubundaki gebelerin fiziksel
fonksiyonlarin1 korumus olmalarinin  diizenli egzersiz yapmis olmalarindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica, anlamli fark ¢ikmasa da enerji diizeyleri
incelendiginde, son degerlendirmede egitim grubundaki gebelerin enerji diizeyi
ortalamalarinin artarken kontrol grubundakilerin azaldig1 goriilmektedir. Anlamli fark

¢ikmamasinin birey sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegini diisiincesindeyiz.

5.7. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Beden imaji Uzerine Etkisi

Calismamizda gebelerde egzersiz egitiminin beden imaj1 iizerinde etkili
olmadig1 sonucuna varildi. Slipervize grup egzersizinin maternal psikolojik sonuclar
ve yaygin olarak bildirilen gebelik sikayetleri Gzerindeki etkilerini incelemek igin 105
nullipar kadinla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, gebe kadinlar ¢alisma
oncesi degerlendirilmis, egitim grubuna haftada 2 seans olmak tizere 12 haftalik
slipervize egzersiz egitimi uygulanmig. Kontrol grubundan ise normal aktivite
diizeylerini eskisi gibi siirdiirmeleri istenmistir. Calisma sonras1 21 kadin 19 seans, 14
kadin ise 24 seans egzersiz programina katilmistir. Kadinlarin viicut imaj1 diizeyleri
calisma Oncesi, 19 seans ve 24 seans egzersiz programi sonrasi degerlendirilmis ve ti¢
degerlendirmede de viicut imaji sonuglari benzer bulunmustur (6). Gebelikte viicut
imajinin depresif semptomlar, egzersiz davranisi ve gestasyonel kilo alimi iizerine olan
etkisini incelemek amaciyla yapilan baska bir ¢aligmada, 151 gebe kadin 1, 2 ve 3.
trimesterlerinde elektronik posta yoluyla degerlendirilmis, gebelerin viicut imaji
memnuniyetlerinin degismedigi goriilmistir (109). Bu iki ¢alismada oldugu gibi
calismamizda da, iki gruptaki gebelerin beden imajlarinin ilk ve son degerlendirmede
degismedigi goriildii. Bu dénemde viicut imaj1 algisina etki eden cok fazla faktor
bulunmakta ve bunlarin hepsini standardize edip egzersiz egitimin etkisini ortaya
koymak oldukga zor olabilmektedir. Belki de bu etkiyi tam olarak gorebilmek igin
calismanin baslangicinda benzer VKIi’de ve viicut tipinde olan, emosyonel durumu ve
yasam tarzi birbirine yakin olan ve gebelikte benzer kilo alan daha fazla sayida gebenin

dahil edildigi calismalar gergeklestirilmelidir.
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5.8. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Yorgunluk Uzerine Etkisi

Calismamizda egzersiz egitiminin gebelerin yorgunluk dizeylerinde etkili
olmadig1 goriildii. Gebelikten once fiziksel olarak aktif ve inaktif olan kadinlarin,
gebelik donemlerinde bos zaman fiziksel aktivite ile ilgili algiladiklar1 yarar ve
engellerin incelendigi bir ¢alismada, gebelik oncesi donemde egzersiz yapmis olan
gebe kadinlarin yorgunluk diizeyleri, egzersiz yapmamis olan gebelerle benzer
cikmistir (132). Bu calismadaki sonuclar ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Ancak Daborah’in ¢alismasinda kadinlar egzersizi gebelik 6ncesi donemde yapmuslar,
degerlendirmeler ise gebeligin 1. trimesterinde uygulanmistir (132). Egzersizin geri
dondgliiliik prensibi nedeniyle, egzersizin olasi yararlar1 azalmig olabilir. Ayrica ilk
trimester bulanti, kusma, halsizlik ve bitkinlik gibi durumlarin en fazla yasandigi
donemdir. Gebelerin bu sebeple de kendilerini daha fazla yorgun hissetmeleri olasilig1
oldukgca yiiksektir. Calismamizda egzersiz gebelik siirecinde siipervize olarak yapildi.
Buna ragmen egzersiz egitimin yorgunluk diizeyini degistirmedigi bulundu.
Gebelerimiz son degerlendirmede 3. trimesterde olduklarindan bulanti, kusma,
halsizlik gibi sikayetleri azalmisti. Ancak onun yerine karin oldukca biiyiimiis, postiir
ve dengesi bozulmus ve solunum sikintilart bas gostermisti. Literatiirde yorgunluk
duizeyine etki eden egzersiz tipi olarak aerobik egzersiz 6nerilmektedir. Calismamizda
iki gruba da aerobik egzersizle ilgili Oneriler verildi. iki grubun yorgunluk
diizeylerindeki benzerligin bu durumdan da kaynaklanmig olabilecegini

diistinmekteyiz.

5.9. Gebelerde Egzersiz Egitiminin Hareket Korkusu Uzerine EtKisi

Calismamizda egzersiz egitiminin, gebelerin hareket korkular1 {izerinde etkili
oldugu goriildii. Calisma Oncesi benzer olan hareket korkusu seviyeleri, ¢aligma
sonrasinda egitim grubunda azalirken, kontrol grubunda artis gosterdi. Bildigimiz
kadariyla gebelerde egzersiz egitiminin, hareket korkusu iizerine olan etkisini
inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Hareket korkusu ile ilgili ¢aligmalar genellikle
bel agrisi yasayan bireylerde gergeklestirilmistir (134-136). Gebelerde bulunmamakla
birlikte, dogum sonrasi egzersiz egitiminin etkinligini inceleyen tek ¢alismada, dogum
sonrasi bel agrist olan 10 olguda gévde kas egitiminin hareket korkusu (izerine olan
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etkisi incelenmis, kadinlarin hareket korkulari Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Egitim sonras1 5 kadin hareket korkularinin azaldigini, 2 kadin
arttigin1 ve 1 kadin ise degismedigini bildirmistir (137). Bu ¢alismada yalnizca derin
abdominal kaslar (transversus abdominus ve multifidus), izometrik ko-kontraksiyon
yapilarak, haftada ortalama 40-50 dakika ve toplam egitim siireci boyunca 2 ile 5 seans
arasinda caligtirllmistir. Vaka sayisi ¢ok az olmakla birlikte, sadece egitim Oncesi ve
sonrasi kadinlarin cevaplar verilmistir. Dolayisiyla egzersiz egitiminin etkinligi net
degildir. Calismamizda ise 39 kadin haftada 3 seans seklinde, her seansta 1 saati
gecmemek kaydiyla, 4 ile 12 arasinda degisen haftalar boyunca egzersiz yaptilar.
Ayrica, egzersiz etkinligini karsilagtirabilecegimiz 30 kisilik bir kontrol grubumuz
bulunmakta idi. Kadinlar genellikle gebeliklerinde bebege zarar verme, agri veya bazi
hareketleri  gergeklestirememe endisesi gibi nedenlerle hareket korkusu
gelistirebilirler. Calismamiz gebe kadinlardan olusmasma ragmen, egitim sonrasi

kadinlarin hareket korkularinin azalmasi sevindirici bir durumdu.

5.10. Calismanin Limitasyonlari

Gebe kadinlarda egzersiz egitiminin egzersiz inanig, yarar ve engelleri lizerine
etkisini belirlemek icin yapilan bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
limitasyonlardan en  Onemlisi  ¢alismanin  randomize kontrollii  olarak
gerceklestirilmemesiydi. Calismadaki kadinlar, gebe egitim sinifina katilmak icin
bagvuran goniillii bireylerden olusmaktaydi. Saglik Bakanligina ait bir kurumda
gerceklestirilen ¢aligmada, egzersiz yapmak isteyen gebelere 3 ay gibi uzun bir sure
boyunca egzersiz yapmamalarin1i sdylemek veya yapmak istemeyen ya da
yapamayacak sartlardaki gebeleri zorunlu olarak egitim grubuna alip egzersiz
yaptirmak miimkiin ve etik olmadigindan gruplar rastgele olusturulamadi.

Diger limitasyonumuz ise, 12 hafta yapmay:1 planladigimiz egzersiz egitim
siresinin 4-12 hafta arasinda degisiklik gdstermesiydi. Gebelerin galisiyor olmast,
baska cocuk varlig1 veya giinlilk yasamda iistlendikleri sorumluluklar baz1 gebelerin
bir siire egzersiz programina gelseler de, zamanla birakmalarina sebep oldu. Universite
okuyan veya yiiksek lisans yapan bazi gebeler okullarin agilmasiyla, sinava hazirlanan
baz1 gebeler ise sinav tarihinin yaklagmasiyla birlikte egzersiz programina zaman
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aywramadilar. Bir grup gebe ise yaz tatilinde sehir disina ¢ikmak suretiyle egzersiz
programini birakmak zorunda kaldi. Bu ve benzeri bircok sebep yiziunden planlanan
egzersiz siiresinden daha az egzersiz egitimi alan gebelerimiz oldu.

Calismada kullanilan anketleri tamamlamalar1 i¢in gebelere 1 hafta siire
verildi. Ancak bazi gebeler bu siirede egzersiz programina katildi. Baz1 kadinlar daha
Once egzersiz yapmis olsalar da, fizyoterapist esliginde egzersiz yapmayi ilk defa
tecribe edenlerin egzersizle ilgili goriisleri etkilenmis olabilir ve bu da ilk 6l¢limlerin
farkli ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Ancak egzersiz egitiminin verildigi kurum
Saglik Bakanligi’na ait bir merkez oldugundan, egzersiz yapmak amaciyla gelen
gebelere egzersiz yapamacagini sOylemek miimkiin goziikkmemekteydi. Ayrica,
gebeler igin daha saglikli ve etik olan mimkin olan en erken donemde egzersiz

programina baslamalartydi.

5.11. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar:

Literatiir incelendiginde gebelerde egzersiz inanislari ile ilgili ¢ok fazla ¢caligma
bulunmadig goriilmektedir. Bu konudaki ¢aligmalar ise genellikle telefon, elektronik
posta veya posta yoluyla yapilmistir. Calismamizda ise gebelerle yiiz ylize iletisim
kurulmasinin, ¢alismamizin giivenilirligini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz bildigimiz kadariyla bir saglik kurumunda gebelere egzersiz
programi uygulanip, egzersiz yapan ve yapmayan gebelerin egzersiz inanislarinin
karsilastirildig: ilk calismadir.

Ulkemizdeki kadimlar arasinda gebelik siirecinde egzersiz yapmak son yillarda
poptilerlik kazanmaya baslamistir. Bununla birlikte bu konudaki yayin sayisi da
artmaktadir. Bu yiizden ¢aligmamiz, iilkemizde gebelikte egzersizle ilgili herhangi bir
calisma planlarken, aragtirmacilarin nasil bir yol izleyebilecekleri, bu yolda ne gibi
giicliiklerle karsilasabileceklerinin 6nceden 6ngoriilmesi bakimindan da 6nemlidir.

Ayrica calismamizin; Saglik Bakanligi’nin biinyesinde Tiirkiye’deki tiim
illerde kurulan gebe egitim sinifi ve gebe okullarinda, gebelikte egzersiz anlaminda
neler yapilabilecegi, iilkemizdeki gebelerin egzersize bakis agisinin nasil oldugu,
egzersize katilima engel olan durumlarin belirlenmesi ve bunlarin diizeltilmesi ile ilgili
ne gibi uygulamalarin yapilabilecegi konusuna da 11k tutacagi diisiincesindeyiz.
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Gebelik sireci, tlim diinyada kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla tavsiye
edilen saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in ideal bir donemdir. Calismamiz
saglikli yasam tarzinin vazgegilmez bir komponenti olan egzersizi gebelerin
hayatlarina dahil edebilmek icin, lilke genelinde tiim gebe egitim siniflar1 ve gebe
okullarinda yeterli sayida fizyoterapist istihtaminin saglanmasi gerekliligini

gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Egzersiz yapmay1 planlayan gebelerin egzersiz ile ilgili inaniglar1 daha
olumludur.

2. Egzersiz yapmay1 planlayan gebelerin egzersiz ile ilgili yarar algilar1 daha
yuksektir.

3. Egzersiz yapmay1 planlayan gebelerin egzersiz ile ilgili 6z yeterlilikleri daha
yuksektir.

4. Egzersiz yapmay1 planlayan gebeler saglikla ilgili denetim odaklarindan
i¢sel saglik denetim odagina daha yakindir.

5. Gebelerde egzersiz egitimi literatiirde belirtildigi tizere gebelik ilerledikce
artan postiir degisikligi ve denge kaybi ile yiiriiyiisiin giliclesmesi, yorgunluk, halsizlik
gibi sikayetler yiiziinden genellikle azalan fiziksel fonksiyonlar: korur.

6. Gebelerde egzersiz egitimi 3. trimesterde kilo alimi, yorgunluk, halsizlik ve
bazi hareketlerin kisitlanmasi gibi nedenlerle artmasi beklenen sedanter fiziksel
aktivite dlzeyini azaltir.

7. Gebelerde egzersiz egitimi algilanan davranigsal kontrol olarak tanimlanan,
gebenin egzersiz yapabilecegine olan inancini olumlu yonde etkiler.

8. Egzersiz egitimi gebelerin, egzersizin kendisi i¢in yararli olacagina olan
inancini arttirir. Egzersize bakis agisini1 degistirir.

9. Egzersiz egitimi gebelerin egzersiz yapma ile ilgili algiladiklar1 engel
diizeylerini azaltir. Bdylece egzersiz yapma konusunda daha olumlu olabilirler.

10. Gebelerde egzersiz egitimi bireylerin egzersiz 6z yeterliligini etkilemez.

11. Gebelerde egzersiz egitimi 3. trimesterde erken dogum korkusu ile artmasi

beklenen, gebelerin yasadiklar hareket korkularini azaltir.

6.2. Oneriler
1. Gebelikte fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda iilke genelinde daha etkili
egitimler gergeklestirilmelidir. Bu sekilde gebelikte egzersizin etkileriyle ilgili

toplumumuzdaki bilgi eksikligi giderilebilir veya yanlis kani diizeltilebilir. BOylece
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daha fazla sayida gebe kadina veya yakinlarina ulasilip, gebelikte egzersiz yapmak
gebelik stirecinin rutin bir pargasi haline gelebilir.

2. Gebelikte fiziksel aktivite ile ilgili her tlrli uygulamaya gebelerin
yakinlarinin da dahil edilmesini tavsiye etmekteyiz. Bu sekilde gebelerin ¢evresindeki
bireyler egzersizin 6nemini algilayabilirler ve bu konuda gebelere motivasyon, ulasim
veya ginlik yasamdaki gorevlerin paylasimi noktasinda gerekli destegi
saglayabilirler.

3. Gebelerin egzersiz yapabilecegi; egzersiz materyalleri bakimindan tam
donanimli, genis ferah egzersiz salonlar1 olan, fizyoterapist, doktor, ebe, hemsire gibi
saglik calisanlarinin ekip halinde ¢alisabildigi, gebelerin kolayca ulagabilecegi kadar
yaygmn ve ulasiminin {cretsiz olarak saglandigi tesislerin  kurulmasi ve
yayginlastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

4. Bu alanda calisan tiim saglik profesyonellerinin gebelikte egzersizle ilgili
bilgilendirilmesi, Saglik Bakanligi’nin kontraendikasyonu olmayan her gebenin
egzersiz yapmast konusunda gebeleri tesvik etmesini 6nermekteyiz.

5. Bu kritik siirecte anne karnindaki bebege zarar vermeden, etkili egzersiz
programlarinin uygulanabilmesi i¢in, Saglik Bakanligina gerekli sayida fizyoterapist
istihtaminin saglanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

6. Gebe kadinlara, ¢alistiklart kurumlarin insiyatifine birakilmaksizin Saglik
Bakanligi’nin emri ile resmi yazi ile bildirilen giin ve saatlerde yasal egzersiz
izinlerinin olusturulmasini tavsiye etmekteyiz.

7. lleriki galigmalarda gebelerde egzersiz inamislar ile ilgili daha uzun streli
egzersiz egitiminin daha fazla sayida gebeye uygulandigi, davramis temelli
calismalarin gergeklestirilmesini 6nermekteyiz.

8. Bu alanda yapilan calismalarin artabilmesi i¢in, ¢aligmaya baslamadan 6nce
gerekli olan yasal izinlerin daha kolay alinabilmesi amaciyla, gebelikte egzersizle ilgili
diinyada ve iilkemizde yapilan aragtirmalarin emsal gosterilerek yasal izin mercilerinin

bu konuda aydinlatilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK 2. Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Gebelerde Egzersiz Egitiminin
Egzersiz Inams, Fayda ve Bariyerleri Uzerine Etkisi”dir. Bu arastirmanin amaci gebe kadinlarda, egzersizle ilgili
inanislar1 ve egzersiz fayda ve bariyerlerini belirlemek, ayrica diizenli egzersiz yapildiginda gebe kadinlardaki
egzersiz inanig, fayda ve bariyerleri ile ilgili degisimleri incelemektir. Bu arastirmada size, dnceden belirlenen
zamanlarda bir fizyoterapist esliginde egzersiz yaptirilacaktir. Egzersiz programinin basinda ve sonunda
fizyoterapist tarafindan anketler uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 12 hafta olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°tir. Bu arastirma ile ilgili olarak yapilan egzersizleri en iyi sekilde
uygulamak sizin sorumlulugunuzdadir. Bu arastirma siirecinde sizin i¢in, egzersiz sonrasi kaslariizda egzersize
bagli agri/yorgunluk gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir. Ancak sizin i¢in egzersiz sonrast beklenen
yararlar kas kuvvetinizde artis, viicut diizginliiglinliz hakkinda bilgi edinmek ve egzersiz alisgkanligt
kazanmaktir.Bu aragtirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan aerobik egzersiz,
siddetli egzersizler gibi alternatif tedavi ya da islemler de bulunmaktadir; bunlarin olasi yararlart kas kuvvetinin ve
kalp damar sistemi dayanikliligimin artmasi, riskleri ise yaralanma, diigiik riski ve yorgunluktur. Arastirmaya baglh
bir zarar s6z konusu oldugunda bu durumun tedavisi sorumlu arastirmaci ve doktor tarafindan yapilacak, ortaya
¢ikan masraflar Prof. Dr. Yesim BAKAR tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize/esinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak, ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0374 254 1000-4101 no.lu telefondan Prof. Dr. Yesim BAKAR’a bagvurabilirsiniz.Bu aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir, ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci sizi bilgilendirerek veya isteginiz disinda, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formun
imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullinan, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve Imza: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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EK 3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDiRME FORMU
Ad-Soyad: Bagslangi¢ Tarihi:
Dogum tarihi/Yas: Bitig Tarihi:
Dominant Taraf: Fizyoterapist:
Egitim Diizeyi: Doktor:
Meslek/Caligtig1 sektor: Tel:
Giinliik ¢alisma saati : Adres:

Haftalik is giinii sayisi:
Aylik ortalama gelir diizeyi:
Medeni Durum

Evlilik Tarihi:

SAT/Gebelik Haftasi:
Ozgecmis:

Soygecmis:

Gebelik diisiiniildiikten ne kadar zaman sonra gebe kalindig::
Alkol Kullanimt:

Sigara Kullanimu: adet/  gun

Gebelikle ilgili sikinti Var

Yok

Bas donmesi

Bulanti

Kusma

Nefes darlig1

Abdominal kramp

Bacak kramplari

Varis

Sislik

Kabizlik

Idrar kagirma

Viicut Kitle indeksi Egitim Oncesi 1 Hafta Sonra

Egitim Sonrasi

Vicut agirligt

Boy uzunlugu

Bel Kalca Oram Egitim Oncesi 1 Hafta Sonra

Egitim Sonrasi

Bel cevresi

Kalca cevresi

G: P: A: DC:

Tarih Dogum tipi Yirtik/epizyotomi Cinsiyet Dogum agirligi
1)

2)

3)
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Siirekli alinan veya su anda kullamlan ilaglar

Adi Miktar Etkisi
1.

2.

3.

Gebelik oncesi diizenli egzersiz yaptiniz mi/Ne siklikla?
Gebelik sirasinda diizenli egzersiz yaptiniz mi/Ne siklikla?

Gebelik oncesi bel agris1 sikayeti varo yok O
Gebelik sirasinda bel agris1 sikayeti varo yok O
Agr ilagla azaliyor 0O azalmiyor o kullanmiyor o

GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

Son 1 haftadir hareket sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(0=hig¢ agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10

Son 1 haftadir dinlenme sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(0=hi¢ agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10

Son 1 haftadir gece olusan bel agrinizin siddetini igaretleyin.
(0=hi¢ agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10

Hareket etme konusunda yasadiginiz korkuyu isaretleyiniz.
(0= hareket etme korkum yok, 10=hareket etmekten korkuyorum)

0 10

Son 1 haftadir hissettiginiz yorgunluk diizeyini isaretleyiniz.
(0= yorgun hissetmiyorum, 10=yorgun hissediyorum)

0 10

Egzersiz programina gosterdiginiz uyumu isaretleyiniz.
(0= egzersiz programina uyum gosterdim, 10= egzersiz programina uyum
gosteremedim)
0 10
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EK 4. Gebelikte Egzersiz Inamislar1 Anketi

GEBELIKTE EGZERSIZ INANISLARI ANKETi

Gebelikte Egzersiz inamislar1 Anketine baslamadan énce liitfen asagidaki ifadeyi okuyalim.
Diizenli egzersiz davranisi haftada en az 3 kez, bir defada 30 dakikadan fazla siireyle yapilan,
kalp attim hizinizi normalin iistiine ¢ikaran ve nefesinizi hizlandiran fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Liitfen diizenli fiziksel aktiviteyle ilgili olan bu sorular1 dikkatle okuyup, her sorunun
altinda bulunan sayisal ¢izelgeden kendinize uygun olan rakamu isaretleyiniz.
Davramgsal inamislar
Gebelikte yapilan diizenli egzersiz;
1. Benim ve bebegimin sagligi agisindan faydalidir.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmyorum : 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - f - 7 - Katdworm
2. Gebelikte gorulebilecek problemleri en aza indirir.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorom - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - T - Katlhvorum
3. Kilo kontroliimii saglar.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorom - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f§ : T - Katlhvorum
4. Gebeligim boyunca daha iyi gérinmeme yardimer olur.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorom - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f§ : T - Katlhvorum
5. Kendimi daha iyi hissetmemi saglar.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorum : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f - T - Katlivorum
6. Dogum tizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Kesinlikle Kesinlikle
Katllmyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - @& - 7 - Katihvorum
7. Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmivorum : 1

d
LA

7 o Katiliwvorum

Normatif inamslar

Gebelikte diizenli egzersiz yapma konusunda;
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Es/ partner
Desteklemivor : 1 . 2 . 3 - 4 - 5 - 6 : 7 : Desteklivor

Diger aile tiyeleri

Desteklemivor - __ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - T - Desteklivor
Arkadaslar
Desteklemivor : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - § : T - Desteklivor
Saglik calisanlari

Desteklemivor : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 : 6 . 7 : Desteklivor

Kontrol inamslar
Gebelikte diizenli egzersiz yapmak beni oldukca yoruyor.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmivorum - 1 : 2 - 3 - 4 - 5 - f - T - Katlivorum
Gebelikte diizenli egzersiz yapmak, sonrasinda agrimin olmasina sebep oluyor.
Kesinlikle Kesinlikle

Katdmyorom - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - §f - T - Katilhvorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak i¢in gerekli zaman bulamiyorum.

Eesinlikle Kesinlikle
Katulmvorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - @ - T - Katdiwvorum
Gebelikte diizenli egzersiz yapmak bana zarar verebilir diye korkuyorum.

Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f - T - Katidivorum
Gebelikte diizenli egzersiz yapmak bebegime zarar verebilir diye korkuyorum.

Kesinlikle Kesinlikle

Katdmwyorum - 1 : 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - T - Katdivorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak konusunda motivasyon eksikligi yastyorum.
Kesinlikle Kesinlilde
Katdmwyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - T : Katdivorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak calistigim i¢in miimkiin olmuyor.
Kesinlikle Kesinlikle

Katdmivorum - 1 : 2 - 3 - 4 - 5 - f - T - Katlivorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak diger ¢ocugumla ilgilendigim i¢in miimkiin olmuyor.
Kesinlikle Kesinlikle

Katlmwvorum - 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - @ : T - Katdivorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak ev isleriyle ilgilendigim i¢in miimkiin olmuyor.
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Kesinlikle Kesinlikle

Katdmwyorum :_ 1 : 2 - 3 : 4 - 5 : 6 : 7 - Kauliyorum
10. Gebelikte diizenli egzersiz yapmak i¢in gerekli yer/kurum bulamiyorum.

Kesinlikle Kesinlikle

Katlmworum - 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - @& : T - Katdivorum

11. Gebelikte diizenli egzersiz yapmak kotii hava/yol sartlari nedeniyle miimkiin olmuyor.

Kesinlikle Kesinlikle
Katdmivorum 1 : 2 - 3 . 4 - 5 - 6 : 7 : Katlworum
Tutum
Enstrimental:

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak benim igin;

1. Koéti 1 2 2 3 - 4 5 - 6 T lyi

2. Saglksiz: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Saglkh
3. Zarath : 1 : 2 : 3 . 4 : 5 : 6 : 7 :Yararh
Deneyimsel:

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak benim igin;

4. Keyifsiz 1 . 2 3 : 4 : 5 : 6_: 7  :Keyifli
5. Sikict 1 2+ 3 : 4 5 : 6 : 7 :lging
6. Sagma 12 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Mantikh
Subjektif Norm
1. Benim durumumdaki diger kadinlar gebeliklerinde diizenli olarak egzersiz yaparlar;
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorum 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - & : 7 - Katiiworum

2. Hayran oldugum diger kadinlar gebeliklerinde diizenli egzersiz yapmislardir;
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmiyorum 1 - 2 . 3 : 4 - 5 : 6 : 7 : Katdivorum

3. Benim igin 6nemli olan ¢ogu insan, gebeligin bu agamasinda diizenli egzersiz yapmam
gerektigini diisiiniiyor.

Kesinlilkle Kesinlikle
Katdmwyorum 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - 6 : 7 - Katiiworum

4. Etrafimdaki insanlarm ¢ogu diizenli egzersiz yapmam gerektigini diislintiyor;
Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyvorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - §f - T - Katilivorum

5. Duzenli egzersiz yapmam bekleniyor;
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Kesinlikle Kesinlikle
Katdmwyorum 1 . 2 - 3 - 4 - 5 - 6 : 7 - Katiiworum
Diizenli egzersiz yapmam konusunda toplumsal baski hissediyorum;

Kesinlikle Kesinlikle
Katdmiyorum 1 - 2 . 3 : 4 - 5 : 6 : 7 : Katdivorum
Diizenli egzersiz yapmam konusunda ¢evremdekilerin diisiincelerine 6nem veririm.
Kesinlilkle Kesinlikle

Katdmiyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - & - 7 - Katiivorum

Diizenli egzersiz yapmam konusunda benim i¢in dnemli olan insanlarin diisiincelerine

dnem veririm.
Kesinlikle Kesinlikle
Katdmiyorom - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - f - 7 - Katdivorum

Algilanan Davramssal Kontrol

Gebelikte diizenli egzersiz yapabilecegimden eminim;

Katlmiyyorum: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Katihyorum

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak benim igin;

Zor: 1 . 2 : 3 . 4 : 5 : 6 . T :Kolay

Gebelikte duzenli egzersiz yapmak benim kontrolim;

Digmda: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Altinda

Gebelikte diizenli egzersiz yapmak tamamen bana kalmis;

Katlmiyorum: 1 : 2 : 3 - 4 . 5 . 6 : 7 :Katihyorum
Niyet

Gebeligimin geri kalaninda diizenli egzersiz yapmak niyetindeyim;

Kesinlikle Kesinlikle

Katdmyorom -1 - 2 - 3 - 4 - 5 - § - 7 - Katilivorum

Gebeligimin geri kalaninda diizenli egzersiz yapmak i¢in ¢abalayacagim;

Kesinlikle Kesinlikle
Katdmiyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 : 7 - Katiivorum
Gebeligimin geri kalaninda diizenli egzersiz yapmak istiyorum;

Kesinlikle Kesinlikle

Katlmiyorum - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - §f - T - Katilivorum

Gebeligimin geri kalaninda diizenli egzersiz yapmay1 umuyorum;
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmivorum : 1

-]
(7S]
™
LA
(=)

7 : Katilivorum
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EK 5. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi

HAMILELIK FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin igin en uygun olan sikki isaretleyiniz

Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz onemlidir. Asagidakiler dogru ya da yanhls yanit
degildir. Biz bu son 3 aylk periyot (trimester) sirasinda yaptiklariniz hakkinda bilgi sahibi
olmak istiyoruz.

1. Bu gunun tarihi
2.
3.

OO 0a/ododoad
Son adet tarihiniz ne zamandi (][] / /OO O Bilmiyorum
Bebeginiz ne zaman dogacak (1] /[J[1/ O] O Bilmiyorum

iste calismadiginiz zaman, bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne kadar zaman
harciyorsunuz.

4.

Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik
yikama, sofra kurmak)ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Siz otururken yaptiginiz c¢ocuklarin
giydirilmesi, banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Siz ayaktayken yaptiginiz c¢ocuklarin
giydirilmesi, banyo yaptiriimasi
beslenmesi ne kadar siireniz aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Oturma ya da ayakta iken c¢ocuklarla
oynamak ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Yirilyerek ya da kosarak cocuklarla
oynamak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig yapmiyorum

10.

11.

12.

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor 13.

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Cocuk tagimak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Evinizde yasl kisilere bakmak ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Glinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

iste calisma saatleriniz  digindaki
vakitlerde, oturmak, bilgisayar
kullanmak ya da yazi yazmak ne kadar
vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Televizyon ya da video izlenmek ne
kadar vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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14.

15.

16.

iste calisma saatleriniz disindaki
vakitlerde, oturmak, okumak, konugsmak
ya da telefonla vakit gegirmek ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gunde yarim saatten az

O Giunde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Ginde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi
ahyor? (yataklari yapmak, camasir, iiti
ve nesneleri yerlestirmek)

O Hig yapmiyor

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Ginde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Market aligverisi ne kadar vaktinizi
aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



17.

18.

Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi
aliyor? (paspas yapmak, elektrik
slipiirgesi yapmak, stipiirmek, camlari
silmek)

O Hig¢ yapmiyor

O Gunde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Cim bigme arabasinin lizerinde iken
cimlerin bicilmesi ne kadar sirenizi
alhyor?

19.

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Giunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bahge bakimi, tirmik kullaniimasi, ¢im
bicme makinesini iktirerek c¢imlerin
bicilmesi ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor
O Giunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bir yere gitmek

Bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz.

20.

Yavas viiriiyerek bir yerlere gitmek ne 21.

kadar zamaninizi aliyor? (otobise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme)
(Eglence ya da egzersiz igin yapilan
aktivite degil)

O Hig yapmiyor

O Guinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hizl_yiriiyerek biryerlere gitmek
kadar zamaninizi aliyor? (otoblse
gitme, ise gitme ya da ziyarete
gitme)(Eglence ya da egzersiz igin
yapilan aktivite degil)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Ginde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

ne 22. Arabaya ya da otobiise binme ya da

araba kullanma ne kadar zamaninizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz igin....

23.

24.

25.

Eglence ya da egzersiz igcin yavas
yurimek ne kadar zamanimzi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz igin daha hizh
yiiriimek ne kadar zamaninizi aliyor

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Eglence ya da egzersiz igin yokus
yukari _hizh __yirimek ne kadar

zamaninizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

26.

27.

28.

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Glinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Tempolu hizli yiiriiylis haftada ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Gulnde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Gunde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Prenatal egzersiz sinifi (Dogum
egzersiz sinifi) haftada ne kadar
vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Gunde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Guinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Yizme haftada ne kadar vaktinizi
alhyor?
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29.

30.

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Glinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Glinde 1-2 saatimi aliyor

O Glinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Dans haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig yapmiyor

O Gilnde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Glinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Glinde 1-2 saatimi aliyor

O Glinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yaptiginiz
baska aktivite var mi? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Glinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Glinde 1-2 saatimi aliyor



31

O Gunde 2-3 saatimi aliyor
O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz igin yaptiginiz
bagka aktivite var mi? Varsa adi ne

................... ne kadar zamaninizi
aliyor

O Hig yapmiyor

O Gulnde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giunde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Ucretli galisiyorsaniz, goéniillii ya da dgrenciyseniz asagidaki formu doldurun. Eger ev
hanimiysaniz, isten ayrilmigsaniz ya da ¢alisamiyorsaniz bu bolimi doldurmak zorunda
degilsiniz.

IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar zaman gecirdiniz

32.

33.

34.

35.

36.

is yerinde ya da sinifta otururak ne
kadar zaman gegirdiniz?

O Hig

O Gunde yarim saatten az

O Gunde 1-2 saat

O Gunde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasirken, ayakta dururken ya
da yavasea yiiriiylp bir seyler tasirken
(6rnegin 1 kutu siitten daha agir) ne
kadar zaman gegirdiniz?

O Hig

O Gunde yarim saatten az

O Gunde 1-2 saat

O Gunde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Ayakta dururken ya da higbir sey
tasimadan yavasga yurirken ne kadar
zaman gegirdiniz?

O Hig

O Gunde yarim saatten az

O Gunde 1-2 saat

O Gunde 2-4 saat

O Gunde 4-6 saat

O Gunde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasiyip hizlica yurirken (1
kutu siitten daha agir bir seyler
tasirken) ne kadar siire gegirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Gunde 4-6 saat

O Gunde 6 saat ya da daha fazla

Hizlh yiriiylip higbir sey tagimiyorken
ne kadar siire gecirdiniz?

O Hig

O Gunde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

118



EK 6. Egzersiz Yarar Engel Olcegi

EGZERSIiZ YARAR/ENGEL OLCEGI

=
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1 Egzersizden hoslanirim
2 Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir.
3 Egzersiz akil sagligimin gelisimini sagliyor.
4 Egzersiz ¢ok fazla zamanimi alir.
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini dnleyebilirim.
6 Egzersiz beni yoruyor.
7 Egzersiz kas gilicimii arttirir.
8 Egzersiz bana kisisel basari hissi verir.
9 Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir
1 Egzersiz yaparken arkadaglarim ve sevdiklerimle birlikte
olabilirim.
12 Egzersiz benim i¢in gok sikict
13 Egzersiz yapma beni yiksek tansiyondan korur.
14 Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur.
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir.
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil
17 Egzersiz kas kitlemi arttirir.
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini
arttirir.
19 Egzersizden yorulurum.
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20 Egzersiz yapmak bana keyif verir.

21 Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmay1 tesvik
etmez

22 Egzersiz dayanikliligimu arttirir

23 Egzersiz esnekligimi arttirir

24 Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayirtyorum.

25 Egzersiz mizacimi gelistirilir

26 Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci
olur.

27 Egzersiz yaparsam daha uzun yagarim.

28 Egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik
goriindiiglini diisiniirim

29 Egzersiz yorgunlugumu alir

30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam igin iyi bir
yoldur

31 Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapma ile artt1

32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir

33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez

34 Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligimi arttirir

35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan stirdirmemi
saglar

36 Egzersiz ¢alismamin kalitesini arttirir

37 Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir

38 Egzersiz benim igin bir eglencedir

39 Egzersiz bagkalar1 tarafindan kabul edilmemi saglar.

40 Egzersiz zor istir

41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir.

42 Egzersiz yapabilmem icin ¢ok az yer var.

43 Egzersiz viicut gorlinimiimii gelistirme yoludur.
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EK 7. Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi

EGZERSIiZ OZ YETERLILIK OLCEGI

No: Tarih:

Talimat: 1-18 numarali her soru i¢in diizenli olarak haftada 3 veya daha fazla sayida
egzersiz yapma konusunda kendinize ne kadar giivendiginizi derecelendirmelisiniz.

Litfen her durum igin egzersiz yapma konusunda hissettiginiz giiveni en iyi sekilde
ifade eden dereceyi seciniz.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hi¢ Yapilmaz Biraz Yapilabilir Kesin Yapilabilir

GUVEN
(0-100)

1.  Yorgunoldugumda L.
2. Isten dolayi baski altinda hissettigim durumlarda ...
3.  Koti havalarda
4.  Egzersize ara vermeme neden olan yaralanmanin

iyilesmesinden sonra ..
5. Kigisel problemlerim sirasinda veya sonrasinda ...
6. Keyifsiz hissettigim zaman ...
7. Endiseli hissettigim zaman ...
8.  Egzersize ara vermeme neden olan hastaligin

iyilesmesinden sonra L
9.  Egzersiz yaparken fiziksel rahatsizlik hissettigim zaman ...
10. Tatil sonrasinda .
11. Evde yapilacak ¢ok isim oldugunda
12. Ziyaretcilerim (misafirlerim) oldugunda L.
13. Yapacak daha ilging birseyler oldugu zaman ...
14. Egzersiz hedefime ulasamamigsam ...
15. Aile ya da arkadaslarimdan destek almiyorsam ...
16. Tatil siresinde L.
17. Baska zaman kisitlamalarim oldugunda .
18. Ailesel problemler yasadiktan sonra ...
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EK 8. Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag Olcegi

Asagida dogacak cocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz
ancak Uzerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi belirleyiniz.
Belirtilen ifadeye kesinlikle katilmiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan veriniz. Her ikisi
arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz yanita karsilik gelen
puan1 belirtiniz. Olgegin kisisel inanglarimizla ilgili oldugunu bu nedenle dogru ya da yanlis yanit

olmadigini aklinizdan ¢ikarmayniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kesinlikl | Cogunluk | Kismen Biraz Katilmiyo | Katiliyor | Biraz Kismen | Cogunlu | Tamam
e la katilmiyo | katilmiyo | rum um katiliyor | katiliyor | Kkla en
katilmiyo | katilmiyo | rum rum um um katiliyor | katiliyor
rum rum um um
Madde Katilma
derecesi

1. Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum 6ncesi kurslara katilarak
saglikli, normal bir bebege sahip olma sansimi biiyiik 6l¢iide artirabilirim.

2. Hamileyken kendime milkemmel baksam bile, bebegimin normal mi anormal mi
olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana soyledigi her seyi yaparsam bebegim
saglikli dogacaktir.

4. Eger bebegim sagliksiz ya da anormal dogarsa, doga bunun boyle olmasini istedigi
icindir.

5. Dogacak bebegimin sagligi i¢in, saglik profesyonellerinden hizmet almam gerekir.

6. Dogacak ¢ocugumun sagligi hamilelik donemindeki beslenme aligkanliklarimdan
ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak ¢ocugumun sagligindan sorumludur.

8. Hamilelik déoneminde hastalandigimda, dogacak ¢ocugumun sagligint koruyabilmek
icin yapabilecegim en iyi sey doktoruma danigmaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebegimin normal olup olmayacagini doga
kanunlar belirleyecektir.

10. Hamilelik dénemindeki davranislarima iligkin tavsiye vermeye yetkili kisiler
sadece doktor ve hemsgirelerdir.

11. Cocugumun saghigini Tanri belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan 6nce kendime nasil bakacagimi 6grenmem ¢ocugumun saglikli
dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegimin saghgi, saglik profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak ¢ocugumun sagligini kader belirler.

15. Bebegim doguncaya

16. Bana gore diisiik yapmak, bebegimin yasamasinin kaderinde olmadigi anlamina
gelir. kadar yapacagim seyler bebegimin sagligini etkileyebilir.

17. Hamile kalmadan 6nce, saglikli, normal bir ¢gocuga sahip olmak igin hamilelik
doneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
Ogrenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri, hamilelik doneminde ne yapmam ve ne yapmamam
gerektigini bana sdyleyebilir.
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EK 9. Beden imaji Olcegi

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin altina “X”
isareti koyunuz. Herhangi bir viicut o6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore
duygularimiz: degerlendiriniz.

Cok Oldukca Pek Hic
begeniyorum begeniyorum Kararsizim | begenmiyorum | begenmiyorum

1. Saglarim

2. Y{zimin rengi

3. GGtahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki
kil dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel
g6ranimim

8. Gdrar-diGki
diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji
diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. BaGim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin
keskinligi

20. Agriya
dayanikliligim

21. Omuzlarimin
geniGligi

22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerim

25. Sindirim
sistemi

26. Kalgalarim

27. Hastaliga
direncim

28. Bacaklarim

29. DiGlerimin
Gekli

88

30. Cinsel giiclim

31. Ayaklarim

32. Uyku
diizenim

33. Sesim

34. Saghigim
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35. Cinsel
faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun
duruG Gekli

38. Yuzimun
Gekli

39. Kilom

40. Cinsel
organlarim
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EK 10. Short Form-36

SF-36 Anketi

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?
e  Mikemmel e Cokiyi o lyi e Orta o Koti

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz?
e  Gecen seneden cok daha iyi
e  Gecen seneden biraz daha iyi
e Gegen sene ile aynt
e  Gegen seneden biraz daha kéti

e  Gegen seneden cok daha kot

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu

aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok Evet, biraz | Hayur, hi¢
kisith kisith kisith degil

3. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir

esyalari kaldirmak, zor sporlar

4. Bir masayi1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak

gibi orta dereceli etkinlikler

5. Market posetlerini kaldirmak veya

tagimak

6. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

7. Bir kat merdiven ¢ikmak

8. Egilmek, diz ¢cokmek, ¢comelmek

9. Bir kilometreden fazla yiruyebilmek

10. Pek ¢ok mahalle aras1 yurlyebilmek
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11. Bir mahalleden digerine yiiriimek

12. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi1?

Evet Hay1r

13. Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti

14. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

15. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama

16. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek: Gzintll ya da sinirli hissetmek) ylziinden

giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1?

Evet Hayir

17. Is yada diger aktivitelere ayirdginiz siireden kesilme oldu mu?
18. Istediginizden daha az kismin tamamlanmasi
19. Isi veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama

20. Gegen 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaslariniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
e Hic e Cokaz e Orta e Epeyce e Oldukca
derece

21. Gegen 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

e Hic e (Cokaz e Orta e Cok e lleri derecede e Cok
siddetli
22. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
e Hicg e (Cokaz e Orta o Cok o lleri
derecede
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissetiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini
g0z Oniine alarak seginiz.

Sirekli

Cogu | Epey
zaman | zaman

Bazen

Ara
sira

Hichir
zaman

23.

Kendinizi yasam dolu olarak
hissettiniz mi?

24.

Cok sinirli biri oldunuz mu?

25.

Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kétl oldunuz
mu?

26.

Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

217.

Cok enerjik oldunuz mu?

28.

Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin
hissettiniz mi?

29.

Kendinizi, yipranmis, bitkin
hissettiniz mi?

30.

Mutlu bir insanmiydiniz?

31.

Yorulmus hissettiniz mi?

32. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

e Her e Cogu e Bazen o (Cokaz e Hichir
Zaman Zzaman Zaman
Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanlig yanlig
33. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum
34. Tanidigim herkes kadar
saglikliyim
35. Sagligimin kotiilesmesini
bekliyorum
36. Sagligim miikemmel
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Ek 11. Orijinallik Raporu

ORT _04_Lisansiistii Egitim Tezleri Benzerlik Tarama Formu

46 Byg
G, T.C.
z g BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
s\ 5 LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU
P d
s - AS® . A .
W LISANSUSTU EGITiM TEZLERI BENZERLIK TARAMA FORMU
Anabilim Dah Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ogrencinin Adi ve Soyadi Hatice CANKAYA
Numarasi 30002520282
Programi Tezli Yiikksek Lisans E] Doktora
Tez Sinavina Girdigi Egitim Yili ve Dénemi 2019, 2020 Gz D [Bahar
Tez Bash@ (Tr) Gebelerde Egzersiz Egitiminin Egzersiz Inanig, Fayda ve Bariyerleri
Uzerine Etkisi
Tez Bashg (En) The Effect of Exercise Training on Exercise Beliefs, Benefits and Barriers in
Pregnant Women
Tezin Sayfa Sayisi 101
Taramada Kullanilan Programin Ad: Turnitin Intihal Tespit Programi
; i ; 1- Kaynaklar harig
BramestilcNacathan Kricttend 2-_5kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlari hari¢

Teze iligkin &/&/% tarihinde, Turnitin adh intihal tespit programinda yukarida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan rapora gore, tezin benzerlik oram* % __8 _ olarak tespit edilmistir.
Benzerlik Taramasi Sonucunda ilgili tezin kapsaminda intihal kuskusu olusmamistir 74 olusmustur.D"

patde CANKAYA Prof. Dr. Yesim BAKAR

* Enstitii Miidiirliilince belirlenen oran yazilmalidir.
** Yapilan taramada intihal kugkusu var ise gerekgeli bir rapor hazirlayarak ekleyiniz.
Danigman ve Ogrenci lgin Agiklamalar:
1-Tez Galigmas! Benzerlik Raporu (TGBR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi enstitilerin ve kadrolu gretim Gyelerinin kullanimina agiktir.
2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda dizeltmelerden soma olmak (zere 2 kez TCBR alinir
(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri ikl i gerekmek . Bu gibi durumlarda benzerlik
oraninin hesaplanmasina iliskin detayh forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kllavuzlanmn altindan erisilebilir).
3-TCBR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Béli ve Sonug bdliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit programina
yliklenmesi ile alinir. Programa yiikleme yap Dosya Bashigi (d title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author's first name) olarak
Bgrencinin adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak grencinin soyadh bilgisi yazilir.
4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin, ilgili programdaki filtreleme secenekleri:
- Kaynaklar harig
- 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlan harig,
Program mendisiinde bulunan diger filtreleme segenekleri raporlamaya dahil edilmez.

S-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” g laka DEPO YOK seklinde isaretl kmektedir; aksi durumda ayni
tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun stireg gerektirecektir.
6- Raporlama iglemi landik sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisin{ sag Ust kdsesinde ylizdelik say olarak belirtilen “benzerlik orani,”

raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig: “tarih” bilgisi, “Lisansiisti Egitim Tezleri Benzerlik
Tarama Formu 'na formuna islenir.

?- tiim o4 aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan &grencinin tez calismasi muhtemel degisiklikleri iceren dosya kullanilarak ikinci kez rapor alinir.
“Ogrenci ve Tez Danismani intihal Beyan Formu”na islenir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kddb.ibu.edu.tr/duyurular/162-turnitin
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