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Gebelikte Goriilen Semptomlarin Egzersiz Tutumu ile iliskisi
The Relationship Between Pregnancy Symptoms and Exercise Attitude

Esra Tug¢e SANAL! CPEF® | Bihter AKIN? A-B.DFG

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

2Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Konya, Tiirkiye

0z

Amac: Caligmada gebelik semptomlari ile egzersiz tutumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéontem: Analitik nitelikte tasarlanan ¢alisma Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde ¢evrimigi olarak
toplam 200 gebe ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Semptom Envanteri, Gebelerde
Egzersiz Tutum Olgegi kullanilmistir. Gebelerin tamtici bilgileri ve dlgek puanlar arasindaki farki belirlemek icin bagimsiz
gruplarda t testi (parametrik olmayan kosullarda Mann Whitney-U testi) dlgek puan ortalamalart arasindaki iliskiyi incelemek
icin korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) birinci kisim puan ortalamasi 45.92+16.40, ikinci kisim puan
ortalamasi ise 73.59+13.28dir. Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi (GETO) Bilgi Alt Boyutu 93.99+12.89, Bariyer Alt Boyutu
37.18+6.60, toplam puan ortalamasi ise 131.30+15.50 bulunmustur. GSE ikinci kisim ile GETO Bilgi Alt Boyut ve GETO
toplam puan arasinda negatif diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelikte yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri
kisitlama durumu arttik¢a gebelerin egzersize karsi tutum ve bilgi diizeyinin de azaldig: belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucu, gebelikte yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri kisitlama durumu arttikga gebelerin egzersize
kars1 tutumlarinin olumsuz etkilendigini ve fiziksel aktivitelere iliskin bilgi diizeylerini arttirma isteklerinin azaldigini
gostermektedir. Gebelik siiresince goriilen semptomlar ile kadinin egzersiz yapma durumu sorgulanmali, kadmnlar gebelik
siirecinde daha hareketli olmalari igin ebeler tarafindan cesaretlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Semptom, Egzersiz, Tutum.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the relationship between pregnancy symptoms and exercise attitude.

Method: The study, designed to be analytical, was conducted online between November 2022 and March 2023 with a total of
200 pregnant women throughout Turkey. Personal Information Form, Pregnancy Symptom Inventory, and Pregnant Women's
Exercise Attitude Scale were used to collect data. To determine the difference between the descriptive information of the
pregnant women and the scale scores, t-test was used in independent groups (Mann Whitney-U test in non-parametric
conditions) and correlation analysis was used to examine the relationship between the scale score averages.

Results: Pregnancy Symptoms Inventory (PSI) the average score of first the section was 45.92+16.40, the average score of the
second section was 73.59+13.28. The Information Sub-Dimension of the Exercise Attitude Scale (EAS) was found to be
93.994+12.89, the Barrier Sub-Dimension was found to be 37.18+6.60, and the total score average was found to be
131.30£15.50. A negative relationship was found between PSI second section and EAS Knowledge Sub-Dimension and EAS
total score. (p<0.05). It was determined that the attitude and knowledge level of pregnant women towards exercise decreased
as the symptoms experienced during pregnancy increased the restriction of daily activities (p<0.05).

Conclusion: The results of the research show that as the symptoms experienced during pregnancy increase and restrict daily
activities, pregnant women's attitudes towards exercise are negatively affected and their desire to increase their knowledge
about physical activities decreases. Symptoms seen during pregnancy and the woman's exercise status should be questioned,
and midwives should encourage women to be more active during pregnancy.
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1. GIRiS

Gebelik, fertilizasyonu takiben implantasyonun tamamlanmasi ile baglayan, fetiislin
gereksinimlerini karsilarken ayn1 zamanda anne viicudundaki dengeyi koruyan, dogum eylemi
ve postpartum siirece hazir olabilme amaciyla viicutta islevsel birtakim degisimlerin
gerceklestigi dinamik bir siirectir (1). Gebelikte goriilen bu degisimlere bagl olarak kadinlar
bazi semptomlar yasarlar (1,2). Bazilarinin tam nedeni bilinmemekle birlikte bu semptomlarin
bircogunun goriilme sebebi, gebelikle beraber viicutta yasanan hormonal degisimler ve
biiyliyen uterus kaynaklidir. Her gebenin gebeligi siiresince bu semptomlardan en az birkag
tanesini deneyimledigi bildirilmistir. Bu semptomlar gebeden gebeye hatta aym1 gebede bir
gebelikten diger gebelige gore farklilik gosterebilir ve ikinci trimestere gegisle birlikte azalma
egilimi gostermektedir (1,3,4).

En sik goriilen semptomlar ise halsizlik-yorgunluk, bulanti-kusma, ac1 tiikiiriik salgist
(pityalizm), hemoroid, sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu, vajinal akintida artma, diseti
kanamas1 ve memelerde hassasiyettir. Gebeligin denge dénemi olarak adlandirdigimiz ikinci
trimester ve gebeligin son donemi olarak kabul ettigimiz {igiincii trimesterde ise gebeler; bas
agris1, igtahta artma, ¢arpintt, mide yanmasi (reflii), ddem, konstipasyon, uyku problemleri, bel-
sirt agrisi, deride catlak, bacak kramplari, karpal tunel sendromu, solunum sikintisi ve anksiyete
gibi semptomlar yasayabilirler (4,5).

Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini igeren fiziksel aktivite anlamina
gelmektedir (6). Kadinlar, gebelikte meydana gelen degisimlere bagli semptomlar yasarken
diizenli egzersiz yapiyorlarsa bunu siirdiirmektedir. Ancak diizenli egzersiz yapmayan kadinlar,
hangi egzersiz tiirlinii ne siklikta ve ne yogunlukta yapmalar1 gerektigi konusunda tereddiit
yasamaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore, gebelikte
yapilmasi gereken egzersiz yogunlugu konusunda net bir sonuca ulagilamamis; bu nedenle
gebelere, kesin kanit elde edilene kadar orta yogunlukta aerobik egzersiz yapabilecekleri
Onerilmistir (6). Ancak bazi gebeler, egzersiz yapmanin bebege zarar verebilecegi kaygisiyla
egzersiz yapmaktan kaginmakta, bazilar1 ise egzersiz konusunda yeterli danismanlik hizmeti
alamadiklar icin bilgi eksikligi yasamaktadir. Gebeler ayrica yasadiklar1 halsizlik, bulanti-
kusma semptomlarindan 6tiirii ve bunun yaninda yasamlarindaki diger rolleri (eslik, annelik
vs.) sebebiyle vakitleri olmadig1 icin egzersiz yapamamaktadir. Buna ragmen egzersiz
konusunda danigmanlik alan ve sosyal destek géren kadinlar gebelik siiresince egzersize devam
etmektedir (7).

Gebelik siiresince yapilan egzersiz kadiin fiziksel direncini arttirmasinin yani sira
gebelikte anksiyeteye bagli depresyon goriilme riskini de azaltmaktadir (8). Ayni zamanda
gebelikte yapilan egzersizin kadinlarin bel ve pelvik agri sikayetlerini azalttigi, kadinlarin uyku
kalitesini ise arttirdig1 belirlenmistir (8-10). Literatiirde gebelik doneminde yapilan egzersizin
gebelikte yasanan bazi semptomlar iizerinde etkisini belirleyen ¢aligsmalar bulunmakla birlikte
yasanan semptomlarin egzersiz tutumu ile iligskisine yonelik herhangi bir calismaya
rastlanmamustir (10-14). Calisma gebelikte goriilen semptomlarin egzersiz tutumu ile iliskisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

Arastirma Sorulari
1. Gebelerin gebelik semptom diizeyi nedir?

2. Gebelerin egzersiz tutum diizeyi nedir?

322



Gebelikte Goriilen Semptomlarin Egzersiz Tutumu ile Iliskisi Sanal ve Akin

3. Gebelik semptomlari ile egzersiz tutumu arasinda iligki var midir?
2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici ve analitik bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki
tiim gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii G*Power 3.1.7 programui ile Can
Giirkan ve Eksi Giiloglu’nun (2020) ¢alismasinda bilinen puani (41 £+ 10.5) iki puanlik sapma
icinde %385 giicle 0.05 anlamlilik diizeyi, orta etki (0.30) baz alinarak 200 kisi olarak
hesaplanmistir. (11). Veri kayb1 géz oniline alinarak %10 fazlasinin (210 gebe) arastirmaya
dahil edilmesi planlanmig olup ¢aligma toplam 200 gebeye ulasildiginda sonlandirilmistir.
Formu eksik dolduran toplam 14 gebe ¢alisma dis1 birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligsma verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ‘Gebelik Semptom Envanteri, ‘Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi’ kullanilarak online
veri tabani araciligiyla toplanmistir. Anketler googleforms.com adresinde olusturulmus,
aragtirmacilarin  sosyal medya hesaplarinda paylasilarak gebelerin anketi doldurmalari
istenmistir. Cevrimigi ankete arastirma hakkinda ayrintili bilgi eklenmis ve gebelerin ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair onay kutusunu isaretlemeleri istenmistir. Arastirmaya iletisime
acik ve mental olarak saglikli, okur yazar, 18 yas ve iizeri, spontan olarak gebe kalmis, saglikli
ve tek fetiise sahip tiim gebeler dahil edilmistir. Mevcut psikiyatrik hastalik Gykiisii ve tedavi
hikayesi olan, gebelik ile ilgili komplikasyon yasamis (preeklampsi, diyabet vb) olan gebeler
calisma dis1 birakilmastir.

Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (6grenim diizeyi, yas, ¢alisma durumu vb.) ile gebelik haftasini, gebelik
doneminde yasadiklar1 semptomlar1 ve bu semptomlarin azaltilip iyilestirilmesinde egzersiz
tutumlarini belirlemeyi amaclayan 16 soruluk formdur (4, 11).

Gebelik Semptom Envanteri

Olgek gebelik semptomlarini belirlemek amaciyla Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan
gelistirilmis olup, Can Giirkan ve Eksi Giiloglu (2020) tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenilirligi yapilmistir (3, 11). Envanter gebelikte goriilebilecek semptomlarin yer aldigi 43
sorudan olusmaktadir. Verilen ifadelere kadinlarin katilma durumu sol taraftaki ilk kesitte 0
(olumsuz diisiince) ile 3 (olumlu diisiince) arasinda, sag taraftaki ikinci kesitte ise sol kisimdaki
cevap puanlamast 1 ila 3 arasinda ise se¢ilmek iizere sozel ifadelerce derecelendirilmistir.
Envanterin ilk boliimiinde gebelikte yasanan semptomlarin sikligi 4’11 likert tipindeki skalayla
degerlendirilmektedir. Her semptom 0 ila 3 arasinda (asla (0), nadiren (1), bazen (2), sik sik
(3)) seklinde puanlanir. Birinci béliimden alinabilecek toplam puan 0-126 arasindadir. Olgegin
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ikinci bolimiinde semptomlarin giinliikk aktiviteleri sinirlama durumu 3°1i skala kullanilarak
degerlendirilmektedir. Her semptomun giinliik aktiviteyi sinirlama durumu 1 ila 3 arasinda
(kisitlamaz (1), az kasitlar (2), cok kisitlar (3)) seklinde puanlanir. GSE’nin ikinci boliimiinden
alinabilecek toplam puan 42-126 arasindadir. GSE’nin ikinci bdliimiinden alinan puan arttikca,
yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirladigindan, puan azaldik¢a semptomlarin giinliik
aktiviteleri sinirlamadigindan soz edilir. GSE’nin giivenirligini saptamak amaciyla, yapilan
analizler sonucunda 42 maddelik GSE’nin i¢ tutarlilik kat sayisin1 gosteren Cronbach’s Alpha
katsayist 0.82 saptanmistir (11). Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.76 bulunmustur.

Gebelerde Egzersiz Tutum Olcegi

Olgegin Toprak Celenay ve ark (2021) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmustir
(12). Olgek 37 sorudan olusan iki boyutlu likert tipinde bir 6lgektir. Olgek 1 puan “Kesinlikle
katilmiyorum”, 2 puan “Katiliyorum”, 3 puan “Kararsizim”, 4 puan “Katiliyorum”, 5 puan
“Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Toprak Celenay ve ark. tarafindan 6lgegin
tamamu i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.90, bilgi ve fayda alt boyutu i¢in 0.91 ve engel alt boyutu
icin 0.87 olarak bulunmustur. Gebeler i¢cin EAS-Tiirk¢e gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
degerlendirilmistir (12). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0.88 bulunmustur. Olcek
kullanim izinleri 6l¢ek sahiplerinden mail adresleri araciligiyla alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social Science (SPSS)
20.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmigtir. Veri analizinde
gebelerin tanitic1 bilgileri say1 ve ylizde dagilimlari olarak verilmistir. Gebelerin tanitict
bilgileri ve 6l¢ek puanlari arasindaki farki belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi (Parametrik
olmayan kosullarda Mann Whitney-U testi) gebelerin 6lgek puanlarinin iligkisini incelemek
icin korelasyon analizi kullanilmistir. Gebelerin tanitici bilgileri ve 6lgek puanlar1 arasindaki
farki belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t-testi (parametrik olmayan kosullarda Mann-Whitney
U testi), Olcek puanlart arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi
(parametrik olmayan kosullarda Spearman korelasyon analizi) kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.67+5.00 (Min=19, Max=41), gebelik
haftasi ortalamasi 30.2849.63 (Min=12, Max=41) olarak belirlenmistir. Gebelerin %41.0’nin
ve eslerinin %38.0 nin iiniversite ve lizeri 6grenim diizeyine sahip oldugu, %21.5’inin calistig1
ve %83.5 nin aylik gelirinin orta diizey oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %81 inin ilk gebeligi
oldugu ve %24.0’iiniin gebelik siiresince diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

GSE birinci kisim puan ortalamasi 45.92+16.40, ikinci kisim puan ortalamasi ise
73.59+13.28°dir. Birinci kisim gebelikte yasanan semptomlarin sikligini, ikinci kisim ise
semptomlarin giinliikk aktiviteyi sinirlama durumunu gostermektedir. Her iki kisimdan da
alinabilecek en yiiksek puan 126 oldugu icin gebelerin semptomlari ¢cok sik yasamasa da giinliik
aktivitelerini kisitladig1 gériilmektedir. Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi (GETO) Bilgi Alt

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilima.

324



Gebelikte Goriilen Semptomlarin Egzersiz Tutumu ile Iliskisi Sanal ve Akin

Ozellikler n %
Ogrenim Durumu

[kogretim 46 23.0
Lise 72 36.0
Universite ve iizeri 82 41.0
Esinin Ogrenim Durumu

[kdgretim 58 29.0
Lise 66 33.0
Universite ve iizeri 76 38.0
Calisma Durumu

Evet 43 21.5
Hayir 157 78.5
Esinin Calisma Durumu

Evet 187 93.5
Hayr 13 6.5
Sosyal Giivence Durumu

Var 154 77.0
Yok 46 23.0
Ailenin Aylik Gelir Diizeyi

Gelir giderden az (Diisiik) 16 8.0
Gelir gidere denk (Orta) 167 83.5
Gelir giderden ¢ok (Yiiksek) 17 8.5
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 22 11.0
Kullanmiyor 178 89.0
Parite

Primipar 162 81.0
Multipar 28 19.0
Gebelikten once diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 38 19.0
Hayr 162 81.0
Gebelik siiresince diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 48 24.0
Hayir 152 76.0
TOPLAM 200 100

Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi (GETO) Olgek Alt
Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari.

Degiskenler
GSE 1.Kisim GSE2.Kisim GETO Bilgi GETO Bariyer GETO Toplam
Mean+SD Mean+SD Alt Boyutu Alt Boyutu Puan Mean+SD
Mean+SD Mean+SD
Mean £SS 45.92+16.40 73.59+13.28 93.99+12.89 37.18+6.60 131.30+15.50

Boyutu 93.99+12.89, Bariyer Alt Boyutu 37.18+6.60 ve toplam puan ortalamasi ise
131.30£15.50 bulunmustur. Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puanin 185 oldugu g6z 6niine
alindiginda gebelerin egzersize karsi olumlu bir tutum igerisinde oldugu sdylenebilir (Tablo 2).
Tablo 3’de gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri ile GSE ve GETO arasindaki
iligki gosterilmektedir. Gebelerin semptom goriilme sikligi ile 6grenim durumlari arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ilkogretim mezunu kadinlarin GSE birinci kistm puani
(49.52+15.71) lise ve iiniversite lizeri mezunlardan daha yiiksektir (sirastyla 41.74+16.85 ve
46.72+15.36). Gebelikte goriilen semptomlarin giinliik aktiviteyi kisitlama durumu ile
gebelerin sosyodemografik ve obstetrik Ozellikleri arasinda iligki bulunmamistir (p>0.05).
GETO Bilgi Alt Boyutu ile gebelerin ve eslerinin grenim durumu, gebelerin ¢alisma durumu,
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Tablo 3.Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi (GETO) Olgek
Puanlari ile Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimas.

Olgekler GSE 1.Kissm GSE2.Kisicm  GETO Bilgi GETO GETO Toplam

Mean+SD Mean+SD Alt Boyutu Bariyer Alt Puan
Mean+SD Boyutu Mean+SD
Mean+SD

Ogrenim Durumu

[kogretim? 49.52+15.71 72.02+12.33 90.27+11.78 36.45+6.22 127.18+15.93

Lise® 41.74£16.85 74.64+13.52 92.47+13.78 38.07+£6.90 130.54+14.99

Universite  ve  46.72+15.36 72.91£13.48 97.08+12.38 36.88+6.60 134.29+15.58

iizeri®

p* ) 0.014b<<a 0.566 0.013 »b<e 0.422 0.036 »b=c

Esinin Ogrenim Durumu

[Ikogretim? 47.24+16.16 73.38+11.95 89.42+14.91 36.84+5.92 126.26+16.04

Lise® 45.67+16.66 72.06+13.83 94.50+9.80 36.96+6.86 131.46+12.97

Universite  ve  44.16£15.92 74.40+13.67 97.02+13.02 37.72+6.98 135.09+16.46

iizeri®

p* 0.414 0.668 0.002 »b<e 0.651 0.0043<b<¢

Calisma

Durumu

Evet 44.90+16.67 72.83+14.59 99.04+10.80 38.39+6.72 137.44+14.67

Hayir 45.73£16.12 73.48+12.86 92.56+13.23 36.88+6.59 129.62+15.49

p** 0.741 0.735 0.004 0.175 0.003

Esinin Calisma Durumu

Evet 45.88+15.82 73.30+13.40 94.40+13.11 37.22+6.79 131.76+15.80

Hayir 40.41+£21.36 73.83+£10.48 87.66+9.30 37.16+3.32 124.83+11.19

p** 0.237 0.943 0.081 0.997 0.139

Sosyal Giivence Durumu

Var 44.72+15.47 73.86+13.15 94.50+13.12 37.13+£6.89 131.82+16.03

Yok 48.33+£18.36 71.60+13.47 92.24+12.55 37.48+5.70 129.73+14.22

p*** 0.255 0.324 0.420 0.694 0.549

Ailenin Aylhk Gelir Algisi

Gelir giderden  36.68+19.59 69.87+13.88 88.62+15.56 37.43+5.30 126.06+16.17

az (Disiik)?

Gelir gidere  46.47+15.70 73.98+13.02 93.93+12.72 37.11£6.79 131.21+15.64

denk (Orta)®

Gelir giderden  44.86+16.04 69.93+14.49 100.26+11.03 38.13+6.37 138.40+12.87

¢ok (Yiiksek)®

p* 0.060 0.376 0.035¢>b 0.950 0.092

Gebelikte Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 51.27+18.37 75.50+15.73 88.81+£9.40 37.27+6.15 126.09+9.94

Kullanmiyor 44.82+15.82 73.06+12.90 94.64+13.26 37.21+£6.70 132.00+16.09

p** 0.097 0.472 0.047 0.931 0.022

Parite

Primipar 45.46+15.29 73.32+13.10 94.58+12.67 37.30+6.74 132.05+15.18

Multipar 45.91£19.99 73.41+£13.92 91.36x14.24 36.83+6.19 128.19+£17.34

p*** 0.838 0.787 0.102 0.590 0.085

Gebelikten once diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 47.57+16.29 76.60+12.81 97.63+£12.09 36.36+7.39 134.00+16.41

Hayir 45.06+16.19 72.55+£13.24 93.11+13.09 37.42+6.44 130.70+15.41

p** 0.471 0.105 0.050 0.388 0.231

Gebelik siiresince diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 45.64+17.27 75.52+£15.22 97.66+12.68 36.85+7.77 135.06+16.55

Hayir 45.52+15.90 72.63+12.48 92.79+£12.91 37.33+6.24 130.15+15.17

p** 0.920 0.244 0.023 0.713 0.052

*Varyans (ANOVA) Analizi Post Hoc Tukey, **Bagimsiz gruplarda t testi, ***Mann-Whitney U testi

326



Gebelikte Goriilen Semptomlarin Egzersiz Tutumu ile Iliskisi Sanal ve Akin

gelir algis1 sigara igme durumu ve gebelikte egzersiz yapma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Universite ve iizeri 6grenim diizeyine sahip gebe kadinlarin GETO Bilgi Alt
Boyutu puani ortalamas1 97.08+ 6.60 olup lise ve Ilkogretim diizeyinde 6grenime sahip olan
gebe kadinlarin puan ortalamalarina (sirasiyla 92.47£13.78 ve 90.27+11.78) gore daha
yiiksektir. Esi yiiksekdgretim mezunu olan kadinlarin esi lise ve ilkdgretim mezunu olan
kadinlara gore (swrasiyla 97.02+13.02, 94.50+9.80, 89.42+14.91), calisan kadinlarin
calismayanlara gore (sirastyla 99.04+10.80, 92.56+13.23), yiiksek gelir algisina sahip olanlarin
orta ve diisiik gelirlilere gore (sirastyla 100.26+11.03, 93.93+12.72, 88.62+15.56), sigara
kullanmayan gebelerin kullananlara gore (sirasiyla 94.64+13.26, 88.81+9.40) gebelik siiresince
egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore (sirastyla 97.66+12.68, 92.79+12.91) GETO
Bilgi Alt Boyutu egzersiz bilgi diizeyleri daha yiiksektir (p<0.05).

GETO Bariyer Alt Boyutu ile gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05). GETO toplam puan ortalamasi kendisi ve esi
yiiksekdgretim mezunu, calisan ve sigara igmeyen kadinlarda diger gruptaki kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’te Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi
(GETO) élgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 korelasyon katsayilari verilmistir. GSE
ikinci kisim ile GETO Bilgi Alt Boyut ve GETO toplam puan arasinda negatif diizeyde anlaml
iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Olgegi (GETO) Olgek Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamalar1 Korelasyon Katsayilari.

GETO Bilgi Alt Boyutu GETO Bariyer Alt GETO Toplam Puan
Mean+SD Boyutu Mean+SD Mean+SD
GSE 1. Kisim r: -0.21 r: -0.130 r: -0.075
p: 0.768 p: 0.067 p: 0.290
GSE 2. Kisim r: -0.143 r: -0.066 r: -0.143
p: 0.043 p: 0.357 p: 0.043

4. TARTISMA

Aragtirma gebelik semptomlar ile egzersiz tutumu arasindaki iligki hakkinda bilgi
vermektedir. Gebelerin semptomlar1 ¢ok sik yasamasa da semptomlar nedeniyle giinliik
aktivitelerinin kisitlandig1 goriilmektedir. Gebelik doneminde en ¢ok hiperemezis gravidarum,
bel agris1 ve iiriner inkontinans goriilmektedir (13-26). Bu calisma ve alanyazin kadinlarin
cogunlukla gebelikle ilgili semptomlar1 yasadigin1 gostermektedir.

Calismada gebelerin semptom goriilme siklig1 ile 6grenim durumlar1 arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Ilkégretim mezunu kadmlar diger gruptaki kadinlara gore daha sik
gebelik semptomu yasadigini belirtmistir. Wuytack ve ark. (2020) calismasinda gebelige bagl
pelvik agrinin fazla kilolu/obez olmak, ¢ocuk sahibi olmak, geng¢ yas, diisiik egitim diizeyi,
gebelik  Oncesi  egzersiz yapmamak, fiziksel olarak zorlayic1 isler, gecmiste sirt
travmast/hastalig1 varligindan etkilendigini belirlemistir (27). Baska bir calismada da daha 6nce
dogum yapan kadinlarin gebelikle ilgili semptomlar1 dogum yapmayan kadinlara gére daha
fazla yasadigi belirlenmistir (28). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise tam tersine gebelik sayisi
arttikca gebelik semptom puan ortalamalarinin diistiigli goriilmektedir (29, 30). Bu durumun
Tiirk toplumunda kadinin ¢ocugunun bakimina yonelik sorumluluklarinin daha fazla
olmasindan ve bu sorumlulugun bilinciyle gebelikte vyasadigi semptomlara ¢ok
odaklanmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Gebelerin Egzersiz Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde gebelerin egzersize karst olumlu bir tutum igerisinde oldugu
goriilmektedir. Harrison ve ark (2018) calismasinda gebelerin fiziksel aktiviteye yonelik
olumlu tutumlara sahip oldugu; fiziksel aktiviteyi onemli, faydali ve giivenli olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin Oniindeki engeller ise agirlikli olarak
yorgunluk, zaman eksikligi ve gebelik rahatsizliklar1 gibi kisisel durumlar olarak saptanmistir
(31). Yapilan caligmalar da kadinlarin gebelikte fiziksel egzersiz konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini ancak ¢ogunlugunun olumlu tutuma sahip oldugu goriisiinii desteklemektedir
(32-34). Gebelikte egzersizin olumlu fiziksel ve fizyolojik etkiler saglayabilecegi genel olarak
bilinmekte ve kabul edilmektedir. Bununla birlikte, egzersiz sikliginin {ist sinirlar1 ve eger varsa
potansiyel olarak olumsuz bir etki yaratmak i¢in gereken egzersiz yogunlugunun iist seviyesi
konusunda biiyiik bir arastirma boslugu bulunmaktadir. Bu nedenle tiim gebelere yonelik
standart bir gebelik egzersiz rehberi bulunmamaktadir (35). Ancak hem Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) hem de Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji Kilavuzlari, kontrendikasyonu
olmayan tiim gebe ve dogum sonu donemdeki kadinlara, gebelikten dnce hareketsiz olsalar bile
her hafta en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir (36).
Gebelik sirasinda kadinlar egzersizin faydalart ve kontrendikasyonlar1 konusunda
bilgilendirilmeli, gebenin ve fetiisiin iyilik hali degerlendirildikten sonra diisiik riskli bir gebelik
s0z konusu ise egzersiz yapma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Calismada GETO Bilgi Alt Boyutu ile gebelerin ve eslerinin dgrenim durumu, gebelerin
calisma durumu, gelir algisi, sigara icme durumu ve gebelikte egzersiz yapma durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunmugtur. Buna gore esi ve kendisi yliksekdgretim mezunu, ¢alisan, yiiksek
gelir algisina sahip, sigara kullanmayan ve gebelik siiresince egzersiz yapan kadinlarin egzersiz
bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Al Bloshi ve ark (2023) tarafindan yapilan ¢alismada geng,
diistik egitim diizeyine sahip, kronik hastaliga sahip ve evli kadinlarin daha diisiik egzersiz bilgi
diizeyine sahip oldugunu belirlenmistir (37). Cin’de yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
kadinlarin egitim diizeyi ve daha 6nce dogum yapma durumunun egzersize yonelik tutumlarini
etkiledigi belirlenmistir (38). Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin egzersizin faydalari1 konusunda
daha fazla bilgili olmasi, cocuk sahibi olan kadinlarin da daha 6nce yasamis oldugu annelik
tecriibesinden ve ¢ocuklarina karst duydugu sorumluluktan dolay1 egzersize daha olumlu
yaklagmasi beklenen bir durumdur.

Calismadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise gebelikte yasanan semptomlar giinliik
aktiviteyi sinirladikga egzersize yonelik bilgi diizeyinin ve tutum diizeyinin distigiidiir.
Yapilan ¢caligmalar da gebelerin ¢ogunlukla gebelik komplikasyonlarindan korkma, uyusukluk,
sabah bulantilari, kusma nedeniyle egzersizden kagindigi belirlenmistir (38-40). Gebelik
boyunca yapilan egzersizin, preeklampsi ve gebelikte kilo alimi riskinde azalma ve kan basinci
regiilasyonunda iyilesmeler dahil olmak iizere bir¢ok faydasi bulunmaktadir (41). Gebeler
egzersiz ve anne ve bebek sagligi lizerindeki olumlu etkileri konusunda bilgilendirilmeli,
egzersiz yapmasina engel olan herhangi bir komplikasyon yok ise hafif gebelik semptomlarina
ragmen egzersize devam etmesi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma verileri ¢evrim igi olarak toplanmistir. Bu nedenle sadece internet erisimi olan
kadinlar anketi cevaplayabilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma dogrultusunda elde edilen sonuglara gore gebelikte goriilen semptomlar ¢ok
sik yasanmasa da cogu gebenin giinliik aktivitelerini kisitlamakta, yasam kalitesini ciddi
manada etkilemektedir. Bu semptomlarin azaltilmasi ve/veya giderilmesine yonelik girisimlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ote yandan gebelerin biiyiik cogunlugunun gebelikte egzersize yonelik
tutumlar1 olumlu seyretmektedir. Fakat diinya genelinde gebelerin egzersize yonelik bilgi
diizeyleri yeterli diizeyde degildir ve gelistirilmesi anne ve bebek agisindan son derece 6nem
arz etmektedir. Kadinlar prekonsepsiyonel donemde ve gebelik siiresince egzersizin anne ve
cocuk saglig1 lizerine yararlar1 ve hangi egzersizleri yapabilecegi konusunda ebeler tarafindan
bilgilendirilmelidir. Ayrica gebe egitim siifinda verilen egitimlere gebelikte egzersiz konusu
da eklenmelidir. Gebelik siiresince goriilen semptomlar ile kadinin egzersiz yapma durumu
sorgulanmali, kadinlar gebelik siirecinde daha hareketli olmalar1 i¢in ebeler tarafindan
cesaretlendirilmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (tarih: 03.11.2022,
karar no: 2022/1092) almmustir. Arastirma Diinya Tip Birligi (WM1) HELSINKI Bildirgesi
(ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAII Bildirgesi) Iyi Klinik Uygulamalar1 kurallarina
uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi
Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan gebelerimize calismamiza verdikleri desteklerden otiirii tesekkiir
ederiz.
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