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Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Gebelerin Distres Duizeyi ve Gebelik Algisina
Etkisi

Hacer ALAN DIKMEN*, Yasemin SANLI**

Oz

Giris: Gebelik, kadilar i¢in fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, dnemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, stres ve anksiyete
olusturabilecek etkenlerle karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir. Amag: Calismanin amaci; progresif kas gevseme egzersizlerinin
gebelerin yasadiklar distres diizeyi, gebelikte annelik ve beden algisi tizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Yontem: Aragtirma, randomize
kontrollii miidahale calismasidir. Progresif kas gevseme grubunda 42, kontrol grubunda 41 gebe olmak iizere toplam 83 gebe ile ¢alisma
tamamlanmustir. Kisisel Bilgi Formu, Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Tilburg Gebelikte Distres Olcegi araciligi ile 16.04.2018-
20.06.2018 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Deney grubundaki gebelere ii¢ giin hastanede gevseme egitimi verildikten sonra 4 hafta
evlerinde egzersizlere devam etmeleri istenmistir. Deney ve kontrol gruplarindan veriler, ilk goriisme, 2. ve 4. haftanin sonunda olmak {izere
3 kez toplanmustir. Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortancast 25 (19-40)’dir. Miidahaleler sonrasinda gruplararasi Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi, olumsuz duygulanim, es katilimi alt boyutlari (p < .001) ile Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (p = .001) ve
beden algist alt boyutu puan ortalamalart (p < .001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug: Progresif kas gevseme
egzersizlerinin, gebelerin yasadiklar: distres diizeyini azalttigi, gebelerin annelik algisini degistirmezken, beden algilarini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Sozciikler: Beden Algisi, Distres, Gebelik, Prenatal, Progresif Gevseme.

Abstract

Effect of Progressive Muscle Relaxation Exercises on Pregnancy Distress Level and Pregnancy Perception
Background: Pregnancy, though a physiological process for women, is a period in which some critical biological and psychosocial changes
are experienced and there is a high risk of encountering stress and anxiety-inducing factors. Objectives: The objective of this study is to
assess the effect of progressive muscle relaxation exercises on the level of distress experienced by pregnant women and the maternal and
body perception in pregnancy. Methods: The study was a randomized controlled study. A total of 83 pregnant women, 42 in the relaxation
group and 41 in the control group, participated in the study. Data were collected using a personal information form, the Pregnancy Self-
Perception Scale, and the Tilburg Pregnancy Distress Scale between 16.04.2018-20.06.2018. The pregnant women in relaxation group were
first given relaxation training for three days and then they were asked to carry it on at home for four weeks. The measurement tools in the
experimental and control groups were administered three times, the first at the outset, and at the end of the 2nd and 4th weeks respectively.
Results: The median age of the pregnant women participating in the study was 25 (19-40). After interventions, the difference between group
Tilburg Distress Scale, negative affect, co-participation subscales (p < .001), the Pregnancy Self-Perception Scale (p =.001) and body image
subscale scores (p < .001) were statistically significant. Conclusion: It has been concluded that progressive muscle relaxation exercises
reduce the distress level of pregnant women, while pregnant women do not change the perception of maternity and positively affect their
body perception.
Key Words: Body Perception, Distress, Pregnancy, Prenatal, Progressive Relaxation.
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iliskisinin kuruldugu yasamsal bir kriz donemidir (1). Bu donemde anne adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili yasadigi

korkular ile fiziksel, psikososyal ve néroendokrin degisiklikler, anksiyete ve distrese neden olabilir (2-4). Gebelerde

distres diizeyi %8-51 arasinda degisirken (5-8), gebelikte distresi arttiran en dnemli nedenler, anne adayinin, fetlisiin
saglik durumu ve annelie uyum konusunda yasadigi endiseler, gebelige bagh fiziksel ve duygusal semptomlar, sosyal
iligkilerinde degisimler, dogum korkular1 ve beden imaji algisinin bozulmasidir (9-12). Beden imaj1 algisi, bir yetiskinin dis
goriintisiinii igsel olarak tanimlamasidir (13). Kadinlarda gebelik siiresince yasanan hizli fiziksel degisiklikler nedeniyle beden
algis1 degisebilmektedir (14-15). Yapilan ¢alismalarda, gebelerin 6zellikle kilo artigina bagli olarak beden algilar ile ilgili
memnuniyetlerinde 6nemli bir diisiis oldugu bildirilmektedir (16,17). Gebelerin olumsuz beden algisi stres diizeylerinin de
yiikselmesine neden olarak kendilerini yetersiz algilamalarina (18,19), gebelik 6ncesi doneme gore kendilerini daha az gekici
bulduklart i¢in benlik saygilarinin diismesine (20) ve kriz niteliginde ¢esitli ek duygusal sorunlar yagamalarina yol agmaktadir
(18,19). Olumsuz beden algisi, gebelerin kilo alacaklari endisesiyle sagliksiz beslenmelerine de neden olmaktadir (14).
Ozellikle gebeligin 3.ve 6. aylar1 arasinda olumsuz beden algis1 zayif anne-bebek iliskisiyle, bunun yaninda daha uzun ve zor
bir dogumla iligkilendirilmektedir (17). Olumsuz beden algisinin benlik sayigisini da diigiirdiigli gz Oniine alinacak olursa
beden algisinin bozulmasi dogum 6ncesi donemde gebelerin annelik algilarini da olumsuz etkileyebilmektedir.
Gebelikte olumsuz beden algisinin anne ve bebek sagligina olumsuz etkilerinin yaninda anne adaylarinin gebelikte yasadigi
distres de, olumsuz gebelik sonuglarina ve dogan gocuklar tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Duygusal stresin, 6zellikle dep-
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resyon, kaygi ve anksiyetenin, gebelik ve dogum komplikasyonlarinm artirdigi, erken doguma, diigilk dogum agirligina (DDA),
intrauterin gelisme geriligine (IUGG) neden oldugu ve yenidoganin saghgini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (21-24).
Dogum sonu dénemde de stres altinda olan annelerden dogan ¢ocuklarin uzun dénemde sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu
gibi davramis bozukluklarinin genel populasyona kiyasla daha yiiksek olabilecegi bildirilmektedir (25).

Gebelikte gerek distresin gerekse olumsuz beden algisimin hem anne hem de fetal sagliga olumsuz etkileri
diistiniildigiinde saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin, gebelerde distresin ve degisen beden imajimin farkinda
olmalar1 6nemlidir. Gebelik sirasinda yoga, hipnoterapi, masaj, solunum egzersizleri, hayal etme gibi oldukea ¢esitli gevseme
teknikleri, gebeleri fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatmak igin uygulanmirken (26), progresif kas gevseme egzersizleri de
gebelere egitim ile Ogretilerek kendilerinin rahatlikla uygulayabildigi, yan etkisi olmayan, derin bir gevseme durumu
olusturarak kas gerginligini azaltan bir tekniktir (26,27). Progresif kas gevseme egzersizleri, viicutta tiim kaslarda gevseme
olusuncaya kadar belli bir sira ile biiyiik kaslarin bilingli olarak kasilmasi ve gevsetilmesi islemidir (28). Bu egzersizle,
oksijenin indirgenerek dolagima katilmasi ve aktive olmasi saglanir. Egzersizler sirasinda viicudun dogal analjezigi ve
mutluluk hormonu olarak kabul edilen endorfin hormon seviyesi de kaslarin gevsemesiyle yiikselir, anksiyete ve agriy1 azaltir
(29,30).

Literatiirde gebelerin beden algisi ile distres ve depresyon diizeyini inceleyen (9), gevseme egzersizlerinin gebelikte
anksiyete ve gebelik sonuglarina etkisini arastiran (26,31) caligmalara rastlanmaktadir. Gebelerde progresif kas gevseme
egzersizlerinin gebelerin distres diizeyi ile annelik ve beden algisi lizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Gebelerin olumsuz beden algisinin distres diizeyini ve benlik sayigisini etkiledigi (18-20) ve distresin de gebeler ve fetis i¢in
olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu (21-24) disiiniildiigiinde progresif kas gevseme egzersizlerinin bu degiskenlere
etkisinin arastirilmasi, hemgirelik literatiiriine katki saglayacaktir. Calismanin amact; progresif kas gevseme egzersizlerinin
gebelerin yasadiklari distres diizeyi ile gebelikte annelik ve beden algisi lizerine iliskisinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Hipotezleri

H1: Prenatal donemde yapilan progresif kas gevseme egzersizleri, gebelerin yasadiklari distres diizeyini azaltir.
H2: Prenatal donemde yapilan progresif kas gevseme egzersizleri, gebelerin olumlu annelik algisini arttirir.
H3: Prenatal déonemde yapilan progresif kas gevseme egzersizleri, gebelerin olumlu beden algisin arttirir.

Yontem

Arastirmanmin Tipi
Arastirma, randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir.
Arastirmanmn Yapildig1 Yer
Arastirma 16.04.2018-20.06.2018 tarihleri arasinda Karaman ilinde bir devlet hastanesinin gebe egitim sinifinda yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Calisma, deney ve kontrol grubu olmak iizere 2 grup ile gerceklestirilmistir. Ilgili hastanede gebe egitim simflar1 haftalik
olarak degigsmekte olup her hafta yeni gelen gebelerle bir egitim grubu olusturulmaktadir. Calismamizda etki genisligi .70
(yiiksek) olacak sekilde, %5 Tip I hata diizeyinde, ¢alisma giiciiniin %95 oldugu varsayilarak “G.Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak power analizi yapilmistir (32). Analiz sonucunda her bir gruba 45 gebe alinmasi gerektigi saptanmustir. Calisma
tarihleri sirasinda gebe egitim siniflarma 122 gebe bagvurmustur. Caligmaya alinma Olgiitlerine uymadigr igin 22 gebe
dislanmis ve 100 gebe randomize edilmistir. Caligmada veri kayiplar1 da olabilecegi diigiiniilerek deney grubuna 50, kontrol
grubuna 50 kisi atanmistir. Randomize edildikten sonra, ¢aligsma heniiz baglamadan kontrol grubundan 4 gebe ¢esitli nedenlerle
calismadan ¢ikartilmistir. Calisma deney grubu igin 50, kontrol grubu icin 46 kisi ile baslatilmistir. izlem siirecinde deney
grubundan 5, kontrol grubundan 2 gebe ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢alisma dis1 birakilmustir. Analiz surecinde deney ve kontrol
grubundan 3’er gebeye telefonla ulagilamadigi igin son Olgiimleri yapilamamis ve veri kaybindan dolayr analizlere
almamamustir. Caligma, deney grubundan 42, kontrol grubundan 41 olmak iizere toplam 83 gebe ile tamamlanmustir (Sekil 1).
Randomizasyon ve Kérleme
Se¢im yanliligini azaltmak ve sonug degiskenleri iizerinde etkisi olabilecek degiskenlerin kontrolii amaciyla deney ve kontrol
gruplarina gebeler “basit rastgele randomizasyon” yontemi ile atanmistir. Gebe egitim siniflarina gelen ve ¢alismaya katilma
kriterlerine uygun olan gebelerin ¢aligmaya katildiktan sonra gruplara tamamen rastgele ve esit sansla atanmast i¢in her gebeye
oncelikle bir numara verilmistir. Daha sonra bu numaralar kagitlara yazilarak siyah renkli bir posete konulmustur. Oncelikle
para atisi ile grup belirlenmis, ardindan torbadan numara ¢ekilerek gruba karsilik gelen gebe rastgele secilmistir. Bozuk para
atigt ile paranin yazili yiizii gelirse gebelerin deney grubuna, resimli yiizii gelirse kontrol grubuna atanmasina karar verilmistir.
Her para atigindan sonra posetten bir numara c¢ekilmistir. Buna gore ornegin paranin yazili yiizii geldiginde posetten ¢ekilen
numaranin sahibi olan gebe deney grubuna atanmistir. Gebelerin ¢cogunlugunun ayni gruba diisme olasiligini engellemek icin,
para atisinda iist iiste birden fazla paranin yazili veya resimli yiizii geldiginde, atis tekrarlanarak bu olasilik kontrol edilmistir.

Kontrol grubuna atanan gebeler yardime1 arastirmaci tarafindan bir odaya alinarak ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Deney grubuna atanan gebelerden ise, rutin gebe egitim simifinin ardindan, bir saat daha
hastanede kalmalar: istenerek, bu gebelere progresif kas gevseme egzersizleri ve nefes egzersizleri aragtirmaci tarafindan
yaptirilmigtir. Aragtirmacinin uygulamalar1 yaptirabilmek igin yetkinlik belgesi (Nefes Koglugu Sertifikasi) vardir.

Deney grubundaki gebeler igin bir telefon uygulamasi araciligi ile bir grup, kontrol grubundaki gebeler i¢in aym
uygulama aracilig ile bagka bir grup kurularak gebelerle buradan iletisime devam edilmistir. Bu sekilde iki grubun birbiri ile
etkilesimi engellenmeye g¢alisilmistir. Calisma Oncesi veri toplama formlar1 gebe egitim sinifinda gérevli olan bir hemsire
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tarafindan toplanmuis, ancak 2. ve 3. izlemler arastirmacilar tarafindan telefon araciligi ile yapilmistir. Calisma verilerinin hepsi
tek bir kisi tarafindan toplanamadig1 ve uygulamay1 sorumlu arastirmacilar yiiriittiigli icin korleme yapilamamustir.
Calismaya alinma olciitleri
* En az ilkokul mezunu olan,
* 18 -49 yaslar1 arasinda olan,
+ Karaman il merkezinde ikamet eden,
* 2. ve 3. trimesterde olan,
« Nullipar gebe olan,
* Tek fetiis olan,
* Preterm eylem tanisi konulmayan,
+ [letisim kurulabilen (mental yetersizligi bulunmamak, gérme/isitme engeli bulunmamak).
Calisma dist birakilma olciitleri
+ Infertilite tedavisi ile gebe kalmus olan,
* Cogul gebeligi olan,
* Kronik hastaligi olan,
* Preeklampsi- eklampsi olan,
*Gebeligi tehdit eden hipertansiyon, diyabet, izlem ve tedavi gerektiren akut komplikasyonlar1 olan.
Calismanin sonlanma olgiitleri
* Gebenin ¢alismadan ayrilmak istemesi,
* Caligsma sirasinda hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut sorunlarin olmasi,
* Calisma tamamlanmadan dogumun ger¢eklesmesi.
Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri
Kisisel bilgi formu
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik dzelliklerini ve gebelige iligkin bilgilerini
(trimester, gebelikte yasanan problemler, prenatal kontroller, gebelikte egzersiz ve dogum korkusu gibi) degerlendiren 21
sorudan olusmaktadir.
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
Pop ve arkadaslar tarafindan, gebelikteki distresin tanilanmas1 amaciyla gelistirilen dlgek 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin,
“Olumsuz Duygulanim” ve “Es Katilim1” olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir (33). Olumsuz duygulanim alt boyutu, 11
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan 33’tiir. Orijinal 6l¢ege gore, olumsuz
duygulanim alt boyutu kendi i¢inde ii¢ alt kategoriden olugsmaktadir. Bunlar “dogum”, “gelecek” ve “saglik” alt kategorileridir.
Bu alt kategoriler puanlamada veya baska bir hesaplamada dikkate alinmamaktadir. Eg katilimi alt boyutu, 5 maddeden
olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “cok sik”
(0 puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara sira” (2 puan), “nadiren veya hig” (3 puan) arasinda degisen 4’lii likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin toplamidan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48’dir. Olcek 12 hafta ve iizeri
gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin belli kesme noktalar1 mevcuttur:

e Olgegin toplami igin > 17,

e  Olumsuz duygulanim alt boyutu igin > 12,

e Es katilimu alt boyutu i¢in > 7 kesme noktasidir.

Olgekten alinan puanin bu kesme noktalarinin iizerinde olmasi distres (depresyon, anksiteye, stres) acisindan risk
altinda olan gebelerin tanilanmasini saglamaktadir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmis ve toplam Cronbach
alfa kat sayisi1 .83 olarak bulunmustur (34). Calisma 6ncesi e-posta ile 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa kat sayis1 .76 olarak hesaplanmustir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
Kumcagiz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gelistirilip gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek, 12 maddeden, 4’lii likert tipten (4
Her zaman, 3 Cogu zaman, 2 Bazen, 1 Higbir zaman) ve “Gebelige ait annelik algisi” ve “beden algis1” olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin, “Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyut™u tamamen pozitif sorulardan olusurken, “Gebelige
Ait Beden Algis1 Alt Boyut”u ise tamamen negatif sorulardan olusmaktadir. SPSS veri dosyasinda degerlendirme siirecinde
olumsuz ifadeler ters kodlanmustir (35).

Gebelige ait annelik algisi alt boyutunda puanlar yiikseldikge, gebelige ait annelik algisi diizeyi yiiksek, puanlar
diistiikce gebelige ait annelik algisi diizeyi diigiik olarak degerlendirilmektedir. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutunda
almabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise 7’dir. Gebelige ait beden algist alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken
yilksek puan gebelige ait beden algisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden algisinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Gebelige ait beden algist alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 5°tir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri ise; gebelige ait annelik algis1 .86; gebelige ait beden algist .75’dir (35). Calisma Oncesi e-posta
aracihigi ile 6lgek kullanim izni alinmustir. Bu ¢alismada olgegin gebelige ait annelik algist alt boyutu Cronbach alfa degeri .80;
gebelige ait beden algis1 alt boyutu Cronbach alfa degeri .75’dir.
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Kayit Uygunlugu degerlendirilen
(n=122)

AN

Dahil edilmeyen (n=22)
7 Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=12)
1 Katilmayi reddeden (n=10)

Randomize edilenler (n=100)

I
[ Ayirma ]

Deney Grubu: Kontrol Grubu:
Girisim i¢in ayrilan (n=50) Kontrol i¢in ayrilan (n=50)

[J Calismaya alinamadi (2 gebe adres degisikligi
nedeni ile gebe egitim sinifina devam etmedi. 2
gebe 6zel hastanede takiplerine devam edecegi

gerekcesi ile calismavi birakti) (n=4)

(=

") izlemden ¢ikt1 (Tibbi problem gelistigi Izlemden ¢ikt1 (¢alismaya devam etmek
istemedi) (n=2)

i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi) (n=3)

(izlemden ¢ikt1 (galismaya devam etmek

istemedi) (n=2)
[ Analiz ]
v

Analiz edildi (n=42) Analiz edildi (n=41)

[0 Analizden ¢ikarild1 (telefonla 71 Analizden ¢ikarildi (telefonla
ulasilmadig igin veri toplama formlari

> ulasilmadigi i¢in veri toplama
eksik kaldr) (n=3) formlar1 eksik kald1) (n=3)

Sekil 1. CONSORT 2010 Akig Diyagrami

Yapilan Islem/Miidahale
Deney grubu
Caligma kriterlerine uyan ve rastgele gruba atanan gebeler, ilgili hastanenin gebe egitim sinifina geldikleri gunlerde (bir gebe,
gebe smifina toplamda ii¢ giin gelmektedir) aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra, progresif kas gevseme egzersizleri egitimi
arastirmaci tarafindan verilmistir. Gebelere, gevseme egzersizlerinin yaninda derin solunum hareketleri de anlatilarak,
progresif kas gevseme egzersizleri ile nefes egzersizleri birlikte yaptirilmigtir. Egitim yontemi olarak anlatim, demonstrasyon,
soru-cevap ve tartismadan olusan karma egitim yontemlerinden yararlanilmistir. Egzersizlerin énemi ve nasil yapilacagi
arastirmaci tarafindan gebelere yaklasik 30 dakika anlatilmig, ardindan uygulamali olarak 30 dakika gosterilmis ve her bir
progresif kas gevseme egzersizleri seansi yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir. Gebelere ii¢ giinliik hastane egitiminin ardindan,
hatirlatic1 olmasi i¢in progresif kas gevseme egzersizlerinin anlatimi yazili olarak verilmistir.

Deney grubundaki gebelerden 4 hafta boyunca, haftada en az 3 kez olmak tizere evlerinde egzersizlere devam etmeleri
istenmistir. Calismaya alinan deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan haftada 1-2 kez telefon edilerek ¢alismaya
iliskin hatirlatmalar yapilmis, egzersizlerin yapilip yapilmadiginin kontrolii saglanarak, gebelerin progresif kas gevseme
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egzersizleri ve gebelik streci ile ilgili merak ettikleri sorular cevaplanmistir. ilk egitimden sonra tekrarhi 6lgiimler;
uygulamanin 2. ve 4. haftalarinda telefon araciligi ile yapilmistir.

Progresif kas gevseme egzersizleri; kisilerin 6grendikten sonra kendi kendilerine yapabildikleri, 16 biiyiik kasin (sag
el ve sag kolun 6n kismi, sag iist kol, sol el ve sol kolun 6n kismy, sol iist kol, alin, {ist yanak ve burun, ¢ene, boyun, karin, sag
iist bacak, sag baldir, sag ayak, sol iist bacak, sol baldir ve sol ayak) kasilmasini ve ardindan gevsemesini izleyen ve derin
solunum esliginde yapilan, bireylerde agri, anksiyete ve depresyon semptomlarimin azaltilmasinda tercih edilen bir yontemdir
(29,36,37). Gevseme egzersizleri sirasinda gevsemek igin degisik kas gruplarina kasma ve birakma emirleri gonderilirken
araya derin nefes alip verme farkindaligi eklendiginde, yani gevsetilmek istenen bolge nefes alirken kasilip, nefes verirken
serbest birakildiginda gevsemenin ¢ok daha izl gergeklestigi bildirilmektedir (38).

Gebelerden kaslarimi kasarken burundan nefes almalari, nefeslerini kasilma sirasinda tutmalar1 ve kaslarin tekrar
gevsetilmesi sirasinda nefeslerini agiz yolu ile vermeleri istenmistir. Derin nefes egzersizleri sirasinda diyafram nefesinin
Oonemi anlatilarak gebelere diyafram nefesi yaptirilmistir. Progresif kas gevseme egzersizleriyle birlikte yapilan derin solunum
uygulamalarinda diyafram kasinin kullanimi ile ¢ok daha fazla olarak duygusal rahatlama, sakinlesme saglanir. Bu duygusal
rahatlama ve sakinlesmenin asil nedeni derin nefes egzersizlerinde parasempatik sinir sistemine ait, viicut Uzerinde
sakinlestirici ve canlandirict etkisi olan vagus sinirinin uyarilmasidir (38). Derin solunum egzersizleriyle birlikte yapilan
progresif kas gevseme egzersizlerinde ayrica sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun azalmasiyla da bireylerde agrinin,
anksiyetenin ve depresif semptomlarinin azaldig: bildirilmektedir (39).

Progresif kas gevseme egzersizlerinin basamaklart

e Oncelikle burundan almip, agizdan verilen yavas, derin ve ritmik diyafram nefesiyle egzersizlere baglanmalidir. Diyafram
nefesinde karnin rahat ve gevsek olmasi dnemlidir. iki el gobek deliginin altina hafifce konularak nefes alisverislerinde
diyaframin hareketleri takip edilmelidir (38). Nefes alirken karnin yiikselmesi ve nefes verirken tekrar algalmasi
gerekmektedir. Diyafram nefesinde gogsiin hareket etmesi, tam olarak diyaframin kullanilmadigini gosterir (38).

o Nefesi aktive etmek i¢in nefes verme siiresi, alma siiresinin iki kat1 uzunlugunda olmalidir (38). Derin alinan ve uzun verilen
nefes rahatlamay1 saglayacaktir. Nefesi verdikten sonra nefes alma isteginin kendiliginden olusana kadar yeni bir nefes
almmamali ve bu siirecte dinlenilmelidir (38). Yavas ve derin nefes hareketleri birkac kez tekrarlandiktan sonra progresif kas
gevseme egzersizlerine gegilebilir.

e Progresif kas gevseme egzersizlerinde sirasiyla sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol bacak, kalca, karin kaslari, gogiis kaslar1 ve
sirt kaslari, sag el, sol el, sag kol, sol kol, boyun ve omuzlar, yiiz kaslar1 (asagidan yukartya dogru tiim biiyiik kaslar) derin ve
yavag nefes alislarinda kasilir, nefes verislerinde ise gevsetilerek serbest birakilir. Her kas, kasma ve gevsetme isleminden
sonra ise yeni bir kas grubuna gegmeden araya mutlaka birkag¢ kez yavas ve derin diyafram nefesleri eklenmelidir. Tiim kaslar
sirastyla kasilip gevsetildikten sonra bu kez nefes alirken tiim kaslar es zamanli kasilir ve nefes verirken yine es zamanl
gevsetilir. Daha sonra yavas ve derin diyafram nefesleriyle egzersizler tamamlanir (38).

Kontrol grubu

e Randomize olarak kontrol grubunu olusturan gebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onamlar1 alinmstir.
Kontrol grubundaki gebeler ile midahale grubundaki gebelere ayni soru formu uygulanmis, kontrol grubuna egitim
verilmeksizin 6l¢iim araglar1 deney grubunda oldugu gibi, ilk karsilasmada, 2. ve 4. haftanin sonunda toplanmustir. Tkinci ve 4.
hafta olglimleri telefon araciligi ile yapilmistir. Kontrol grubundaki gebelerin de gebelikle ilgili merak ettikleri sorulara
cevaplar aragtirmaci hemsire tarafindan verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal dagilmayan degiskenlerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testikullanilmistir. Ayrica dlgeklerin zamanlar i¢indeki degisimi Friedman testi, farkin
hangi 6l¢iimden kaynaklandigi ise Wilcoxon testi ile test edilmistir. Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach
alfa katsayilari hesaplanmistir. Tamimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir. Tanimlayici istatistiklerin gruplararasi karsilastirilmasinda ki kare testi
kullamlmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows versiyon 20.0 paket programi kullanilmis ve p < .05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; gebelerin yas, egitim durumu, medeni durumu, en uzun siire yasadigi yer, aile tipi,
calisma ve gelir durumu, sosyal giivence varligi, trimester, gebeligi isteme durumu, gebelikte problem yasama durumu, gebelik
takipleri, gebelikte egzersiz yapma durumu.

Arastrmanmin bagimli degiskenleri; gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamast ve Gebelerin Kendilerini
Algilama Olgegi puan ortalamasidar.

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma oncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan
2018/107 karar sayisi ile etik izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi hastaneden 05.03.2018 tarihli ve 37844338-774.01.99
sayili ¢aligma izni alinmustir.

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikleri bakimindan dagilimlar1 Tablo 1’de
verilmistir. Caligmaya katilan gebelerin yas ortancasi 25 (19-40), evlilik yili ortancas1 1 (1-11) ve %65.1’i ikinci trimesterde,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12 (3), 186-198 Gevseme Egzersizleri ve Gebelik 191
Aragtirma

%34.9’u Uclncl trimesterdedir. Tim gebelerin %38.6’sinin 6grenim diizeyi tiniversite ve tizeri, %72.3° ¢alisgmiyor, %88’inin
aile yapisi ¢ekirdek, %84.3’1 ilde yasamaktadir. Gebelerin %75.9°u gelir durumunu “orta” olarak algilamakta, %95.2’inin ise
saglik giivencesi vardir (Tablo 1).

Gebelerin %92.8°1 isteyerek gebe kalmis, %25.37 gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasamig (bulanti-kusma,
kanama, agri, enfeksiyon gibi), %96.3’U dlzenli dogum 6ncesi bakim almakta (%79.5 devlet hastanesi, %19.3 6zel hastane,
%1.2 aile saghigr merkezi) %24.4°1 gebeliginde herhangi bir egzersiz yapmakta, %60.5’i “dogum agrisi, sezaryen, Oliim,
bebegine bir sey olma” gibi korkular yagsamaktadir (Tablo 1).

Ilk 6l¢iimde gruplararas: Tilourg Gebelikte Distres Olgegi toplam puan ortalamasi (p = .059) ile olumsuz duygulanim
(p = .051) ve es katilhmu (p = .955) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemsizdir (Tablo 2).
Uygulamanin sona erdigi 4. hafta dlgiimlerinde (3. 6lglimler) ise gruplararasi fark istatistiksel olarak onemlidir (p < .001).
Ugiincii 6lgiimlerde kontrol grubunun olumsuz duygulanim, es katilimi ve distres dlgegi puan ortalamasi, deney grubundan
daha yiiksektir. Bu durum kontrol grubunun kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 2). Tekrarli
olciimlerde deney grubunda Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ile alt boyutlar1 olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar
skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p < .001) ve son dl¢timlerde 6lgek puan ortalamalart ilk ve ikinci 6lgiime gére daha
diisiik ¢ikmistir. Deney grubunun kaygi diizeyi miidahaleler sonrasinda azalmistir. Kontrol grubundaki gebelerin tekrarl
olciimlerde Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (p = .008) ile alt boyutlar1 olumsuz duygulamm (p = .001) ve es katilimi (p =
.040) alt boyutlar1 arasinda anlaml bir fark vardir ve son 6lgtimlerde es katilimi disinda 6lgek puan ortalamalar daha yiiksek
¢cikmugtir (Tablo 2).

Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ile gebelige ait annelik algisi ve beden algisi alt boyutlar1 puan ortalamalari
Tablo 3’te verilmistir. ilk &lgiimlerde gruplararasi Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi puan ortalamasi (p = .024) ile
annelik algisi alt boyutu puan ortalamasi (p < .001) arasinda anlaml bir fark varken, beden algisi alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir (p = .741). Gruplararas: 2. ve 3. 6l¢limlerde annelik algis: alt boyutu arasindaki
fark (p = .053; p =.981), 2. él¢iimlerde beden algisi (p = .306) ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (p = .154) toplam
puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir. Ugiincii 6lgiimlerde Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (p =
.001) ve beden algis1 alt boyutu puan ortalamalari arasindaki gruplararasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < .001). Kontrol
grubunun grup i¢i annelik algist alt boyutu puan ortalamasi dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iken (p < .001),
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (p = .218) ve beden algis1 alt boyutu puan ortalamasi (p = .164) anlaml degildir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Karsilagtirilmast (N = 83)

Deney (n = 42) Kontrol (n = 41) Anlamhlik testi Toplam (N = 83)

Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max) Ortanca (min-

max)
Yas 24 (20-37) 26 (19-40) Z=-69, p=.490 25 (19-40)
Evlilik Yili 1(1-8) 1(1-11) z=-14, p=.885 1(1-11)
n (%) n (%) Anlamhlik testi Toplam (n = 83)

Trimester

2. trimester 31(73.8) 23 (56.2) 54 (65.1)

3. trimester 11 (26.2) 18 (43.9) X2=2.863, p=.091 29 (34.9)
Ogrenim diizeyi

ilkgretim 13 (31) 15 (36.6) 28 (33.7)

Lise 13 (31) 10 (24.4) X2= 52, p=.770 23 (27.7)

Universite ve (izeri 16 (38) 16 (39) df=2 32 (38.6)

alisma durum
CCafl$1y(§ir“ m 11 (26.2) 12 (29.3) 23 (217)

Calismiyor 31(73.8) 29 (70.7) X2=1.0,p = .592 60 (72.3)
Aile yapisi

Cekirdek 37 (88.1) 36 (87.8) 73 (88)

Genis 5(11.9) 5(12.2) X2= .00, p=.968 10 (12)
Yasadig1 yer

llge/Koy 6 (14.3) 7 (17.1) 13 (15.7)

Il 36 (85.7) 34 (82.9) X?=.12, p=.727 70 (84.3)
Gelir durumu

lyi 4(9.5) 2 (4.9) 6(7.2)

Orta 31 (73.8) 32 (78) KW =.67,p=.71 63 (75.9)

Kot 7 (16.7) 7(17.1) df=2 14 (16.9)
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Saglik gilivencesi

Var 40 (95.2) 39 (95.1) 79 (95.2)
Yok 2 (4.8) 2 (4.9) X2= .00, p=.980 4(4.8)
Gebeligi isteme
Istemli 40 (95.2) 37 (90.2) 77 (92.8)
Istemsiz 2 (4.8) 4(9.8) X2= .77, p=.380 6(7.2)
Gebelikte saglik problemi
yasama
Evet 12 (28.6) 9 (22) 21 (25.3)
Hayir 30 (71.4) 32 (78) X2?= 48, p=.488 62 (74.7)
Diizenli dogum Oncesi
bakim alma
Evet 40 (95.2) 39 (95.1) 79 (96.3)
Hayir 2 (4.8) 2 (4.9) X?=.00, p=.980 3(3.7)
Gebelikte
egzersiz yapma
Evet 13 (31.7) 7 (17.1) 20 (24.4)
Hayr 28 (68.3) 34 (82.9) X2=2.38,p=.123 62 (75.6)
Dogum korkusu
Var 28 (68.3) 21 (52.2) 49 (60.5)
Yok 13 (31.7) 9 (47.5) X2=2.11,p=.146 32 (39.5)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, df: serbestlik derecesi, X?: Kikare testi.
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Tablo 2. Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’nin Olumsuz Duygulanim ve Es Katilim1 Alt Boyutlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Karsilastirilmast

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler* (n=142) (n=141) Mann Whitney U Testi p**
Ort + S5 Ort + SS
OD1 (A) 10.26 +5.48 7.97 £4.79 -1.95 .051
0D2 (B) 8.21 +5.38 8.00 + 4.41 _01 996
0D3 (C) 421 +4.25 10.60 + 3.91 571 <.001
Friedman Testi 31.377 13.539
p*** <.001 .001
Istatistiksel Fark* (B-A; C-A; C-B) (C-A; C-B)
EK1 (A) 450+ 277 4,36 +2.16 -.05 .955
EK2 (B) 2,73+ 2.65 3.04+2.79 ~84 397
EK3 (C) 1.09+1.87 3.09+2.22 -4.57 <.001
Friedman Testi 32.503 6.415
e <.001 040
Istatistiksel Fark* (C-A; C-B; B-A) (B-A; C-A)
TGDO1 (A) 14.76 £ 6.51 12.34 £ 5.68 -1.88 .059
TGDO2 (B) 10.95+6.47 11.24 £ 5.57 -.160 .873
TGDO3 (C) 5.30 + 4.58 13.70 + 4.81 6.13 <.001
Friedman Testi 34.288 9.750
p— <001 008
Istatistiksel Fark* (B-A; C-A; C-B) (C-B)

OD: Olumsuz duygulanim, EK: Es katilimi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Degiskenlerdeki 1,2 ve 3 sayilari: Izlem siras1, *Wilcoxon testi. ** Mann Whitney U Testi *** Friedman Testi.
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Tablo 3. Gebelerin Kendilerini Algilama Olgcegi’nin Gebelige Ait Annelik Algist ve Beden Algist Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=42) (n=141) Mann Whitney U Testi p**
Ort + SS Ort + SS
AAl (A) 2747+ 131 26.24 £2.24 -3.58 <.001
AA2 (B) 27.78 £ 1.02 27.60 £ 0.97 -1.93 .053
AA3 (c) 27.71+0.83 27.75 £ 0.69 -.02 .981
Friedman Testi 6.18 23.45
p*** .045 <.001
Istatistiksel Fark* (B-A; C-A; C-B) (B-A; C-A)
BAL (A) 8.97 +3.46 8.56 £ 2.94 -.33 741
BA2 (B) 7.50 +2.37 7.31+£282 -1.02 .306
BA3 (C) 5.38+0.82 8.07+£3.21 -3.86 <.001
Friedman Testi 35.40 3.61
R <.001 .164
Istatistiksel Fark* (B-A; C-A; C-B) (B-A; C-B)
GKAO1 (A) 36.45 £ 3.67 34.80 + 3.77 30.28 024
GKAO2 (B) 35.28 +2.51 34.92+2091 18.09 154
GKAO3 (C) 33.09 +1.05 35.82+3.28 30.69 001
Friedman Testi 26.60 3.045
o <.001 .218
Istatistiksel Fark* (B-A; C-A; D-A) (C-B)

AA: Annelik algisi, BA: Beden algisi, GKAQO: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi, Degiskenlerdeki 1,2 ve 3 sayilari= izlem siras1, *Wilcoxon testi, ** Mann Whitney U Testi, *** Friedman Testi.
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Tartisma

Gebelik sirasinda degisen beden imaji, sosyal roller, annelik roliine uyum, kadinin kendisinin ve bebeginin sagligi igin
endiselenmesi, gebelikte distresi, depresyonu ve kaygiy1 tetikleyebilirken (1,9-12,40), gebelikte gelisen distres, sadece kadin
saglig1 ve yasam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda obstetrik komplikasyonlarin riskini de
artirir (gecikmis fetal bityiime, erken dogum, diisitk dogum agirhigi, dogum sirasindaki teknik miidahaleler) (41-43). Bu durum
bebegin norolojik ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyebilir (25,44-46). Bu nedenle gebelikte goriilen distresle bas etmek
kadin saglig1 hemsireleri ve ebeler agisindan 6nemlidir.

Distresle miicadelede énemli bir rolii olan ve bireylerin kolayca uygulayabildigi progresif kas gevseme egzersizlerinin
gebelerin yasadiklar1 distres diizeyi ile gebelikte annelik ve beden algisi iizerine iliskisinin degerlendirildigi calismamizda,
yapilan progresif kas gevseme egzersizlerinin, gebelerin distres dizeyini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi
saptanmustir (Tablo 2). Bu sonug¢ H1 hipotezimizi desteklemektedir.

Bastani ve arkadaslar1 (2006) iranli primipar kadinlarla yaptiklari ¢aligmalarinda hemsire temelli yapilan gevseme
egitimlerinin kadmlarm yiiksek anksiyete seviyelerini azalttigimi saptamistir (31). Bu sonug, hemsgirelerin etkili bir gekilde
gevseme egzersizlerini kadinlara ogrettiklerini gostermekte ve calisma bulgularimizi desteklemektedir. Yapilan diger
caligmalar da gevseme egzersizlerinin gebe kadinlar Uzerinde en hizli etkisinin stres ve anksiyeteyi azaltmasi yoniinde
oldugunu gostermektedir (47-51). Literatiir ¢alisma bulgularimiz1 desteklemektedir. Bu sonuglara gore, gebelikte progresif kas
gevseme egzersizlerinin hemsireler tarafindan kadinlara gretilerek yaptirilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda gebelerin annelik algilari her iki grup iginde uygulama 6ncesi (deney grubu = 27.47 + 1.31, kontrol
grubu = 26.24 £ 2.24), ve sonrasinda (deney grubu = 27.71 £ 0.83, kontrol grubu = 27.75 £ 0.69) yiiksek olarak saptanmstir ve
uygulamalarin annelik algisim degistirmedigi belirlenmigtir (Tablo 3). Bu sonu¢ H2 hipotezimizi desteklememektedir.
Caligmalar, kadinin annelik roliinii kabul siirecini, dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal destek faktorleri,
dogum sonu doneme uyum, psikososyal sorunlar gibi degiskenlerin etkiledigini gostermektedir (1,52-54). Bu anlamda
gebelikte yapilan gevseme egzersizlerinin distresi azaltarak annelik roliine uyumu dolayli yoldan kolaylastirabilecegi
soylenebilir. Dogum Oncesi bakim verirken kadin sagligi hemsireleri, gebelerin annelik roline uyumunu etkileyebilecek
degiskenleri belirleyebilmeli, uyumu =zorlastirici degiskenlere karsi gerekli onlemleri almali ve biitiinciil bir bakim
saglamalidir. Boylece gebelige ve annelige kolay uyum saglayan gebelerin distres diizeyi de azalacaktir.

Calismamizda gebelerin beden algilar1 her iki grup i¢inde uygulama oncesinde (deney grubu = 8.97 + 3.46, kontrol
grubu = 8.56 + 2.94) “orta diizeyde olumlu” olarak saptanmistir (Tablo 3). Tlrkiye’de yapilan ¢aligmalarda da gebelerin beden
algis1 puan ortalamasi orta diizeydedir (55,56). Literatir bulgulari ¢alisma sonuglarimizla paralellik gostermektedir. Bu
sonuglara gore, Tiirkiye’de kadinlarin beden algilarinin gebelikte ¢ok fazla degismedigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda miidahaleler sonrasinda gruplararasi beden algisi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ve deney grubunun beden algisi daha olumlu olurken, kontrol grubunda bir degisme olmamigtir (Tablo 3). Bu
sonuclar H3 hipotezimizi desteklemektedir ve gebelikte yapilan progresif kas gevseme egzersizlerinin beden algisi lizerine
olumlu etkileri oldugunu disiindiirmektedir. Bacaci ve Ejder Apay (2018) calismalarinda beden imajlarin1 olumsuz algilayan
gebelerde distres diizeyinin arttigini saptamigtir (10). Bu nedenle hem distres diizeyini azaltan, hem de beden algisini olumlu
yonde etkileyen progresif kas gevseme egzersizlerinin gebelik doneminde yapilmasi dnerilebilir.

Kisithhklar

Calisma bulgular1 6rneklem grubu igin gegerlidir, topluma genellenemez. Caligmada gruplarin gebelik haftalarinin homojen
dagilmamasi aragtirma sonuglarini etkileyebilir. Calismada gebelerden egzersizleri evlerinde yapmalar istenmistir. Telefonla
gebelerin egzersizleri yapip yapmadiklarinin takibi yapilsa da, sonuglar gebelerin 6z bildirimine dayali oldugu igin egzersizleri
gergekten arastirmacilarin istedigi 6lglide yapip yapmadiklari bilinememektedir. Bu ¢alismada riskli gebelikler diglanmusgtir.
Mevcut sonuglarin yiiksek riskli gebelerde de yapilmasi ¢alisma sonuglarini degistirebilir. Tim bu faktorler aragtirmanin
sinirliliklarint olusturmaktadir.

Sonuglar

Caligmamizda progresif kas gevseme egzersizlerinin, gebelerde distres diizeyini azalttigi saptanmistir. Miidahaleler sonrasinda,
deney grubunun olumsuz duygulanim diizeyi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Calisma sonras1 gebelerin annelik algisinda
gruplar arasi anlamli bir degisim gbézlenmezken, deney grubunun beden algisi daha olumludur.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Gevseme egzersizleri hemsireler ve ebeler tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilecek uygulamasi kolay, ekonomik, giivenli ve
etkili nonfarmakolojik uygulamalardir. Bu nedenle, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde kadin sagligi hemsireleri ve ebeler
tarafindan anne adaylarina gevseme egzersizlerinin ogretilmesi onerilmektedir. Benzer ¢aligmalarin daha biiyiik 6rneklem
grubu ile daha uzun siire tekrarli ve direkt hemgirenin gézetiminde riskli gebelerde de yapilmasi hemsirelik literatiiriine katki
saglayacak ve hemsirelerin bagimsiz rollerini daha da gelistirecektir.
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Cikar Catismasi
Yazarlarin birbirleri iizerinde herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Bilgilendirme

Calismaya katilan tiim gebelere ve caligmanin yiiriitiilmesinde destegini esirgemeyen gebe egitim smifi sorumlu ebesine
tesekkiir ederiz.
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