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OZET

Amag: Dogum oncesi ve dogum sonrasi egzersiz dersi alan ve almayan
ogrencilerin  egzersiz davranis degisiminin  degerlendirilmesi amaciyla
planlanmus egitim miidahale ¢alismasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2017 ve Subat-Temmuz 2018
tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesinin ebelik dordiincii simif 6grencileri
olugturmugtur (N=198). Dogum oncesi ve dogum sonrast egzersiz dersinin
se¢meli bir ders olmasi nedeniyle drneklem se¢imine gidilmemistir.
Arastirmaya toplam 122 (girisim grubu=66 dgrenci, kontrol grubu=56
ogrenci) dordiincii smif ebelik boliimii 6grencisi katilmistir. Veri toplama
araglart olarak literatiir 1s51g8inda olusturulmus sosyodemografik soru formu ve
Egzersiz Davranis Degisimi Olgekleri kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama dncesi ogrencilerin yas ortalamasi 22.04+1.17 olup
akademik ortalamalart 2.78+0.37 (4’liik not sistemi iizerinden), beden kiitle
indeksi ortalamast 21.45+3.27 olarak belirlenmistir. Girigim grubundaki
ogrencilerin dn-son test sonuglarina gére egzersiz degisim asamalart dlgek
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug¢ olarak verilen egitim dgrencilerin egzersiz davraniglarinda
degisim olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: ebelik; egzersiz; dogum dncesi; dogum sonrast
ABSTRACT

Aim: The purpose of study is to evaluate the exercise behavior change of the
midwifery students who with and without prenatal and postpartum exercises
course.

Method: The universe of the study consisted of midwifery fourth grade students
from a public university between February-July 2017 and February-July 2018
(N=198). As the prenatal and postpartum exercise course was an elective
course so was not made sample selection. A total of 122 students (intervention
group=66 students, control group=56 students) participated in the fourth
grade midwifery students. Socio-demographic questionnaires, Exercise
Processes of Change Scales were used as data collection tools.

Results: The mean age of the students was 22.04+1.17 years and their
academic average was 2.78+0.37 (on a 4-point system), and the mean body
mass index was 21.45%3.27. According to the pre-post test results of the
students in the intervention group, a statistically significant difference was
found between the mean total score of exercise change stages (p <0.05).
Conclusion: As a result, the training provided a change in students' exercise
behavior.

Key Words: midwifery; exercise; prenatal; postpartum
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GIRIS

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve
spermin birlesmesi sonucu olusan embriyonun
uterusa yerlesmesiyle baslayan ortalama 280 giin
siiren fizyolojik bir olaydir (Beji ve Ozkan
2015). Gebelik siirecinde hormonal kaynakli
kollajen kas degisiklikleri, total kan voliimiiniin
artmasiyla uterusa ve bobreklere kan akiginin
artisi, fetiisiin biiylimesi ile uterusun yer degisimi
ve genislemesi ve son olarak viicudun kilo
allmmin artisiyla postiiral  degisimler ve
yer¢ekimi agirlik merkezi degisimi gergeklesir
(Soma-Pillay et al. 2016). Fetlsln buylmesi,
abdomenin genislemesi ve viicut agirhiginin
artmasit sonucu yer c¢ekimi merkezinin yer
degistirmesi, gebe postiirinde meydana gelen
degisikliklere zemin hazirlamaktadir (Bullock-
Saxton 1991). Gebelikte postiiral degisiklikler
siklikla  patolojik olmaz fakat kontrolsiiz
oldugundan akut ya da kronik bel agrisi
sendromuna sebep olabilir (Beji ve Ozkan 2015;
Karaman 2016). Abdominal kaslarda gebelige
baghh zayiflama oldugunda lumbal lordozun
artmasi, paravertebral kaslarin kisalmasi ve
uterusa destegin azalmasi durumu ortaya c¢ikar
(Evenson et al. 2014; Fastenau et al. 2014,
Lautenschlager et al. 2004). Gebelik boyunca
yapilan egzersizin kondiisyonunun devami ya da
artirllmasi, gestasyonel diyabet ve preeklempsi
riskini azaltmasi ve kilo kontroliinii saglamasi
seklinde etkileri goriilmistiir (Dempsey et al.
2005; Evenson et al. 2004; Tobias et al. 2011).
Dogum sonu egzersizler, vajen ve perine
kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine
bolgesindeki  6demi  azaltmak,  dolasimi
hizlandirmak, stres inkontinansi  Onlemek,
abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayistyla
karin sarkmalarin1 ve bel agrilarim1 6nlemek
amaciyla yapilmaktadir (Chiarelli et al. 2003;
Davies et al. 2003; Harvey 2003; Reilly et al.
2002). Gebelik ve dogum sonu dénemde bu denli
onemli etkiye sahip egzersizlerin kadina
Ogretilmesi  ve davranigsal olarak giinliik
yasaminin igine yerlestirilmesi gerekmektedir.
Ebeler prekonsepsiyonel dénemden itibaren tiim
stirec boyunca kadmin en yakinindaki saglik
profesyonelleridir. Ancak bir bireyde davranig
degisikligi yaratmak isteniyorsa Oncelikle
kendimizin de bu davranisi sergilemesi
gerekmektedir. Bireylerin davranis degisimlerini
asamalandirmak i¢in transteoretik model siklikla
kullanilan bir modeldir. Kullanildig1 bir¢ok alan
olmasi yami sira egzersiz  davranisinin
degerlendirilmesinde uygun bir  modeldir
(Johnson et al. 2008; Norman et al. 2000;
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Prochaska and DiClemente 1982). Model
insanlarin ~ problemli  davramiglarimi  nasil
degistirdiklerini veya olumlu bir davranis
kazandiklarin1 anlatir. Modele gore, istenen

davranis degisikligine yoneltmek icin bireyin
icinde bulundugu degisim asamalarina uygun
girisimlerde bulunmak gerekir (Johnson et al.
2008; Prochaska, 2008; Prochaska and
DiClemente  1982). Ebelik  &grencilerinin
egzersiz davranis degisimi igin lisans egitimi
sirasinda gerekli girisimlerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Ebeler, kadinlara gebelik 6ncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim veren
en yakin saglik profesyonelleridir. Lisans egitimi
sirasinda  ebelik  Ogrencilerinin  egzersiz
konusunda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi
mezuniyet sonrasi kadinlara verilen bakimin
kalitesini arttiracaktir. Calisma dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi egzersiz dersi alan ve almayan
ebelik boliimii 6grencilerinin egzersiz davranig

degisimini degerlendirmek amactyla
planlanmustir.

Arastirmanin Sorusu

Dogum oOncesi ve dogum sonrast
egzersiz dersini alan ve almayan ebelik

Ogrencilerinin egzersiz davranis degisimleri ne
diizeydedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Aragtirma egitim
miidahale ¢aligsmasidir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Aragtirma  Subat-Temmuz 2017 ve Subat-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir devlet
universitesinin ebelik bolimii dordiincti  sinif
ogrencileri ile yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2017 ve
Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin ebelik bolimii dordiinci simif
ogrencileri  olusturmugtur (N=198). Dogum
Ooncesi ve dogum sonrasi egzersiz dersinin
secmeli bir ders olmasi nedeniyle Orneklem
secimine gidilmemistir. Arastirmaya toplam 122
(girisim grubu=66 ogrenci, kontrol grubu=56
ogrenci) dordiincii sinif ebelik bolimii 6grencisi
katilmagtir.

Veri Toplama Ydntemi

Arastirmanin verileri kontrol ve girisim
gruplarima On-test ve son-test uygulamasi
yapilarak toplanmistir.

Girigim grubu: Girigim grubuna ebelik dordiincii
siif 6grencilerinden 66 dgrenci alinmstir.

+  On-test: Dénemin basinda dogum éncesi

ve dogum sonrast egzersiz dersi
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verilmeden  once anket formlan
uygulanmustir.

» Uygulama: Akademik takvim siresince
14 haftada 2 saat teorik ve pratik
uygulamali olarak dogum Oncesi ve

dogum sonrasi egzersiz dersi verilmistir.

* Son-test: Ogrencilerin davranig
degisikliklerinin degerlendirilmesi igin
déonem  sonunda  anket  formlan
uygulanmstir.

Kontrol grubu: Ebelik dordiinci  simif

ogrencilerinden dogum Oncesi ve dogum

sonrasi egzersiz dersi almayan 56 6grenciden

olusmaktadir.

»  On-test: Dénemin basinda dogum oncesi
ve dogum sonrasi egzersiz dersi almayan
ogrencilere anket formlar1 uygulanmistir.

» Uygulama: Ogrenciler rutin egitim
ogretim donemlerine devam etmiglerdir.

* Son-test: Donem sonunda dogum Oncesi
ve dogum sonrasi egzersiz dersi almayan
ogrencilere anket formlar1 uygulanmstir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak literatiir kaynak
almarak olusturulmus sosyodemografik soru
formu ve Egzersiz Davranis Degisimi Olcekleri
kullanilmustr.

Sosyodemografik Soru Formu:
Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini iceren
alt1 adet soru sorulmustur.

Egzersiz Davrams Degisimi Olcekleri
1-Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi: Bu
Olcek 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente
tarafindan sigaray1r birakma ¢alismalart ile
gelistirilmis, 1992 yilinda Marcus ve ark.
tarafindan egzersize uyarlanmis, test glivenirligi
0.78 olarak belirlenmistir (Marcus et al. 1992;
Prochaska and DiClemente, 1982). Turk
toplumuna uyarlanmigstir (Glimiis ve Kitis, 2015).
Problemli davranisi degistirmeye calisan bireyin,
bulundugu degisim asamalarin1 belirten 6Slgek,
bireyin egzersiz yapma durumlarimi tanimlayan
bes asamali bir algoritmadir. Bu asamalar
diisinmeme, diisinme, hazirlik, eylem ve
harekete gecme basamaklarindan olusmaktadir.
Bireyin egzersiz davramis1 ile ilgili iginde
bulundugu asama tek soru ile acgiklanmaktadir.
Kisiden gelen yanitlar bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasina isaret etmektedir.

Egzersiz degisim asamalar:

Diisiinmeme: Egzersiz yapilmayan ve
onlimiizdeki alt1 ay i¢inde egzersize baslamanin
diisiiniilmedigi asamadir.

Aksoy & Yilmaz

Diisiinme: Egzersiz yapilmayan fakat
onlimiizdeki alt1 ay i¢inde egzersize baslamanin
diisiiniildiigii asamadir.

Hazirhik: Diizensiz olsa da egzersiz yapilan
ve Onumizdeki 30 gin icinde egzersize
baslamanin planladig1 asamadir.

Hareket: Alti aydan daha kisa siiredir
diizenli egzersiz yapilan asamadir.

Devam ettirme: Altt aydan daha uzun
stiredir diizenli egzersiz yapilan agamadir.
2-Egzersiz Degisim Siireci Olgegi (EDSO):
Olgek bireyin degisim asamalar1 ilerleme
strecinde  hangi  deneyimleri  kullandigim
gostermektedir. Olgek on alt boyuttan olusmakta
ve Olcekte bu alt boyutlari igeren iki temel siire¢
(biligsel siire¢ ve davranmigsal silireg) yer
almaktadir. Her alt boyutun kendine 6zgii dort
maddesi bulunmaktadir (Erol ve Erdogan 2007,
Marcus et al. 1992). Alt boyutlar asagida
Ozetlenmigtir.

Biligsel siirecler

v Biling diizeyinde artig; bireyin sebep-
sonug iligkisini kurmaya baglamasi ve
egzersize iligkin yeni bilgiler aramaya
calismasidir (Madde 1, 2, 3, 4).

v Duygusal uyarilma; arastirma sonuglari
ya da medya kampanyalar1 ile verilen
duygusal mesajlarin bireylerin
duygularim1 ~ harekete  gecirmesidir
(Madde 5, 6, 7, 40).

v' Cevreyi yeniden degerlendirme; birey
kendini sosyal ¢evreden nasil etkilendigi
konusunda degerlendirmesidir (Madde 8,

9,10, 11).

v Kendini  yeniden degerlendirme;
bireyin bedensel imajini
degerlendirmesidir (Madde 12, 13, 14,
15).

v' Sosyal serbestlik; bireyin artan sosyal
firsatlar1 ifade etmesidir (Madde 16, 17,

18, 19).
v" Davranissal siirecler
v Karsit durum; bireyin  problemli

davranmigi bilmesi ve saglikli davranigi
ogrenmesidir (Madde 20, 21, 22, 23).

v Destekleyici iliskiler; bireyin given,
kabul etme ve destek gibi yardim edici
iligkileri kullanmasidir (Madde 24, 25,
26, 27).

v' Glgclendirme; bireyin saglikli
davranisinda kendini 6diillendirmesidir
(Madde 28, 29, 30, 31).

v" Kendisi ile anlasma; bireyin kendisi ile
sozlesme yapmasidir (Madde 32, 33,
34, 35).
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v Uyaranlarm kontrolii; bireyin sagliksiz
bir davramisi  hatirlatacak  seyleri
etrafindan  uzaklastirmasi, saglikl
davranigi hatirlatacak uyaricilari
etrafinda bulundurmasidir (Madde 36,
37, 38, 39).

Olgek 40 sorudan olusup, besli likert tipidir.
Olgekten en diisik 40, en yiiksek 200 puan
alinmaktadir. Olgek puanlarmin  yiiksekligi
degisim konusunda basarili olma sansinin
arttigim gostermektedir (Erol ve Erdogan 2007;
Giimis ve Kitig 2015).

3-Egzersiz Karar Alma Olcegi
(EKAQO):Davranis  degistirmenin olumlu ve
olumsuz yonlerini ortaya koyan olgek iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 16 sorudan olusan,
besli likert tipi bir dlgektir. Olgekte 10 sorudan
(12,3,4,5,6,7,8,9, 10. maddeler) olusan yarar
algist i¢in alinabilecek en diisik puan 10, en
yiiksek puan 50 iken; zarar algis1 (11, 12, 13, 14,
15, 16. Maddeler) icin en diisiik 6, en yiiksek 30
puandir. Olgegin yarar ve zarar alt puanlarmin
yiiksekligi ~ bireyin, egzersiz  davraniginin
yararlart  ve zararlari konusunda bilingli
oldugunu, degisiklik ile ilgili olarak karar alma
sanslarmin  fazla oldugunu gostermektedir
(Marcus et al. 1992; Giimiis and Kitis, 2015).
4-Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi (EOEO):Olcek
bes maddelik besli likert tipte olup egzersiz
davranigina baglamak icin bireylerin kendilerine
olan giivenini belirlemek icin gelistirilmistir.
Olgekten en diisiik 5, en yiiksek 25 puan
almmaktadir. Olgekten elde

edilen puanlarin yiiksek olmasi bireyin kendisine
son derece giivendigini ve degisim konusunda
basarili olma sansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Prochaska and DiClemente,
1982). Olgegi gecerlik giivenirligini yapan
yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir (Giimiis
ve Kitig, 2015).

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilarak sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve t testi
ile degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Dersi alan
ve almayan Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verilmig, sozlii onamlar1 almmis ve goniillii
katilimlar1 saglanmistir. Calismanin yiiriitiildiigi
kurumdan izin alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 22.04+1.17
olup akademik ortalamalar1 2.78+0.37 (4’liik not
sistemi iizerinden), beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamas1 21.45+3.27 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin BKI simmiflamasma gore %72,1°i
normal, %14.8°i zayif ve %9.8’i fazla kilolu
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin =~ %48.4’ii
yurtta %51.6°s1 ev ortaminda yasamaktadir.

Kontrol  ve  girisim  grubundaki
ogrencilerin On-son sonuglarina gore egzersiz
degisim asamalar1 asagida incelenmistir (Tablo
1). Ogrencilerin egzersiz degisim asamalar1 6n-
son test sonuglarina goére kontrol grubunda
anlamhi fark olmadigi, girisim grubunda ise
anlamlt fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Egzersiz Degisim Asamalarinin incelenmesi

Kontrol (n=56) X?p* Girisim (n=66) X3/p*
On-test Son-test 7.644/0.570 On-test Son-test  28.767/0.000
(%) (%) (%) (%0)

Devam ettirme 14.3 8.9 45 19.7

Hareket 19.6 12.5 30.3 53.0

Hazirhk 14.3 25.0 33.3 10.6

Diisiinme 28.6 25.0 25.8 15.2

Diisiinmeme 23.2 28.6 6.1 15

*Bowker test yapilmistir.

Ogrencilerin egzersiz davrams degisimi
Olcekleri puan ortalamalari incelenmistir (Tablo
2). Kontrol grubunda yer alan &grencilerin On-
son test sonuglarina gdre; EDSO alt
boyutlarindan biling diizeyinde artis, destekleyici
iligkiler puan ortalamalar1 disinda degisim
asamalar1 Olgekleri toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05).

Aksoy & Yilmaz

Girisim grubundaki ogrencilerinin 6n-
son test sonuglari incelendiginde ise EKAO alt
boyutu yarar algist ve EOEO toplam puan
ortalamalar1 disinda egzersiz davranig degisimi
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p<0.05).
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Kontrol (n=56) t/p Girisim (n=66) t/p
On-test Son-test On-test Son-test
EDSO Toplam Puan 127.05+21.74 129.62+23.55 -0.963/0.340 133.95+16.88 150.28+23.26  -5.998/0.000
EDSO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Bilisgsel Siirecler 66.10+10.84 65.73+11.57 0.302/0.764 70.81+9.04 77.31+£10.86 -5.457/0.000
Biling diizeyinde artig 13.92+2.97 13.12+3.15 2.190/0.033 14.18+2.42 15.74+2.32 -5.084/0.000
Duygusal uyarilma 12.26+2.89 12.46+2.71 -0.503/0.617 13.39+3.03 14.72+2.97 -3.244/0.002
Cevreyi yeniden degerlendirme 13.75+2.67 13.78+2.81 -0.094/0.925 15.03+£2.58 16.15+2.58 -3.458/0.001
Kendini yeniden degerlendirme 14.05+2.69 13.66+2.88 1.045/0.301 15.33£2.05 16.18+2.33 -2.777/0.007
Sosyal serbestlik 12.10+3.07 12.69+2.89 -1.327/0.190 12.87+2.70 14.51+3.04 -4.193/0.000
Davramssal Siirecler 60.94+12.58 63.89+12.86 -1.751/0.085 63.13+9.94 72.96+13.31 -5.722/0.000
Karsit durum 12.12+2.80 12.82+3.20 -.1625/0.110 12.71+2.25 14.87+3.05 -6.470/0.000
Destekleyici iliskiler 11.51+3.59 12.69+2.84 -2.273/0.027 11.16+3.42 13.56+3.82 -4.550/0.000
Guglendirme 12.44+2.85 13.12+2.98 -1.512/0.136 13.12+2.96 14.83+£2.75 -3.821/0.000
Kendisi ile anlasma 13.80+2.75 13.57+3.35 0.528/0.600 14.78+2.70 15.93+2.38 -2.957/0.004
Uyaranlarin kontrolii 11.05+3.40 11.67+3.27 -1.451/0.152 11.34+2.53 13.75+3.58 -5.051/0.000
EKAO Toplam Puan 50.73+8.45 50.83+8.00 -0.088/0.930 53.37£7.45 57.00+9.69 -3.147/0.002
EKAO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Yarar Algist 34.96£7.19 34.89+6.73 0.069/0.945 40.36%6.10 41.21+6.43 -1.090/0.280
Zarar Algisi 15.76+4.10 15.94+4.14 -0.305+0.761  13.01+4.02 15.78+6.07 -3.663/0.001
EOEO Toplam Puan 11.50£3.75 11.87+3.81 -0.812/0.420 13.15+3.32 14.12+4.27 -1.638/0.106
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TARTISMA

Bireylerin egzersiz davranis degisimine
karar vermesi, baglatmasi ve siirdiirmesi
bireylerin 0z-yeterlilikleri ile alakalidir. Bunun
yani sira egzersiz ortamlarinin  ve uygun
kosullarin olmasi da o6nemli bir belirleyicidir
(Erol ve Erdogan, 2007; Nigg and Courneya,
1998). Ogrencilerin secmeli olarak egzersiz dersi
alabilmeleri ortam olusturma ve karar verme
becerilerinin gelismesi acisindan Onemli firsat
olusturmaktadir.

Calismamizin bulgularina goére kontrol
ve girisim grubundaki Ogrencilerin egzersiz
uygulama becerileri, egzersiz degisim asamalari
ve Olgek puanlar1 arasinda fark oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Oral ve Aktop (2014)
beden egitimi ve spor meslek yiiksekokulu
(BESYO) ogrencileri ile diger fakiiltelerde
O0grenim goren Ogrencilerin egzersiz degisim
asamalarini inceledikleri ¢alismada daha fazla
sayida BESYO ogrencilerinin hareket
asamasinda oldugunu tespit etmiglerdir (Oral ve
Aktop, 2014). Baska bir calismada ebelik ve
hemsirelik  6grencilerinin  egzersiz  degisim
asamalar1 incelenmis, ¢ok sayida Ogrencinin
inaktif asamada (diisinmeme, diisiinme ve
hazirlik) oldugu tespit edilmistir (Moattari et al.
2013). Callaghan ve ark. (2002) c¢alismasinda

ogrencilerin  yarisindan  fazlasimin  hazirhik
asamasinda oldugu goriilmektedir (Callaghan et
al.  2002). Bizim ¢aligmamizin  On-test
sonuglarina gore kontrol grubundaki 6grencilerin
cogunlugu  inaktif  asamadayken  girisim
grubundaki Ogrencilerin (%63.6) ise daha ¢ok
hazirlk ve hareket asamalarinda oldugu

gorlilmektedir. Dersi segen dgrencilerin egzersiz
uygulamalarma ilgisi oldugu diisiiniilebilir.
Girisim grubundaki &grencilerin  6n-son  test
egzersiz degisim asamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Dersin se¢meli olarak verilmesi ve
ogrencilerin kendilerinin dersi almaya karar
vermesi ¢aligmanin zayif yoniini olusturmaktadir
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