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Gebelerin beden kitle indeksi ve egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite diizeyine etkisi

The effect of body mass index and exercise information on physical activity level in pregnant women

Zeliha Ozsahin?, Tuba Ucar?, Ye§im Aksoy Derya'
inéni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélim(i, Malatya, Tirkiye

OZET

Amag: Bu arastirma, gebelerde Beden Kitle indeksi (BKI) ve gebelikteki egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite diizeyine etkisini
belilemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Kesitsel tirde yapilan bu arastirma, Turkiye’nin dogusunda bir kamu hastanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerle
yurutilda. Arastirma kapsamina 380 gonulli gebe alindi. Verilerin elde edilmesinde, Kisisel Tanitim Formu ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
(GFAA) kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz gruplarda t testi, tek yénli varyans ve pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin BKi ortalamasi 27.979.0, sedanter aktivite puan ortalamasi 33.10+£25.12, hafif yogunluklu aktivite puan ortalamasi
90.97+42.48, orta yogunluklu aktivite puan ortalamasi 50.49+60.02, siddetli aktivite puan ortalamasi 1.19+0.86, ev islerilbakim aktiviteleri puan
ortalamasi 112.54+74.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.35+4.85, spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam GFAA puan
ortalamasi 175.66+101.74'tiir. BKI ortalamasi arttikga sedanter aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin azaldigi belirlendi (r= -
.104, r=-.126, r=-.129; p<0.05). Gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktiviteleri (p<0.001) mesleki aktiviteleri
(p<0.05) ve spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonuglar: Gebelikte yapilan fiziksel aktivite diizeyinin BKi ve gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alma durumundan etkilenebilecegi
saptandi.

Anahtar kelimeler: beden kitle indeksi; ebelik; egzersiz; fiziksel aktivite; gebelik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of body mass index (BMI) and information about exercises during pregnancy on physical
activity level of pregnant women.

Methods: This cross-sectional study conducted in eastern Turkey, a public hospital was conducted among pregnant women who were admitted to
the Maternity Outpatient Clinic. Sample size when power analysis is done; It was determined as 377 pregnant women and the study was completed
with 380 pregnant women. “Personal Information Form” and “Pregnancy Physical Activity Questionnaire (GFAA)” were used to obtain the data. In
evaluating the data; in addition to descriptive statistics, independent groups t test, one-way variance and Pearson correlation analysis were used.
Results: Pregnant women mean BMI 27.97+9.0, sedentary activity mean 33.1+ 25.12, light-intensity activity mean 90.97+42.48, medium-intensity
activity mean 50.49+60.02, vigorous activity mean 1.19+0.86, housewor/ care activities mean 112.54+74.79, occupational activity score average is
11.3544.85, sport/exercise activities average score is 3.38+0.62, total GFAA score is 175.66+101.74. It was determined that as the average BMI
increased, the number of sedentary activities, occupational activities and sports/exercise activities decreased (r =-.104, r =-.126, r =-.129; p <0.05).
It was determined that those who received information about physical exercises during pregnancy had more sedentary activities (p<0.001),
occupational activities (p<0.05) and sports/exercise activities (p<0.001).

Conclusion: It was determined that physical activity level during pregnancy can be affected by BMI, finding the physical activity during pregnancy
dangerous and getting information about physical exercises during pregnancy.

Keywords: body mass index; exercise, midwifery; physical activity; pregnancy

Girig

Teknoloji ve modernlesmenin getirdigi kolayliklar gunlik
fiziksel aktivite diizeyini diigiirmekte ve kisiler inaktif bir yasam
sergilemektedir. Bununla beraber, fiziksel aktivite yapilabilecek
sosyal yasam merkezlerinin eksikligi veya yoklugu hizh
kentlesme de inaktif bir yasam tarzina yoneltmektedir
(Oztidogru, 2013; Aktan, 2015).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem basta olmak
Uzere cesitli saglik sonuglari Gzerine yararl etkilerini acgikgca
ortaya koymaktadir fiziksel inaktivite, o6zellikle gelismis
Ulkelerde, diinya c¢apinda o6nemli bir saglik sorunudur
(Peterson, Su, Szmuszkovicz, Johnson & Sargent, 2017).
Diinya genelinde her dort yetiskinden birinin fiziksel inaktiviteye
sahip oldugu belirtiimektedir (Sahin, Yetim & Celik, 2012; DSO,
2018). Bu oran kadinlarda %23.7 iken, erkeklerde %18.9°'dur
(Yargig, Karayilan & Dénmez, 2014).

Duzenli fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, felg, diyabet ve
cesitli kanserler gibi bulagici olmayan hastaliklari 6nlemeye ve
yénetmeye yardimei oldugu kanitlanmistir (DSO, 2018). Saglik
icin pek cok faydasi bulunmasindan dolayr duzenli fiziksel
aktivite gebe kadinlar icin de tavsiye edilmektedir (Matsuzaki
ve ark., 2014; Tosun & Okyay, 2018). Gebelikte fiziksel aktivite
anne ve bebek saghgini yukseltirken, olusabilecek
komplikasyonlari da azaltir (Unver & Aylaz, 2017; Cooper &
Yang, 2020). Ancak bircok kadinin  gebeliklerinde
hareketlilikleri ve rutin aktivitelere katihmlar kisitlanir (Aktan,
2015). Kadinlarin ¢ogu gebe oldugunu 6grendikten sonra
olumsuz fetal ve maternal sonugclarla ilgili kaygilardan dolayi
fiziksel aktivitelerden kaginmaktadir (Cirak, Yiimaz, Demir,
Dalkihing & Yaman, 2015). Ancak cogu gebelikte fiziksel
aktivitenin devam ettiriimesinde sakinca yoktur (ACOG, 2002).
Gebelikte fiziksel aktiviteye devam etme durumu ve egzersiz
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kas ve iskelet sistemi basta olmak lizere solunum sistemi,
dolasim sistemi ve kilo alimi Gzerine olumlu etkilere sahiptir,
psikolojik iyi olusu artirir, gestasyonel diyabet ve preeklampsiyi
azalttigini distndlren calismalar da mevcuttur (Cirak ve ark.,
2015, Tosun & Okyay, 2018; Khan, Macaulay, Norris,
Micklesfield & Watson, 2016). Gebelikte egzersiz icin mevcut
Oneriler, tibbi ve obstetrik komplikasyonlarin yoklugunda, gebe
kadinlarin en az 15-30 dakika boyunca haftada 3-4 kez, orta
siddette ginlik  fiziksel aktiviteyi gerceklestirmeyi
amagclamaldir (Wiebe, Boulé, Chari & Davenport, 2015;
Haakstad, Torset & Bg, 2016). Gebelikte egzersizin zararli
olabilecegi durumlar ise; solunum, bébrek ve tiroid hastaliklari,
kalp-damar, kontrol edilemeyen tip 1 diyabet, prematiire
dogum, dislk, servikal yetmezlik ve fetal bliyime geriligi
Oykusl, vajinal kanama, hipertansiyon, anemi, fetal
hareketlerin azalmasi, makat gelis, plasenta previadir (ACOG,
2002).

Gebelikte egzersiz kilo kontréli Uzerinde de 6nemli rol
oynamaktadir (Ozdemir ve ark., 2017). Gebelik siiresince
beden kitle indeksinin yiksek olmasi, bircok komplikasyonla
iligkili oldugu icin ylksek riskli bir durum olarak belirtiimektedir
(Ata & Sahin, 2015). Yapilan bir ¢alismada gebelikte BKi'nin
yuksek olmasi yenidoganin hastanede kalis suresini ve saglik
hizmeti maliyetini arttirdigi belirlenmistir (Dodd ve ark., 2015).
Gebe kadinlarin BKi'ni normal seviyelerde tutabilmeleri igin
bireysellestiriimis fiziksel aktivite planlari olmahdir (Dodd,
Deussen & Louise, 2018).

Gebelik, fiziksel aktiviteyi artirma ve daha saglikh besin
tiketme gibi olumlu yasam tarzi degisiklikleri igin ideal bir
zamandir. Kadinlar gebe olduklarini 6grendiklerinde, sagliksiz
davraniglan iyilestirmek igin yliksek motivasyona sahip olmakta
ve saglik profesyonellerini sik sik ziyaret etmektedir. Bu durum
danismanlik, destek ve takip agisindan 6nemlidir (Haakstad ve
ark., 2016). Kadinlar, aerobik ve kas gliglendirme aktivitelerine
katilmaya tesvik edilmelidir; glnku bu faaliyetler, gebeligin her
asamasinda hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢cin énemli bir
role sahiptir (Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton & Kelly,
2009). Bu calisma beden kitle indeksi ve gebelikteki
egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite
dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
gebelik takiplerinde fiziksel aktivite yapma durumunun ve
gebelikte egzersiz ile ilgili bilgi dizeyinin 6nemli oldugunu
ortaya ¢cikarmigtir.

Yontem
Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Kesitsel tipte yapilan arastirma, Turkiye'nin dogusunda
bulunan bir kamu hastanesine bagvuran gebelerle
yurGtilmustir. Daha 6nce yapilan bir galismada fiziksel aktivite
puan ortalamasi 209.7 h/wk olarak kabul edildiginde (Tosun &
Okyay, 2018), O0rneklem buyikligu power analizi ile
hesaplanmis ve %5 yanilgi dizeyi, %95 guven araliginda, %80
guc ile 377 sonucuna ulasiimistir. Arastirmaya katilmaya
gonulli olan ve alinma kriterlerini karsilayan gebe kadinlar
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile ilgili evrenden
secilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya 380
gebe gonillu olarak katilmistir.
Aragtirmaya alinma kriterleri
« lIgili hastaneye gebe olarak bagvurma
e Tirkce okuma yazma bilme
e lletisime engel problemi olmama
o Riskli gebelik tanisi almama

Anatolian J Health Res 2021; 2(1): 20-26

Verilerin toplanmasi

Veriler Temmuz 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmaya goniilli olan gebe kadinlardan hafta ici
glnlerde arastirmacilar tarafindan yliz ylze gorigsme yontemi
kullanilarak toplanmigtir. Gebeler rutin poliklinik muayenesi
oncesi beklerken arastirmaya davet edilmis ve anketlerin
uygulanmasi yaklasik 10 dakika sirmustir. Veriler, "Kisisel
Tanitim Formu" ve “Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi" (GFAA)
aracihgi ile toplanmistir.
Kigisel tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Tosun & Okyay, 2018;
Cooper & Yang, 2020) dogrultusunda hazirlanan gebe tanitim
formunda, gebelerin tanitici (medeni durumu, gebenin yasi,
egitim ve calisma durumu, yasadigi yer, sosyal glvence ve
aile tipi ve ekonomik durumu) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik
sayisl, gebelik haftasi, dogum sayisi v.b) iceren toplam 15 soru
yer almaktadir. Ayrica gebelere; gebelikte fiziksel aktivite
hakkinda bilgi alip almadiklar ve gebelikte fiziksel aktivitenin
tehlikeli olup olmadigi hakkindaki goérisleri de soruldu.
Katilimcilardan “evet” ya da “hayir” seklinde cevap vermeleri
istendi.
Gebelik fiziksel aktivite anketi

Anketin Tirkce gecerlik givenirligi Cirak ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmigtir. GFAA gebe kadinlarin
toplamda 32 aktivite sirasinda harcadiklari zaman (izerinden
aktivite seviyesini belirler. Bu aktiviteler: ev isleri/bakicilik
aktiviteleri (13 aktivite), meslekle ilgili aktiviteler (5 aktivite),
spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (6rnegin ise gelip
gitme) (3 aktivite) ve inaktivite (3 soru) dir. GFAA kullanarak
haftalik enerji harcamalarinin hesaplanmasi icgin, bu egzersiz
etkinliklerinde harcanan zamanin siresi, belirli yogunluklarla
(metabolik esdeger dakika (MET) degerleri ile) carpilir ve
puanlar haftada MET saat olarak agiklanir (MET-saat/hafta).
Gunlik ortalama enerji harcamalarinin  degerini (MET-
saat/giin) bulmak icin ise, etkinlik yodunlugu ile her bir
aktivitenin kendisi igin harcanan toplam zaman carpilir. Sorular
aclk uglu oldugu icin yazilan aktivitenin MET degeri
Compendium’a bakilarak belirlenir (Cirak ve ark., 2015). Her
bir aktivitenin yogunlugu siniflandirihr: Sedanter aktiviteler
(<1.5 METSs), hafif yogunluklu aktiviteler (1.5-3.0 METSs), orta
yogunluklu aktiviteler (3.0-6.0 METs) ya da siddetli aktiviteler
(>6.0 METSs). Harcanan ortalama haftallk MET saati her bir
yogunluk seviyesi icin ayri ayri hesaplanir. MET degeri arttikca
aktivitenin yodunlugu artmaktadir (Cirak ve ark., 2015;
Kostanoglu, Manzak & Sahin, 2019).
Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendiriimesi SPSS 20.0 paket
programini kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirmistir.
istatistiksel ~ degerlendirmede;  tanimlayici  istatistiklerin
(standart sapma, yulzdelik dagilim, aritmetik ortalama),
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi ve pearson
korelasyon analizi kullaniimistir.
Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yiritiilebilmesi igin; inéni Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanligr'ndan
05.08.2018 tarihli oturumdan etik onay (Karar No: 2018/10-9)
ve arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler alindi. Ayni
zamanda arastirmaya baslamadan 6nce, bilgilendiriimis
gonull olur formu okunarak tim gebelerden sézlu ve yazil izin
alindi. Arastirmaya katilan gebelerin calisma ile ilgili sorular
cevaplandi.

21


https://www.uptodate.com/contents/exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period?topicRef=112420&source=see_link
file:///C:/SBF/Downloads/Cooper
file:///C:/SBF/Downloads/Yang

Ozsahin ve ark.

Bulgular
Tablo 1. Gebe kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zelliklerinin
dagihmi

Degisken n %
Egitim durumu

Okuryazar Degil 13 3.4
Okuryazar 20 5.4
ilkokul 75 19.7
Ortaokul 7 20.3
Lise 104 27.4
Lisans ve LisansuUstu 91 23.7
Calisma durumu

Calisiyor 80 21.1
Calismiyor 300 78.9
Yasanilan yer

il 270 71.1
iie 83 21.8
Koy 27 7.1
Sosyal giivence

Var 324 86
Yok 56 14
Ekonomik durum

fyi 84 21.8
Orta 275 72.4
Kot 21 5.8
Aile yapisi

Cekirdek 323 85
Genis 57 15
Diger 12 3.2
Planh gebelik

Evet 298 78
Hayir 82 22
Gebelik sayisi

Yok 154 40.5
1 98 25.8
2 77 20.3
3 ve Uzeri 51 13.4
Yasayan gocuk

Yok 23 8.2
1 103 36.8
2 80 28.6
3 ve Uzeri 74 26.4
Trimester

|.Trimester 56 14.7
Il.Trimester 98 25.8
IIl. Trimester 226 59.5
Gebelikte sorun yagsama durumu

Evet 183 48.2
Hayir 197 51.8
Prenatal bakimla ilgili egitim alma

Evet 144 37.9
Hayir 236 62.1
Gebelikte egzersiz hakkinda bilgi alma durumu

Evet 124 32.7
Hayir 256 67.3
Gebelikte fiziksel aktivite tehlikeli midir?

Evet 67 17.6
Hayir 301 79.2
Toplam 380 100

Ort =SS

Yas 28.94 + 6.06
BKi 27.97+9.0
Evlilik yil 7.07+5.55

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 1’de gebe kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zelliklerinin
dagihmi verilmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas
ortalamasi 27.84 + 5.32, BKI ortalamasi 27.97+9.0, evlilik yili
ortalamasi 7.07+5.55 yildir. Gebelerin %27.4’Gnln lise mezunu
oldugu, %78.9unun calismadigi, %72.4‘Gnin ekonomik
durumunun orta diuzeyde algiladigi, %85’inin cekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %79.2’sinin gebelikte fiziksel aktivitenin
tehlikeli  olmadigina  inandii, %67.3'Gnin  gebelikte
yaplilabilecek egzersizler hakkinda bilgi almadigi belirlendi.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %78’inin planli gebelik
yasadigi, %40.5'inin ilk gebelidi oldugu, 36.8inin bir gocuga
sahip oldugu, %59.5'inin 1ll. trimesterde oldugu, %51.8'inin
gebelikte sorun yasamadigi, %62.1’inin prenatal bakimla ilgili
egitim almadigi belirlendi.

Tablo 2. Gebe kadinlarin GFAA puanlari ile puan
ortalamalarinin dagilimi
Degisken Ort £SS Alinan min-max
puanlar
Sedanter aktivite 33.10+5.12 0-151.90
Hafif yogunluklu aktivite 90.97+12.48 0-316.70
Orta yogunluklu aktivite 50.49+10.02 0- 352.55
Siddetli aktivite 1.19+0.86 0-33.50
Ev isleri/lbakim aktiviteleri 112.54+74.79 0-396.20
Mesleki Aktivite 11.35+4.85 0-278.95
Spor/Egzersiz Aktiviteleri 3.3840.62 0-60.72
Toplam GFAA 175.66+£41.74 0-596.05

SS: Standart Sapma
GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi

Tablo 2'de gebe kadinlarin GFAA puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Gebe kadinlarin sedanter aktivite puan
ortalamasi 33.10+5.12, hafif yodunluklu aktivite puan
ortalamasi 90.97+12.48, orta yogunluklu aktivite puan
ortalamasi 50.49+10.02, siddetli aktivite puan ortalamasi
1.19+0.86, ev isleri/bakim aktiviteleri puan ortalamasi
112.54+74.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.3514.85,
Spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam
GFAA puan ortalamasi 175.66 + 41.74 olarak belirlendi.

Tablo 3'te gebe kadinlarin BKi ve GFAA puan ortalamalari
arasindaki iligki verilmigtir. BKi ortalamasi arttikga sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite yogunlugunun
azaldigi belirlendi (r= -.104, p=0.004; r=-.126, p=0.014; r=-
.129, p=0.012).

Tablo 4'te gebe kadinlarin gebelikteki fiziksel aktiviteyi
tehlikeli bulma durumlarina gére GFAA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gebelikte fiziksel aktiviteyi tehlikeli
bulma konusunda kararsiz olanlarin tehlikeli bulan ve
bulmayanlara oranla daha fazla sedanter aktivite, siddetli
aktivite, spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldudu
belirlendi (c>b,a, c>a>b).

Gebelikteki fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma durumuna evet
diyenlerin hafif yogunluklu aktivite puan ortalamasinin
83.00+43.03, hayir diyenlerin puan ortalamasinin 91.73+41.50,
kararsiz oldugunu belirten gebe kadinlarin puan ortalamasinin
ise 115.81+54.69 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (F=3.299; p=0.038).
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Tablo 3. Gebe kadinlarin BKi ve GFAA puan ortalamalari arasindaki iligki

. Sedanter Hafif yogunluklu Orta yogunluklu Siddetli aktivite Ev isleri/bakim Mesleki aktivite Spor/egzersiz Toplam
BKI o g g g . L .

aktivite aktivite aktivite aktiviteleri aktiviteleri GFAA

r -.104 -0.058 0.007 -0.097 0.026 -.126 -.129 0.057

p 0.004 0.261 0.889 0.059 0.616 0.014 0.012 0.267

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
*p <0.05

Tablo 4. Gebe kadinlarin gebelikteki fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma durumlarina gére GFAA puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Fiziksel Aktiviteyi Tehlikeli

GFAA Bulma Durumu n Oort+Ss F ve p Degeri
Evet 67 31.99+23.262
Sedanter aktivite Hayir 301 32.61425.27° 3.336 c>b, a
Kararsiz 12 51.37+26.51° 0.037"
Evet 66 83.0043.032
Hafif yogunluklu aktivite Hayir 296 91.73+41.50° 3.299 c>a
Kararsiz 12 115.81+54.69° 0.038
Evet 66 46.98+67.89
Orta yogunluklu aktivite Hayir 296 50.03+16.66 1.689
Kararsiz 12 81.11+27.82 0.186
Evet 67 0.59+0.042
Siddetli aktivite Hayir 301 1.11+0.48" 13.672 c>a>b
Kararsiz 12 6.65+2.56¢ 0.000"
Evet 66 107.47+79.83
Ev isleri/bakim aktiviteleri Hayir 296 113.28+73.51 0.266
Kararsiz 12 122.25+82.45 0.766
Evet 67 9.87+3.28
Mesleki aktivite Hayir 301 11.41+2.35 0.293
Kararsiz 12 18.22+3.14 0.746
Evet 67 2.19+0.322
Spor/egzersiz aktiviteleri Hayir 301 3.26+1.25° 11.308 c>b, a
Kararsiz 12 13.17+4.65° 0.000
Evet 66 162.27+112.20°
Toplam GFAA Hayir 296 175.43+95.05" 4.291 c>b, a
Kararsiz 12 254.95+162.32° 0.014°

SS: Standart Sapma

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
F= Tek yénlu varyans analizi

*p <0.05

**n<0.001

Farklihgin kararsiz olan gebe kadinlarla, gebelikte fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulanlar arasinda oldugu saptandi (c>a).
Gebelikte fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma konusunda kararsiz
olanlarin tehlikeli bulan ve bulmayanlara oranla daha fazla hafif
yogunluklu aktiviteye sahip oldugu belirlendi. Gebelikte fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulma konusunda kararsiz olanlarin tehlikeli
bulan ve bulmayanlara oranla daha fazla toplam GFAA aktivite
sahip oldugu belirlendi.

Tablo 5te gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel
egzersizler hakkinda bilgi alma durumuna goére GFAA puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmigtir. Gebelikte yapilan
fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktivite
puan ortalamasinin 44.59+29.06, bilgi almayanlarin puan
ortalamasinin  27.27+19.09 oldugu saptanmigtir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (t=6.66;
p=0.000), bilgi alanlarda sedanter aktivitelerin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Gebelikte yapilan fiziksel
egzersizler hakkinda bilgi alanlarin mesleki aktivite puan
ortalamasinin ~ 20.94+9.28, bilgi almayanlarin puan
ortalamasinin  6.76+0.35 oldugu saptanmistir.  Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (t=3.77;

p=0.000), bilgi alanlarda mesleki aktivitelerin daha fazla oldugu
yasadigi (p<0.05). Gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alanlarin spor/egzersiz aktiviteleri puan
ortalamasinin 4.78+1.28, bilgi almayanlarin puan ortalamasinin
2.7140.60 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (t=2.49; p=0.013), bilgi
alanlarda spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Tartigsma

Gebelikte egzersiz yapmak beden imaji algisini
iyilestirmek, fiziksel islevi arttirmak, maternal konforu arttirmak
ve maternal-fetal sagligi iyilestirmek icin dnemlidir (Smith, &
Michel, 2006). Bu calismada BKI ortalamasi ise 27.97+9.0
kg/m? olarak hesaplandi (Tablo 1). Gézlemsel arastirmalarin
verilerine dayanarak gebelikte &nerilen BKi oraninin 18.5
kg/m?-24.9 kg/m? arasidir. Bu araliktaki gebelere tavsiye edilen
kilo alimi ise miktari 11.5-16 kg'dir (Yigiter & Arslan, 2012;
Dodd, Deussen & Louise, 2018).
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Tablo 5. Gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alma durumuna gére GFAA puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

GFAA n ort+Ss t p
Evet 125 44 .59+29.06

Sedanter aktivite Hayir 255 27 27+19.09 6.66 0.000™
Evet 66 89.06+40.00

Hafif yogunluklu aktivite Hayir 206 91.75+42.00 -.57 0.576
Evet 120 51.21+27.89

Orta yogunluklu aktivite Hayir 260 48.11+25.66 0.21 0.830
Evet 67 1.64+0.49

Siddetli aktivite Hayir 301 0.98+3.48 1.55 0.120
Evet 124 105.00+79.01

Ev igleri/bakim aktiviteleri Hayir 256 116.10+72.51 1.34 0.181

S Evet 123 20.9449.28

Mesleki aktivite Hayir 257 6.76£0.35 8. 0.000"
Evet 123 4.78+1.28

Spor/egzersiz aktiviteleri Hayir 957 27140.60 2.49 0.013"

Toplam GFAA IE;/;tr 22461 118766.550:;9086.5968 1.41 0.157

SS: Standart Sapma

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
t: Bagimsiz gruplarda t testi

*p <0.05

**p<0.001

Yapilan benzer calismalarda da gebelerin BKi'nin
onerilenden daha yiksek oldugu saptanmistir (Cirak ve ark.,
2015; Tosun & Okyay, 2018; Kostanoglu, Manzak & Sahin,
2019). Bulgumuz literaturle benzerlik gdstermektedir. Ayrica
gebelik haftasi ilerledikge kilo aliminin arttigi bilindiginden,
orneklemin grubumuzdaki gebelerin yarisindan fazlasinin son
trimesterda olmasi da (%59.5) BKi'nin yiiksek gikmasinda
etkili olmus olabilir. Bu arastirmada gebe kadinlarin sedanter
aktivite puan ortalamasi 33.10+£25.12, hafif yogunluklu aktivite
puan ortalamasi 90.97+42.48, orta yogunluklu aktivite puan
ortalamasi 50.49+60.02, siddetli aktivite puan ortalamasi
1.19+0.86, ev iglerilbakim aktiviteleri puan ortalamasi
112.54174.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.35+4.85,
Spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam
GFAA puan ortalamasi 175.66+101.741 olarak belirlendi
(Tablo 2). Bu bulgular arastirma kapsamina alinan gebelerin
fiziksel aktivitelerinin disiik oldugunu gdstermektedir. Son
yillarda yapilan calismalar da gebelerin fiziksel aktivite
dizeyinin disiUk oldugunu belirtmektedir (Adeniyi &
Ogwumike, 2014; Lawan, Awotidebe, Oyeyemi, Rufa &
Oyeyemi, 2018; Kostanoglu, Manzak & Sahin, 2019).
Bulgumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ayrica bu
arastirmada BKi ortalamasi arttikga gebe kadinlarin sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin ise
azaldigi belirlenmistir (Tablo 3). Fiziksel inaktivite gebelikte
kilo alimini tetikleyerek preeklamsi, gestasyonel diyabet ve iri
fetlse neden olabilir. Fiziksel aktivite ve saglkli diyetin birlikte
yapillmasi bu olumsuz sonuglari 6nleyebilir (ACOG, 2002).
Yapilan bir c¢alismada duzenli fiziksel egzersiz yapan
gebelerde preeklamsi riskinin %20 ile %35 azaldidi tespit
edilmistir (Aune, Saugstad, Henriksen & Tonstad, 2014).
Kadinlarin gebelikte yilksek BKi'ye sahip olmasinin
nedenlerinden biri gebelikte kilo vermenin yanhs oldugu
diisiincesi olabilir. Bu nedenle gebelikte yiiksek BKi'ye sahip
olan kadinlarin kilo vermeleri icin tesvik etmek gebelikte
olusabilecek kotl sonuglarin azalmasina yardimci olabilir

(Dye, Knox, Artal, Aubry & Wojtowycz, 1997; Shub, Huning,
Campbell & McCarthy, 2013).

Bu arastirmada hafif yodunluklu, siddetli, spor/egzersiz
aktivite ve toplam fiziksel aktivite duzeylerinde fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulan gebe kadinlarda, fiziksel aktivitenin
tehlikeli olmadigini dusunen kadinlara goére fiziksel aktivite
diizeyi daha disuk oldugu saptanmistir (Tablo 4). Duncombe
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ¢ogu kadinin
gebelik sirasinda hangi egzersiz turlerinin glvenli veya
guvenli olmadidina dair net bir inanglari olmadidi ve gebelikte
egzersizin tehlikeli oldugunu dugiinen kadinlarin gebelikte
fiziksel egzersiz diizeylerinin daha disik oldugu saptanmistir
(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton & Kelly, 2009).
Oysaki  Hastalklari  Onleme ve Kontrol Merkezi
komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlara haftada en az 150
dakika orta yogunlukta egzersizler 6nermektedir (CDC, 2020).
Bu dogrultuda, gebe kadinlarin fiziksel egzersizler hakkinda
bilgi almasi ve vicut agirhidini normal sinirlarda tutmasi
gelecekte olumsuz sonuclarla kargilasmamasi igin hayati
Oneme sahiptir (Dodd ve ark., 2018). Gebelikte fiziksel
egzersiz hakkinda telefon araciligiyla bilgilendirilen kadinlarin
hipertansiyon, sezaryenle dogum yapma, diyabet, dusuk
dogum agirligr yoninden daha duslk risk grubunda oldugu
belirlenmistir (Dodd ve ark., 2018). Farkli bir calisma da
dizenli egzersiz yapan gebelerin maternal iyioluslarinin arttigi
saptanmistir (Haakstad, Torset & Bg, 2016).

Gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alma durumuna gére GFAA puan ortalamalari
kargilastirildiginda; sedanter aktivite, mesleki aktivite ve
spor/egzersiz aktivite sayisinin bilgi alan gebe kadinlarda
almayanlara gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu ve
bilgi alan gebe kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 5). Shub ve arkadaslarinin 2013
yilinda yapmis olduklari galismada gebelerin gebelikteki
fiziksel egzersizler hakkindaki bilgi seviyesinin oldukga dusuk
oldugu saptanmistir (Shub, Huning, Campbell & McCarthy,
2013). Yapilan baska bir calismada da gebe kadinlarin
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egzersizler konusunda egitim almalari gerektigi vurgulanmistir
(Ata & Sahin, 2015). Dodd ve arkadaslarinin gebe kadinlara
verdigi diyet ve fiziksel egzersiz egitim programinin
bebeklerde dogum agirhiginin 4000 gram altinda dogma
olasiligini oldukga arttirdigini saptamislardir (Dodd ve ark.,
2014). ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) 2002 de yayinladidi raporda gebelere bireysel
ozelliklerine gore gebelik siresince fiziksel aktivite hakkinda
egitim verilmesini tavsiye etmistir. Bulgumuz literatirle
benzerlik géstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelerde BKI ortalamasi arttikca sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin
azaldigi belirlendi. Ayrica gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktivitelerin, mesleki
aktivitelerin ve spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu
belirlendi. Gebelikte egzersizin tehlikeli oldugu inanincinin
fiziksel aktivete yapma durumunu engelledigi belirlendi.
Gebelikte BKi ve egzersizlere yoénelik bilgi diizeyi obstetrik
sonuglan iyilestirme agisindan énemlidir. Prenatal izlemlerde
kadinlarin diizenli bir sekilde kilo takibi yaptirmalari ve
egzersizlere  ybnelik danismanlik almalari  gerektigi
diisiiniiimektedir. BKi normal olan gebelerde bile beslenme,
egzersiz yapma durumu gibi yasam tarzinin takip edilmesi
6nerilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Calismada, gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Arastirmanin yuritulme slrecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tim gebe kadinlara tesekkurlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Bu calisma igin ayni katki ya da maddi destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Bu arastirma igin etik kurul onayi, inénii Universitesi Etik
Kurulundan 08.05.2018 tarihli ve 2018/10-9 sayili karar ile
alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari
Z.0.: Verilerin Toplanmasi, Makalenin Yazimi.
T.U.: istatistiksel Analizi, Kritik Okuma.
Y.A.D.: Makalenin Yazimi, Istatistiksel Analizi, Kritik
Okuma.

Kaynaklar

Adeniyi, A.F, & Ogwumike, O. O. (2014). Physical activity and energy
expenditure: findings from the Ibadan Pregnant Women'’s Survey.
Afr J Reprod Health, 18:117-26.

Aktan, B. (2015). Klinik pilates egzersizleri ve doguma hazirlik
egitiminin sadece dogum egitimine gére dogum sonuglari (izerine

Anatolian J Health Res 2021; 2(1): 20-26

etkisi (Yiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlist. Ankara

Ata, K. K., & Sahin, N. H. (2015). Gebelik 6ncesi beden kitle
indeksinin perinatal ve neonatal sonuglara etkisi. Zeynep Kamil
Tip Biilteni, 46(4), 112-117.

Aune, D., Saugstad, O. D., Henriksen, T., & Tonstad, S. (2014).
Physical activity and the risk of preeclampsia: a systematic review
and meta-analysis. Epidemiology, 331-343.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2020). Healthy
Pregnant or Postpartum Women.
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/pregnancy/index.htm
adresinden erigildi. Erisim tarihi 23.11.2020

Cooper, D. B., & Yang, L. (2020). Pregnancy and exercise. Stat
Pearls Publishing.

Cirak, Y., Yiimaz, G. D., Demir, Y. P., Dalkiling, M., & Yaman, S.
(2015). Pregnancy physical activity questionnaire (PPAQ):
reliability and validity of Turkish version. Journal of Physical
Therapy Science, 27(12), 3703-37009.
https://doi.org/10.1589/jpts.27.3703

Dodd, J. M., Ahmed, S., Karnon, J., Umberger, W., Deussen, A. R.,
Tran, T., ... & Robinson, J. S. (2015). The cost-effectiveness of
providing antenatal lifestyle advice for women who are overweight
or obese: the LIMIT randomised trial. BMC Obesity, 2(1), 1-9.

Dodd, J. M., Deussen, A. R., & Louise, J. (2018). Optimising
gestational weight gain and improving maternal and infant health
outcomes through antenatal dietary, lifestyle and physical activity
advice: the OPTIMISE randomised controlled trial protocol. BMJ
Open, 8(2), 1-5

Dodd, J. M., Turnbull, D., McPhee, A. J., Deussen, A. R., Grivell, R.
M., Yelland, L. N., & Robinson, J. S. (2014). Antenatal lifestyle
advice for women who are overweight or obese: LIMIT
randomised trial. BMJ, 348. 1285

Duncombe, D., Wertheim, E. H., Skouteris, H., Paxton, S. J., & Kelly,
L. (2009). Factors related to exercise over the course of
pregnancy including women's beliefs about the safety of exercise
during pregnancy. Midwifery, 25(4), 430-438.

Dye, T. D., Knox, K. L., Artal, R., Aubry, R. H., & Wojtowycz, M. A.
(1997). Physical activity, obesity, and diabetes in
pregnancy. American Journal of Epidemiology, 146(11), 961-965.

ACOG Commiitte Opinion. (2002). Exercise during pregnancy and the
postpartum period. No:267. American College of Obstetricians
and Gynecologists. 99, 171-173.

Haakstad, L. A., Torset, B., & Bg, K. (2016). What is the effect of
regular group exercise on maternal psychological outcomes and
common pregnancy complaints? An assessor blinded
RCT. Midwifery, 32, 81-86.

Khan T., Macaulay S., Norris S. A., Micklesfield L. K., Watson E. D.
(2016). Physical activity and the risk for gestational diabetes
mellitus amongst pregnant women living in Soweto: A study
protocol. BMC Womens Health, 16(1), 1-6.

Kostanoglu, A., Manzak, A. S., Sahin, A. (2019). Gebelerde fiziksel
aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin yasam Kkalitesine
etkisi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 3, 80-87.

Lawan, A., Awotidebe A. W., Oyeyemi, A. L., Rufa'i, A. A., Oyeyemi,
A. Y. (2018). Relationship between physical activity and health
related quality of life among pregnant women. Afr J Reprod
Health, 22(3), 80-89.

Matsuzaki, M., Haruna, M., Nakayama, K., Shiraishi, M., Ota, E.,
Murayama, R., & Yeo, S. (2014). Adapting the pregnancy
physical activity questionnaire for Japanese pregnant women.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 43(1), 107-
116.

Ozdemir, O. C., Sirmeli, M., Ozel, A., Yavuz, I. E., Topguoglu, A., &
Ankarali, H. (2017). Gebelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasindaki iligki. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 22(2), 95-
102.

25


https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/pregnancy/index.htm
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/pregnancy/index.htm

Ozsahin ve ark.

Oziidogru, E. (2013). Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi (Doktora tezi).
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi.

Peterson, S., Su, J. A., Szmuszkovicz, J. R., Johnson, R., & Sargent,
B. (2017). Exercise capacity following pediatric heart
transplantation: a systematic review. Pediatric
Transplantation, 21(5), e12922.

Shepherd, E., Gomersall, J. C., Tieu, J., Han, S., Crowther, C. A.,
Middleton, P. (2017). Combined diet and exercise interventions
for preventing gestational diabetes mellitus. Cochrane Database
of Systematic Reviews, (11), CD010443.

Shub, A., Huning, E. Y., Campbell, K. J., & McCarthy, E. A. (2013).
Pregnant women’s knowledge of weight, weight gain,
complications of obesity and weight management strategies in
pregnancy. BMC Research Notes, 6(1), 1-6

Smith, S. A., & Michel, Y. (2006). A pilot study on the effects of
aquatic exercises on discomforts of pregnancy. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 35(3), 315-323.

Anatolian J Health Res 2021; 2(1): 20-26

Sahin, M., Yetim, A. A., & Celik, A. (2012). Psikolojik saglamhgin
gelisiminde koruyucu bir faktor olarak spor ve fiziksel aktivite. The
Journal of Academic Social Science Studies, 5(8), 373-380.

Tosun, O.C., & Okyay, R.E. (2018). Gebelik Siirecinde Fiziksel
Aktivite Degisimlerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi, 5(3), 333-341.

Unver, H., & Aylaz, R. (2017). Gebelerde fiziksel egzersizin yasam
kalitesi Uzerine etkisi. Tirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik
Dergisi, 27(2), 71-78.

Wiebe, H. W., Boulé, N. G., Chari, R., & Davenport, M. H. (2015). The
effect of supervised prenatal exercise on fetal growth: a meta-
analysis. Obstetrics & Gynecology, 125(5), 1185-1194.

Yargig, M. P., Karayilan, $. $., & Donmez, G. (2014). Gebelik ve
egzersiz. Spor Hekimligi Dergisi, 49(3), 91-98.

Yigiter, A. B., & Arslan, T. (2012). Gebelik takibinde giincel
yaklasimlar. The Journal of Turkish Family Physician, 3(2), 1-13.

26



