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Amacg: Gebeligin ikinci ve tiglincii trimestirinde olan saglikli gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi
ve engelleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Caligma Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda [zmir de kamusal bir {iniversite hastanesinin gebe izlem poliklinigine bagvuran ve saglikli 246
gebe ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite Engelleri
Formu ve Egzersiz Davranislari Anketi (EDA) kullanilmistir. Verilerin analizinde; spearman korelasyon
analizi, kruskal-wallis varyansi ve mann-whitney U testi kullanilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.85+4.01 ve gebelik haftasi ortalamasi
26.33+3.69’dur. Kadinlarin %781 gebelik oncesi Fiziksel Aktivite algisim aktif ifade etmis, gebelikte
ise bu oran Egzersiz Davraniglar1 Anketine gore %54.1°1 aktif olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
gebe kadilarm en fazla yasadiklari fiziksel aktivite engelleri sirasiyla; motivasyon/ istek eksikligi
(%50.4), bilgi eksikligi (%32.5) zaman yoklugu (%30.1), aile/es desteginin olmamasi (%28.5) uygun
olmayan hava kosullari (%26) ve bir iste galismak (%24) olarak belirlenmistir. Gelir durumu diisiik olan,
cekirdek ailede yasayan, multigravida, plansiz gebeligi olan ve gebelik Oncesi aktivitesini hareketsiz
algilayan kadinlarin Egzersiz Davraniglar1 Anketi medyan degeri yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Gebe kadinlarin yaklasik yaris1 inaktifdir. Fiziksel aktivite yapmadaki engellerin basinda
motivasyon eksikligi gibi kisisel engeller yer almaktadir. Saglik profesyonelleri gebe kadinlara, fiziksel
aktivite ve yararlari hakkinda damigsmalik yapmali ve davranisa doniistiirmesi konusunda destekleyici
olmalidir.
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Physical Activity Level and Barriers of Second and Third Trimester Pregnant Women
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the physical activity level and barriers, the factors

affecting them of healthy pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy.

Material and Method: The research was descriptive and cross-sectional. The study was carried
out with 246 healthy pregnant women at the antenatal care of a public university hospital in
Izmir between February-May 2016. Descriptive Characteristic Form, Physical Activity Barriers
Form and Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (LTPA) was used for data collect. The
analysis of data was analyzed by Spearman Correlation, Kruskal-Wallis Variance, and Mann-
Whitney U test.

Result: The women age mean in the study was 27.85+4.01. Women participating in our study
were expressed as active 78% of the physical activity perception before pregnancy and this rate
was declared as active 54.1% in pregnancy according to Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire Physical activity barriers experienced by the participants were as follows; lack
of motivation / request (50.4%), lack of information (32.5%), lack of time (30.1%), lack of
family / spouse support (28.5%), inappropriate weather conditions (26%) and working life
(24%). Leisure-Time Physical Activity Questionnaire median values were statistically
significantly increased in women with low-income status, living in nuclear family, having
multigravida, having an unplanned pregnancy and perceived motionless the activity before

pregnancy.

Conclusion: About half of pregnant women are inactive. Personal barriers such as lack of
motivation are the main obstacles in physical activity. Health professionals should advise

pregnant women about the physical activity and benefits, and motivate them to do.

Key Words: Pregnancy, physical activity, exercise, benefits, barriers, prenatal care.

GIRIS

Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivite (FA) annenin ve fetiisiin sagligin1 ve gelisimini
olumlu ag¢idan etkilemektedir (1,2,3). Gebelikte yapilan diizenli FA/egzersiz; gebelik i¢in risk
teskil eden asir1 gestasyonel kilo alimi (GKA), gebelikte hipertansif hastaliklar, gestasyonel
diyabetus mellitus (GDM), sezaryen dogum, varis, derin ven trombozu, gebelik sikayetleri

(yorgunluk, bacaklardaki 6dem, bel agrisi, bacak kramplari), fetal makrozomi ve noéral tiip

defekti gibi durumlarin gelisme riskini azaltmaktadir. Ayrica dogum siiresini ve doguma baglh
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komplikasyonlarin gelismesini azaltmaktadir. Gebelik ve postpartum donemde yapilan FA’nin;
uyku problemleri, stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin gelisimini azalttigi,
kadinlarin beden imaji, kendine olan giiveni ve zindeligini artirdig1 belirlenmistir (6,8,9). Bu
nedenle, diizenli FA saglikli gebe kadinlar ve asgari riskleri olan kadinlar i¢in gebelik
kilavuzlarinda 6nerilmektedir(1,10). US Department of Health and Human Services (HHS),
“Saglikli bir gebe, gebelik siiresince ve dogumdan sonra haftada en az 2.5 saat orta yogunlukta
FA ve aerobik yapmalidir” seklinde bildirmistir. ilk trimesterde bulanti, kusma ve yorgunluk
yakinmalarin sik goriilmesi nedeniyle FA baslangic1 agisindan en uygun zaman ikinci
trimesterdir(3,4). Gebelikte FA’nin yararlarina ragmen, birgok kadin yeterince aktif
degildir(11). Literatiir, pek ¢ok gebenin FA’nin hi¢bir formunu uygulamadigini, ev ve ugras
faaliyetleri de dahil olmak {iizere aktivite seviyelerini azaltma egiliminde olduklarim
gostermektedir(12-14). Gebelikte FA'yi etkileyen faktorler incelendiginde; kisisel nedenler
(tutum, inang, bilgi ve kisilik 6zellikleri), gebelikte yasanan sikayetler, kisilerarasi ve sosyal
etkiler (aile, arkadaslar), kiiltiirel normlar ve gevresel etmenler (fiziksel/ sosyal ¢evre, toplum,
hava durumu) gibi ozelliklere atifta bulunulmustur (12-14). Sosyo-demografik faktorler
arasinda, diisiik egitim diizeyi, gelir ve evde artan ¢ocuk sayis1 azalan FA ile en fazla iliskili
olanlardir(1,12). FA'ye engel olan ¢ok cesitli faktorler vurgulanmigsa da asil engelin kisisel

problemler oldugu sonucuna varilmistir(14,15).

Gebelikte hareketsiz yasam tarzinin maternal-fetal saglik lizerine olan risklerini azaltmak
amaciyla, kadmlarin gebelikte FA seviyesini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik yapilacak etkili girisimlerin gelistirilmesi son derece Onemlidir. Bu ¢alismada;
gebeligin ikinci ve liglincii trimestirinde olan saglikli gebelerin FA seviyeleri ve FA engelleri,

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Evren ve Orneklem: Arastirma; Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir de kamusal bir
tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'ma bagli gebe izlem

poliklinigine bagvuran saglikli gebe kadinlarda yapilmistir.

Katilimci Kriterleri: Gebeligin ikinci ve tiglincii trimestirinde (20.-36. gebelik haftasi) olan, 19
yas Ustii, spontan saglikli tek gebeligi olan, egzersiz yapmaya fiziksel ve psikolojik bir engeli
olmayan, riskli gebeligi olmayan (kalp, hipertansiyon, kanama, erken dogum tehdidi) iletisim

sorunu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan gebe kadinlar 6rnekleme alinmistir.
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Arastirmanin Ornekleminde; arastirmaci haftanin belirli bir giinii hastanenin gebe izlem
polikliniginde bulunmus, arastirma kriterlerine uyan gebeler ile yliz ylize goriisme yontemi ile
arastirma verilerini toplamistir. Aragtirma siirecinde toplam 430 gebe ile karsilagilmistir. Bu
gebelerden birinci trimesterde olan (84 kisi), riskli gebelik (70 kisi) ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (30 kisi) toplam 184 gebe kadin arastirma dis1 kalmistir. Arastirmaya dahil
edilme 6l¢iitlerini karsilayan toplam 246 gebe calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglart

Arastirma verilerinin toplanmasida Tanitict Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite Engelleri

Soru Formu ve Egzersiz Davraniglar1 Anketi (EDA) kullanilmastir.

Tamtict Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda, katilimcilarin fiziksel ve bireysel 6zellikleri (kilo, boy, agirlik artisi,
gebelik haftasi, yas, egitim diizeyi, calisma durumu vs) obstetrik 6zellikleri, ve saglik
personelinden gebelikte FA ile ilgili bilgi alma durumunu iceren sorulardan olusmustur
(1,3,7,8).

Fiziksel Aktivite Engelleri Formu: Sosyal ekolojik perspektifler, davranisin ¢ok sayida
faktorden etkiledigini vurgulamaktadir (7,8,13—15). Sosyo-ekolojik gerceve, ¢coklu faktorleri ve
bu faktorler arasindaki iliskilerini dikkate alarak c¢ok yonlii kapsamli bir saghigi gelistirme
modelidir(14,15). Gebelikte FA engellerini arastirmak {izere bir¢ok nitel ve nicel arastima
yapilmistir. Yapilan bu calismalarda kadinlarin FA engelleri  sosyo ekolojik cergeve
dogrultusunda kisisel(6rn; fiziksel, psikolojik), kisileraras1 (6rn; aile, arkadaslar, saglik
profesyonelleri, sosyal ve kiiltiirel etkiler), ¢evresel (6rn; tesislere erisim, ¢evre ve hava
kosullari, politikalar, maliyet, toplum) ele alinmistir. Yapilan nicel ve nitel arastirmalardan
yararlanilarak sosyoekolojik c¢ergeve dogrultusunda evet /hayir seklinde 15 adet FA engel
sorusu hazirlanmistir. Bu taslak soru formu i¢in bu alanda uzman ii¢ kisiden goriis alinmais,
daha sonra 10 gebe kadinda 6n uygulamasi yapildiktan sonra gerekli diizenlemeler yapildiktan

sonra 12 soru olarak son halini almistir.

Egzersiz Davranmiglart Anketi (EDA): Godin ve Shephard tarafindan bireylerin bos zaman
aktivitelerini 6lgmek ic¢in gelistirilen Bos zaman egzersiz anketi (LTPA) , basit bir dlgme
aracidir (16). Anket dort soru icermektedir. Bir hafta boyunca giinliik yapilan yorucu/agir, orta
ve hafif dereceli aktivite sayisini bildirmekte ve bir hafta boyunca bos zamanlarda yapilan
aktiviteleri 15 dakikadan fazla olmak lizere ne siklikla (sik sik, ara sira, az veya hig) yaptigini

sorgulamaktadir. Olgegin Tiirkge gecerliligi Sar1 ve Erdogan tarafindan yapilmis ve Egzersiz
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Davranislar1 Anketi olarak adlandirilmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.64 olarak
bildirilmistir(18). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0.81 olarak saptanmistir.
Egzersiz Davraniglar1 Anketi’ne gore fiziksel aktivite/egzersizler: (1) Yorucu/agir (2) orta (3)
hafif derece olarak {i¢ alt grupta toplanmistir. Yorucu /agir fiziksel aktivite/egzersizler: kosu,
futbol, basketbol, judo, joking ve kosu, bisiklete binme, tempolu yiizme, aerobik, agirlik
kaldirma, kayak, toprak capalama, kumsalda yiiriime. Orta derece/yorucu olmayan fiziksel
aktivite/egzersizler: hizli tempoda yiirliyiis, tenis, voleybol, hafif yiizme, dans etme, folklor,
bahge isleri, hafif agirliklarla ¢alisma, araba yikama ve cilalama, pencereleri ve yerleri
temizleme, ip atlama, merdiven ¢ikma. Hafif derecede fiziksel aktivite/egzersizler: balik tutma,
hafif tempoda yliriiyiis, bowling, ata binme, camlar1 silme, {iti yapma ve masa tenisi vs.

aktivitelerini icermektedir (16,17).

EDA Skorunun Hesaplamasi: Ankette bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz puanlari
hesaplanirken, Godin Egzersiz Anketi’nin( LTPA) puan hesaplamasindan yararlanilmistir.
Hesaplamada metabolik deger(MET)-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-
dakika; yapilan aktivitenin sikligt ile MET skorunun carpimi hesaplanmaktadir. Haftalik
yorucu, orta ve hafif aktivite sikliklari sirasiyla dokuz, bes ve ii¢ ile ¢arpilir, bu ii¢ deger,
listelenen faaliyetlerin MET deger kategorilerine karsilik gelir. Haftalik = (9 x agir)+(5 x orta)+
(3 x hafif ). Ornegin; Yorucu/agir fiziksel aktivite/egzersizlerden birini haftada bir kez yapan
gebe kadm icin skor 9%1 =9 puandir (16,17). EDA toplam puaninin artmasi FA diizeyinin

artiginin gostergesidir.

Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM-SPSS 23 yazilimi
kullanilmistir. Tanimlayici analiz i¢in say1, yiizde, ortalama, medyan, ¢eyrekler arasi aralik (IR)
degerleri kullanilmigtir. Numerik verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorv-Smirnov testiyle yapilmistir. Parametrik olmayan verilerde spearman korelasyonu,
kruskal-wallis varyans analizi ve mann-whitney U testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi o =
0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma icin Bilimsel Etik Kuruldan (2016/30) etik izin, arastirma
yeri i¢in hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve siiresi

hakkinda bilgi verilerek kisisel yazili onamlar1 alinmigtir
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.85 + 4.01 dir. Gebe kadinlarin %58.1°1 ikinci
trimesterde,%41.9’u liclincli trimesterde, %65.4’niin gebelikte FA konusunda bilgisi oldugu

belirlenmistir. Gebelerin bireysel, fiziksel ve obstetrik dzellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Gebe Kadilarin Bireysel ve Obstetrik Ozellikleri ile Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Karsilagtirmasi
Degiskenler (n: 246) Gruplar Total Toplam EDA  Analiz
n % (M;IR) P
Gebelik haftasi T2 (20-27 hafta) 143 58.1 81,80 .762°
(Ort/Ss: T3 (28-36 hafta) 80;70
103 41.9
26.33+3.69/hafta)
Yas gruplari (Yil) 20-24 yas 49 19.9 81;65 .974°
(Ort/Ss 27.86+3.98) 25-29 yas 119 48.4 77; 88
30 -40 yas 78 31.7 85; 75
Egitim Durumu [kdgretim 62 25.2 102; 72 .098°
Lise 108 43.9 85; 88
Universite 76 30.9 71: 53
Calisma Durumu Calisan 81 32.9 82;82 .2142
Calismayan 165 67.1 80; 76
Gelir Durumu Diisiik 73 29.7 118; 72 <.000P
Orta 143 58.1 71; 60
Cok iyi 30 12.2 74; 46
Aile Tipi Cekirdek Aile 184 74.8 93;86 .003?2
Genis Aile 62 25.2 72; 45
Gebelik sayis1 1 113 459 75:; 67 .0392
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>2 133 54.1 93; 86
Gebeligi Planlama Evet 164 66.7 74,55 <.0002
Durumu Hayir 82 33.3 115; 80
Gebelik Oncesi Aktif 192 78.0 75,67  .0122
FA Algisi Hareketsiz 54 22.0 113; 92
Gebelikte FA Egitim  Evet 161 65.4 86,79  .236°
Alma Durumu Hayir 85 34.6 76; 68

Mean £SD r

Gebelik baslangi¢ 16,9-29.8 22.69+2.33 220" .001'
BKi
(kg/m?)
Gebelikte agirhk (- 8)(+20) 7.67£3. 47 -.206™ .001"
artis1 /Kg

T2 : Trimester 2, T3 : Trimester 3, r: Spearman korelasyon, M: medyan , IR( interquartile
range),?Mann whitney U testi , bK ruskal wallis, **. P<0.001

Aragtirmaya katilan gebelerin EDA 6l¢egine gore; yorucu (agir), orta, hafif ve toplam FA puan
ortalamalari (MET-dk/hafta) ve medyan degerleri Tablo 2’de verilmistir. Gebelerin en yiiksek
FA diizeyinin orta siddette (M: 45;36) MET-dak/hafta) oldugu belirlenmistir. EDA’ya gére
haftalik yapilan agir, orta ve hafif siddette aktivitelerin 15 dakikadan fazla olmak iizere ne
siklikla yaptig1 soruldugunda ise gebelerin %48.4’1i ara sira, %45.9 hi¢ veya nadiren, %5.7si
sik sik olarak belirtmistir. EDA 6lcegi FA tiirlerinden en fazla yapilanlar ise; yorucu FA’ den
aerobik(%47.6), orta dereceli FA’den evi temizlemek/yerleri silmek(%87.8), merdiven
¢ctkmak(%384.1), hizli tempoda yiiriiyiis(%36.2), hafif dereceli FA’de ise {itli yapmak (%93.9),
hafif tempoda yiiriiyiis (%81.7) olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebe Kadinlarin Fiziksel Aktivite (FA) Diizeyleri ve Tirleri

EDA Alt Grup Puan Ort. (N:246) Ort.tss Medyan; IR

Yorucu /Agir FA (MET-dak/hafta) 26.34+28.78  18; 27

Orta FA (MET-dak/hafta) 49.81431.61  45; 36
Hafif FA (MET-dak/hafta) 20.59+12.19  18; 18
Toplam FA (MET-dak/hafta) 96.67+59.70  80; 76
FA Yapma Sikliklar: N %
Sik Sik 14 5.7
Ara Sira 119 48.4
Hig veya Nadiren 113 45.9

EDA Gore FA Tiirleri

Siddetli FA

Kosmak 29 11.8
Aerobik 117 47.6
Kumsalda/Sahilde/ Yiiriimek 78 31.7

Orta Dereceli FA

Hizli Tempoda Yiiriiyiis 89 36.2
Hafif Yiizmek 44 17.9
Hafif Toprak /Bahge Isleri 33 13.4
Is Yerinde Hareket Halinde Calismak 57 23.2
Evi Temizlemek-Yerleri Silmek 216 87.8
Merdiven Cikmak 207 84.1
Cocuklarla Oyun Oynamak 46 18.7

Hafif Derece FA

Hafif Tempoda Yiiriiyiis 201 81.7
Camlar1 Silmek 149 60.6
Utii Yapmak 231 93.9

*EDA: Egzersiz Davraniglar1 Anketi

Sayfa 1738




Dasikan, Giliner ve Bozkurt AU Saglik Bil. Derg.

Arastirmaya katilan gebelerin en fazla yasadiklar1 FA engelleri sirasiyla; kisisel engellerden
motivasyon/ istek eksikligi (%50.4), zaman yoklugu(%?30.1) kisilerarasi engellerden FA’nin
yararlar1 hakkinda bilgi eksikligi (%32.5), aile/es desteginin olmamasi(%28.5), bir iste
calismak (%24), c¢evresel engellerden ise uygun olmayan hava kosullari (%26) olarak

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Fiziksel Aktivite Engelleri

Engeller ( N: 246) n %

Kisisel (Intrapersonal)

Motivasyon/istek eksikligi 124 |50.4
Zaman yoklugu 74 (30.1
FA yapmaktan hoglanmamak 53 215
Fiziksel rahatsizliklar* 18 [7.3
FA sonras1 gebelik sikayetlerinin artmasi** 18 (7.3

Kisilerarasi (Interpersonal)

FA’nin yararlar1 konusunda bilgi eksikligi 80 [32.5

Aile/es desteginin olmamasi 70 [28.5

Bir iste calismak (isten ge¢ ¢cikmak, yogun caligsmak) 59  124.0

FA yapacak kimsenin olmamast 30 [12.2

FA kiyafetleriyle goriinmekten utanmak 6 24

Cevresel (Enviromental)

Uygun olmayan hava kosullari( sicak, soguk, yagish hava)o4 [26.0

FA yapacak yerin olmamasi 31 |12.6

*Gebelikte yasanilan fiziksel rahatsizliklar (bulanti-kusma, ayaklarda sisme, kramp,
yorgunluk, uykusuzluk, kanama, enfeksiyon gegirme vs.)

** FA/Egzersiz sonrasi bel agrisi, yorgunluk eklemlerde agr1 gibi gebelik sikayetlerinin artmasi
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Gelir durumu diisiik olan, ¢ekirdek ailede yasayan, multigravida olan, plansiz gebeligi olan ve
gebelik oncesi FA’sini hareketsiz algilayan kadinlarin FA diizeyi yiiksek saptanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1). Gebe
kadinlarin FA diizeyleri ile gebelikte agirlik artis1 arasinda negatif yonlii, gebelik baglangi¢ BKI
ortalamasi ile pozitif yonlii korelasyon iliskisi saptanmigtir (p<<0.01). Bunun sonucu olarak
gebelikte agirlik artis1 ortalamasi yiiksek olan (p<<0.001) ve gebelik baslangic BKI ortalamasi
diisiik olan kadinlarin FA yapma siklig1 diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1).

TARTISMA

Yapilan caligmalar sonucu gebelikte yapilan FA/egzersizin, GDM, gebelikte hipertansif
hastaliklar gestasyonel kilo alimi, iri bebek (makrozomi) ve sezaryen dogumu 6nemli dlciide
azalt1g, vajinal dogum oranini artirdig1 bulunmustur. Ayrica, gebelikte alinan kilolarin dogum
sonu verilmesine yardimci olmasi, gebelik Oncesi aktivitelerine geri donmesi ve egzersiz
kapasitesinin artmasina yardimci olur (1,5,9,14). Hareketsiz yasam tarzi olan kadinlarin
dogumda hastanede kalis siiresi, perineal laserasyonlarin artmasi ve vajinal operatif dogum

ve postpartum kilo retansiyonu artmaktadir (17).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) obstetrik veya tibbi problemi olmayan gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlarla esit
diizeyde glinde en az 30 dakika orta siddette haftada en az ii¢ kez fakat tercihen bes kez,
FA/egzersiz yapmalarin1 onermektedir (1,14, 21).

Gebelikte FA rehberlerine ragmen ¢ogu gebe kadin haftada en az 150 dakika orta siddette FA
onerilerine ulasmamaktadir (1, 21). Calismada kadinlarin %781 gebelik oncesi FA algilarini
aktif olarak ifade etmistir. Gebelikte ise bu oran EDA 0&lgegine gore %54.1°1 aktif olarak
saptanmistir. Gaston ve Vamos (2013) tarafindan Kanada’da yapilan 623 gebe kadini igeren
calismada kadinlarin %85.2°si bos zamanlarinda FA yaptiklarini bildirmislerdir (12). Ancak
literatlirde; kadinlarin herhangi bir aktivitedeki (yogunluga veya siireye bakilmaksizin)
degisiklikleri inceleyen calismalarda, gebelik Oncesine gore gebelikte FA oraninda azalma
oldugunu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda; gebe kalmadan 6nce FA yaptigim1 bildiren
kadinlarin orani, % 63 ile % 87.4 arasinda oldugu bildirilmistir. Gebelikte bu oranin aralig1
onemli Ol¢iide genisleyerek 9%38-78.4'linlin gebelik sirasinda aktif oldugu bildirilmistir
(11,22,23). Yiizme, tempolu yiiriiyiis, kosma, yoga, pilates gebelikte giivenli ve faydali egzersiz
tirleridir(1,14,19). Gebelikte FA/egzersizin faydalarindan yararlanmak i¢in, ilk trimesterde
baslatilmali ve her biri doguma kadar 30-60 dakikalik seanslar i¢in haftada 3-4 kez
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stirdiiriilmelidir (19). Fakat yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi kadinlarin gebelik siirecinde
ev isleri, giinliilk yagam aktiviteleri de dahil olmak tizere hareketsiz kalmayi tercih ettikleri ve
ayrica orta siddetteki aktivitelerini gebelik siirecinde hafif siddette veya hareketsiz aktivitelerle
degistirmekte olduklar1 bildirilmistir (1,24,25). Bu calisma gebe kadmlarin ev temizligi,
merdiven ¢ikma, titli yapma gibi ev isleri faaliyetleri ile ve hafif tempoda yiiriiyiis aktivitelerini
yapma diizeyi yiiksek bulunmus, diizenli ve planl orta siddette FA tiirlerini yapma diizeyi

diisiik saptanmustir.

Calisgmamizda; gebelikte FA diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde; gelir durumu diigiik
olan, c¢ekirdek ailede yasayan, multigravida olan, plansiz gebeligi olan ve gebelik Oncesi
FA’sini hareketsiz algilayan kadinlarin EDA diizeyi yiiksek saptanmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu diisiik olan kadinlarin ev-bahge
isleri ile ugragmasi, multipar kadinlarin diger ¢ocuklarla ilgili bakim ve sorumluluklarinin
olmast nedeniyle aktivite orani yiliksek olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica aragtirmada
kadinlarin ticte ikisi gebelikte FA konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis fakat yaptiklar
FA diizeyi ile iligkili bulunmamistir. Bu da kadinlarin FA konusunda ylizeysel bir bilgi sahibi
oldugu ve davranis degisiminde etkili olmadigini gostermektedir. Bulgularimizin aksine;
Nascimento ve ark. (2015) tarafindan yapilan 1279 kadini igeren ¢alismada, sosyo-demografik
faktorler arasinda, diisiik egitim diizeyi, gelir ve evde artan ¢ocuk sayisi azalan FA ile en fazla
iligkili olanlar olarak bildirilmistir (1). Yine benzer olarak; Gaston ve Cramp (2011) tarafindan
1986'dan 2009'a kadar yaymlanan makalelerin sistematik derlemesinde, gebelikte FA’ye daha
fazla katilim ile ilgili faktorler; yiiksek egitim seviyesi, yiiksek gelir diizeyi, evde bagka
¢ocugun olmamasi ve gebelik dncesi aktif olmasi olarak bildirilmistir (11). Literatiirde FA ile
ilgili farkliligin ¢ok olmasinin nedeni; FA’yi degerlendirmede farkli 6lgeklerin kullanilmasi
veya FA’yi Olgen objektif 6l¢lim araclarinin (pedometer) kullanilmamasi, sosyodemografik
ozellikler, gebelik doneminde yasanan rahatsizliklar, mevsimsel ve kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklanabilir.
Fiziksel Aktivite Engelleri

Literatiirde gebelikte FA’ye engel olan ¢ok ¢esitli faktorler vurgulanmissa da asil engelin kisisel
engeller oldugu sonucuna varilmistir. Bunlar; motivasyon ve zaman eksikligi; yorgunluk,
gebelik rahatsizliklar1 (bulanti, gebelik ilerledikge artan kilo alimina bagl agr1 ve rahatsizliklar
vs.), aktivitenin tlrii, yogunlugu ile ilgili olarak gebelik ve bebeklerine yonelik gilivenlik
kaygilar1 daha az siklikta belirtilmistir (7,8,13-15,26,27). Amerika’da 1535 gebe kadinla (27-
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30 gestasyon haftas1) yapilan bir ¢aligmada FA engelin %85 nin kisisel problemler oldugu
tespit edilmistir. Bu engellerin yaklasik olarak {igte ikisinin de gebelikte yasanan saglik

problemleri oldugu saptanmustir (7).

Perinatoloji hekimlerinin %70’1 gebelik doneminde preterm dogum( PTD) i¢in yatak istirahati
onermektedir. Egzersiz yapan ile yapmayan kadinlar arasinda PTD oranlarinin benzer oldugu
ve egzersizin 0zellikle PTD agisindan gebelikte zararli olabilecegi diisiincesini de yok etmistir.
Aslinda, gebelikte yatak istirahati veya azalmis aktivitenin vendz tromboembolizm, kemik
demineralizasyonu riskini artirdigr vurgulanmistir (19). Bu arastirmada gebe kadinlarda en
fazla yasanan kisisel engellerden sirasiyla motivasyon/ istek eksikligi, zaman yoklugu ve FA
yapmaktan hoslanmama saptanmistir. Avustralya’da yapilan bir calismada %45.7sinde ¢ok
yorgun olma %18.24’{iniin egzersizi ¢ok rahatsiz edici bulma (26); Amerika’da 1535 gebe ile
yapilan bir calismada, %24.6 ‘sinin zaman yoklugu/is ve sosyal ¢atismalar/cok yogun olma (7);
Cramp ve Bray tarafindan yapilan diger bir calismada ise %#41’inin yorgun olma nedenlerini
bildirmislerdir (8). Kisisel engellerin basinda motivasyon eksikliginin gelmesi; gebelere 6zgii
motivasyon saglayacak ve gebelikte FA yapilmasi gerekliligine inanci artiracak kosullarin
saglanmasindaki eksikliklerden kaynaklanmaktadir. FA’nin anne ve g¢ocuk sagligina olan
yararlar1 bulgusu olumlu tutum ve davranig niyetini etkiler. Prenatal saglik alaninda calisan
ozellikle ebe ve hemsirelerin, gebe kadinlara FA’nin potansiyel saglik yararlari hakkinda egitim
ve danigmanlik yapmas1 motivasyonlarini artirabilir. Ayrica FA miidahalelerine motivasyonel
goriisme, hedef belirleme, planlama, kendini izleme, hedefe ulasmada o6diillendirme, davranis
degisim asamalarini izleme, sosyal destek, geri bildirim gibi davranis degistirme tekniklerinin
dahil edilmesinin gebelikte FA seviyesini artirdigi ve maternal ve fetal sonuglar agisindan
yararl oldugu bildirilmistir. Ozellikle kilolu ve obez kadmlar, GDM tanis: alanlar, GKA fazla
olan kadinlarda diizenli FA girisiminin etkili oldugu saptanmistir (1,79,14).

Arastirmada gebe kadinlarin kisileraras1 FA engelleri arasinda en yiiksek oranda FA ve yararlar
konusunda bilgi eksikligi ve aile/es desteginin olmamasi saptanmistir. Gebelikte FA’nin
engellerine yonelik farkli etnik kokenlerden gelen kadinlarla yapilan 41 calismay1 igeren
sistematik derlemede (6771 katilimci; nitel 20, nicel 14 ve karma 7 yontem); FA icin aileden
veya arkadaslardan sosyal destek eksikligi, bilgi eksikligi ve is sorumluluklar1 en sik belirtilen
kisileraras1 engeller olarak saptanmistir (14). Calismamizla benzer olarak; Coll ve ark (2017)
yaptig1 arastirmada gebelikte en fazla kisileraras1 engellerden bilgi eksikligi ve sosyal destek
eksikligi oldugunu bildirmistir (27). Yapilan arastirma sonucglarina gore kisiler arast FA

engellerinden en fazla FA konusunda bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi oldugu
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goriilmektedir. Bu durum; prenatal bakimda FA yonelik yeterli egitim ve danigmanlik
yapilmadigr ve davranisi eyleme gecirecek arkadas, cevre ve egzersiz gruplarmin eksik
oldugunu gdstermektedir. Prenatal bakimda gorev yapan saglik profesyonellerinin gebelikte FA
ve yararlari konusunda gebelere danismanlik yapmasi, egzersiz yapabilecegi grup veya siniflara

yonlendirmesi engellerin asilmasinda 6nemli katki saglayabilir.

Bu ¢alismada; cevresel FA engellerinden en fazla, uygun olmayan hava kosullar1 ve FA yapmak
icin uygun yerin olmamasi belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda ¢evresel engellerden en fazla
tesislere erisim eksikligi, olumsuz hava kosullari, FA yapacak uygun ve giivenli yerlerin
olmamasi, uygun fiyatli egzersiz siniflarinin bulunmamasi olarak belirlenmistir (1,14,15).
Farkl kiiltiirlerde ve toplumlarda yapilan bazi ¢alismalarda farkli kisilerarasi/sosyal engeller ve
cevresel engeller belirlenmistir (7,8,14). Dashti ve ark. (2014) tarafindan iran’da yapilan bir
calismada kadinlarin ev disinda egzersiz yapmasmin Kkiiltiirel olarak uygun olmadigi
belirtilmistir (13). Gebelere yonelik iicretsiz egzersiz gruplarinin olusturulmasi, agik ve kapali
FA alanlarinin olusturulmasi, ulusal medya araciligi ile destek verilmesi, toplum temelli

diizenlemelerin yapilmasi ¢evresel engellerin asilmasina destek olabilir.
SONUC

Aragtirma sonucuna gore; gebe kadinlarin yaklasik yaris1 (%45.9) hareketsizdir. Gebe
kadinlarda motivasyon/ istek eksikligi ve zaman yoklugu en fazla goriilen kisisel engellerdir.
Kisiler aras1 engellerden FA’nin yararlar1 konusunda bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi,
cevresel engellerden ise uygun olmayan hava kosullar1 saptanmistir. Hem hareketsiz yasam
tarzt hem de gebelikte fazla kilo alimi, gebelikte maternal ve fetal risklerin artmasina, uzun
vadede ise maternal obezite ve ¢ocukluk obezitesinin de gelismesine katki saglar. Gebelik,
saglik davranislarini gelistirmek icin kadinlarin ¢aba gosterecegi en uygun zamandir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinden 6zellikle hemsireler; gebe kadinlara rehberler 1s181nda FA
yararlar1 konusunda bilgi vermeli, diizenli FA yapilmas1 konusunda danigmanlik yapmalidir.
Prenatal bakim ve izlemlerde FA konusunda motivasyonel danigmanlik yapilmasi, davranis
degistirme tekniklerinin kullanilmas1 durumunda engeller giderilebilir. Gebelikte diizenli FA
gebelikte ideal kilo alimini ve dogum sonrasin da saglikli kilonun siirdiiriilmesine olanak saglar.
Gebelik baslangicinda obez kadinlarin sayisinin gittikge artmasi, anne ve bebek sagligi
tizerindeki olumsuz sonuglar1 nedeniyle gebelikte FA desteklenmelidir. Ayrica; iilkemizde daha
genis populasyonlarda ve gebelige 6zgii FA anketi kullanilarak yapilacak ¢alismalara ve FA’

nin etkinligini arastiran girisimsel ¢aligmalara yer verilmelidir
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