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ÖZ 

Amaç: Çalışmada gebelik semptomları ile egzersiz tutumu arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Analitik nitelikte tasarlanan çalışma Kasım 2022- Mart 2023 tarihleri arasında Türkiye genelinde çevrimiçi olarak 
toplam 200 gebe ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Gebelik Semptom Envanteri, Gebelerde 
Egzersiz Tutum Ölçeği kullanılmıştır. Gebelerin tanıtıcı bilgileri ve ölçek puanları arasındaki farkı belirlemek için bağımsız 
gruplarda t testi (parametrik olmayan koşullarda Mann Whitney-U testi) ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek 
için korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) birinci kısım puan ortalaması 45.92±16.40, ikinci kısım puan 
ortalaması ise 73.59±13.28’dir. Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği (GETÖ) Bilgi Alt Boyutu 93.99±12.89, Bariyer Alt Boyutu 
37.18±6.60, toplam puan ortalaması ise 131.30±15.50 bulunmuştur. GSE ikinci kısım ile GETÖ Bilgi Alt Boyut ve GETÖ 
toplam puan arasında negatif düzeyde ilişki bulunmuştur (p<0.05). Gebelikte yaşanan semptomların günlük aktiviteleri 
kısıtlama durumu arttıkça gebelerin egzersize karşı tutum ve bilgi düzeyinin de azaldığı belirlenmiştir (p<0.05). 
Sonuç: Araştırma sonucu, gebelikte yaşanan semptomların günlük aktiviteleri kısıtlama durumu arttıkça gebelerin egzersize 
karşı tutumlarının olumsuz etkilendiğini ve fiziksel aktivitelere ilişkin bilgi düzeylerini arttırma isteklerinin azaldığını 
göstermektedir. Gebelik süresince görülen semptomlar ile kadının egzersiz yapma durumu sorgulanmalı, kadınlar gebelik 
sürecinde daha hareketli olmaları için ebeler tarafından 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 
93.99±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. GİRİŞ 

Gebelik, fertilizasyonu takiben implantasyonun tamamlanması ile başlayan, fetüsün 
gereksinimlerini karşılarken aynı zamanda anne vücudundaki dengeyi koruyan, doğum eylemi 
ve postpartum sürece hazır olabilme amacıyla vücutta işlevsel birtakım değişimlerin 
gerçekleştiği dinamik bir süreçtir (1). Gebelikte görülen bu değişimlere bağlı olarak kadınlar 
bazı semptomlar yaşarlar (1,2). Bazılarının tam nedeni bilinmemekle birlikte bu semptomların 
birçoğunun görülme sebebi, gebelikle beraber vücutta yaşanan hormonal değişimler ve 
büyüyen uterus kaynaklıdır. Her gebenin gebeliği süresince bu semptomlardan en az birkaç 
tanesini deneyimlediği bildirilmiştir. Bu semptomlar gebeden gebeye hatta aynı gebede bir 
gebelikten diğer gebeliğe göre farklılık gösterebilir ve ikinci trimestere geçişle birlikte azalma 
eğilimi göstermektedir (1,3,4).  

En sık görülen semptomlar ise halsizlik-yorgunluk, bulantı-kusma, acı tükürük salgısı 
(pityalizm), hemoroid, sık idrara çıkma, üriner sistem enfeksiyonu, vajinal akıntıda artma, dişeti 
kanaması ve memelerde hassasiyettir. Gebeliğin denge dönemi olarak adlandırdığımız ikinci 
trimester ve gebeliğin son dönemi olarak kabul ettiğimiz üçüncü trimesterde ise gebeler; baş 
ağrısı, iştahta artma, çarpıntı, mide yanması (reflü), ödem, konstipasyon, uyku problemleri, bel-
sırt ağrısı, deride çatlak, bacak krampları, karpal tunel sendromu, solunum sıkıntısı ve anksiyete 
gibi semptomlar yaşayabilirler (4,5).  

Egzersiz, düzenli ve tekrarlı vücut hareketlerini içeren fiziksel aktivite anlamına 
gelmektedir (6). Kadınlar, gebelikte meydana gelen değişimlere bağlı semptomlar yaşarken 
düzenli egzersiz yapıyorlarsa bunu sürdürmektedir. Ancak düzenli egzersiz yapmayan kadınlar, 
hangi egzersiz türünü ne sıklıkta ve ne yoğunlukta yapmaları gerektiği konusunda tereddüt 
yaşamaktadır. Yapılan bir meta-analiz çalışmasından elde edilen sonuçlara göre, gebelikte 
yapılması gereken egzersiz yoğunluğu konusunda net bir sonuca ulaşılamamış; bu nedenle 
gebelere, kesin kanıt elde edilene kadar orta yoğunlukta aerobik egzersiz yapabilecekleri 
önerilmiştir (6). Ancak bazı gebeler, egzersiz yapmanın bebeğe zarar verebileceği kaygısıyla 
egzersiz yapmaktan kaçınmakta, bazıları ise egzersiz konusunda yeterli danışmanlık hizmeti 
alamadıkları için bilgi eksikliği yaşamaktadır. Gebeler ayrıca yaşadıkları halsizlik, bulantı- 
kusma semptomlarından ötürü ve bunun yanında yaşamlarındaki diğer rolleri (eşlik, annelik 
vs.) sebebiyle vakitleri olmadığı için egzersiz yapamamaktadır. Buna rağmen egzersiz 
konusunda danışmanlık alan ve sosyal destek gören kadınlar gebelik süresince egzersize devam 
etmektedir (7).   

Gebelik süresince yapılan egzersiz kadının fiziksel direncini arttırmasının yanı sıra 
gebelikte anksiyeteye bağlı depresyon görülme riskini de azaltmaktadır (8). Aynı zamanda 
gebelikte yapılan egzersizin kadınların bel ve pelvik ağrı şikayetlerini azalttığı, kadınların uyku 
kalitesini ise arttırdığı belirlenmiştir (8-10). Literatürde gebelik döneminde yapılan egzersizin 
gebelikte yaşanan bazı semptomlar üzerinde etkisini belirleyen çalışmalar bulunmakla birlikte 
yaşanan semptomların egzersiz tutumu ile ilişkisine yönelik herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır (10-14). Çalışma gebelikte görülen semptomların egzersiz tutumu ile ilişkisinin 
belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Araştırma Soruları 
1. Gebelerin gebelik semptom düzeyi nedir? 
2. Gebelerin egzersiz tutum düzeyi nedir? 
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3. Gebelik semptomları ile egzersiz tutumu arasında ilişki var mıdır? 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Araştırmanın Türü  

Tanımlayıcı ve analitik bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kasım 2022- Mart 2023 tarihleri arasında Türkiye genelindeki 
tüm gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.7 programı ile Can 
Gürkan ve Ekşi Güloğlu’nun (2020) çalışmasında bilinen puanı (41 ± 10.5) iki puanlık sapma 
içinde %85 güçle 0.05 anlamlılık düzeyi, orta etki (0.30) baz alınarak 200 kişi olarak 
hesaplanmıştır. (11). Veri kaybı göz önüne alınarak %10 fazlasının (210 gebe) araştırmaya 
dahil edilmesi planlanmış olup çalışma toplam 200 gebeye ulaşıldığında sonlandırılmıştır. 
Formu eksik dolduran toplam 14 gebe çalışma dışı bırakılmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Çalışma verileri araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan ‘Kişisel Bilgi 
Formu’ ‘Gebelik Semptom Envanteri, ‘Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği’ kullanılarak online 
veri tabanı aracılığıyla toplanmıştır. Anketler googleforms.com adresinde oluşturulmuş, 
araştırmacıların sosyal medya hesaplarında paylaşılarak gebelerin anketi doldurmaları 
istenmiştir. Çevrimiçi ankete araştırma hakkında ayrıntılı bilgi eklenmiş ve gebelerin çalışmaya 
katılmayı kabul ettiklerine dair onay kutusunu işaretlemeleri istenmiştir. Araştırmaya iletişime 
açık ve mental olarak sağlıklı, okur yazar, 18 yaş ve üzeri, spontan olarak gebe kalmış, sağlıklı 
ve tek fetüse sahip tüm gebeler dahil edilmiştir. Mevcut psikiyatrik hastalık öyküsü ve tedavi 
hikayesi olan, gebelik ile ilgili komplikasyon yaşamış (preeklampsi, diyabet vb) olan gebeler 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek hazırlanan, katılımcıların sosyo- 
demografik özellikleri (öğrenim düzeyi, yaş, çalışma durumu vb.) ile gebelik haftasını, gebelik 
döneminde yaşadıkları semptomları ve bu semptomların azaltılıp iyileştirilmesinde egzersiz 
tutumlarını belirlemeyi amaçlayan 16 soruluk formdur (4, 11). 

Gebelik Semptom Envanteri 

Ölçek gebelik semptomlarını belirlemek amacıyla Foxcroft ve ark. (2013) tarafından 
geliştirilmiş olup, Can Gürkan ve Ekşi Güloğlu (2020) tarafından Türkçe geçerlik ve 
güvenilirliği yapılmıştır (3, 11). Envanter gebelikte görülebilecek semptomların yer aldığı 43 
sorudan oluşmaktadır. Verilen ifadelere kadınların katılma durumu sol taraftaki ilk kesitte 0 
(olumsuz düşünce) ile 3 (olumlu düşünce) arasında, sağ taraftaki ikinci kesitte ise sol kısımdaki 
cevap puanlaması 1 ila 3 arasında ise seçilmek üzere sözel ifadelerce derecelendirilmiştir. 
Envanterin ilk bölümünde gebelikte yaşanan semptomların sıklığı 4’lü likert tipindeki skalayla 
değerlendirilmektedir. Her semptom 0 ila 3 arasında (asla (0), nadiren (1), bazen (2), sık sık 
(3)) şeklinde puanlanır. Birinci bölümden alınabilecek toplam puan 0-126 arasındadır. Ölçeğin 
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ikinci bölümünde semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu 3’lü skala kullanılarak 
değerlendirilmektedir. Her semptomun günlük aktiviteyi sınırlama durumu 1 ila 3 arasında 
(kısıtlamaz (1), az kısıtlar (2), çok kısıtlar (3)) şeklinde puanlanır. GSE’nin ikinci bölümünden 
alınabilecek toplam puan 42-126 arasındadır. GSE’nin ikinci bölümünden alınan puan arttıkça, 
yaşanan semptomların günlük aktiviteleri sınırladığından, puan azaldıkça semptomların günlük 
aktiviteleri sınırlamadığından söz edilir. GSE’nin güvenirliğini saptamak amacıyla, yapılan 
analizler sonucunda 42 maddelik GSE’nin iç tutarlılık kat sayısını gösteren Cronbach’s Alpha 
katsayısı 0.82 saptanmıştır (11). Bu çalışmada Cronbach’s Alpha değeri 0.76 bulunmuştur.  

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 

Ölçeğin Toprak Çelenay ve ark (2021) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır 
(12). Ölçek 37 sorudan oluşan iki boyutlu likert tipinde bir ölçektir. Ölçek 1 puan “Kesinlikle 
katılmıyorum”, 2 puan “Katılıyorum”, 3 puan “Kararsızım”, 4 puan “Katılıyorum”, 5 puan 
“Kesinlikle katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Toprak Çelenay ve ark. tarafından ölçeğin 
tamamı için Cronbach’s alfa değeri 0.90, bilgi ve fayda alt boyutu için 0.91 ve engel alt boyutu 
için 0.87 olarak bulunmuştur. Gebeler için EAS-Türkçe geçerli ve güvenilir bir araç olarak 
değerlendirilmiştir (12). Bu çalışmada Cronbach’s Alpha değeri 0.88 bulunmuştur. Ölçek 
kullanım izinleri ölçek sahiplerinden mail adresleri aracılığıyla alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social Science (SPSS) 
20.0 paket programında gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını 
belirlemek amacıyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanılmıştır. Veri analizinde 
gebelerin tanıtıcı bilgileri sayı ve yüzde dağılımları olarak verilmiştir. Gebelerin tanıtıcı 
bilgileri ve ölçek puanları arasındaki farkı belirlemek için bağımsız gruplarda t testi (Parametrik 
olmayan koşullarda Mann Whitney-U testi) gebelerin ölçek puanlarının ilişkisini incelemek 
için korelasyon analizi kullanılmıştır. Gebelerin tanıtıcı bilgileri ve ölçek puanları arasındaki 
farkı belirlemek için bağımsız gruplarda t-testi (parametrik olmayan koşullarda Mann-Whitney 
U testi), ölçek puanları arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson korelasyon analizi 
(parametrik olmayan koşullarda Spearman korelasyon analizi) kullanılmıştır. Verilerin 
istatistiksel anlamlılık durumu p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 26.67±5.00 (Min=19, Max=41), gebelik 
haftası ortalaması 30.28±9.63 (Min=12, Max=41) olarak belirlenmiştir. Gebelerin %41.0’nin 
ve eşlerinin %38.0’nin üniversite ve üzeri öğrenim düzeyine sahip olduğu, %21.5’inin çalıştığı 
ve %83.5’nin aylık gelirinin orta düzey olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin %81’inin ilk gebeliği 
olduğu ve %24.0’ünün gebelik süresince düzenli egzersiz yaptığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

GSE birinci kısım puan ortalaması 45.92±16.40, ikinci kısım puan ortalaması ise 
73.59±13.28’dir. Birinci kısım gebelikte yaşanan semptomların sıklığını, ikinci kısım ise 
semptomların günlük aktiviteyi sınırlama durumunu göstermektedir. Her iki kısımdan da 
alınabilecek en yüksek puan 126 olduğu için gebelerin semptomları çok sık yaşamasa da günlük 
aktivitelerini kısıtladığı görülmektedir. Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği (GETÖ) Bilgi Alt  

 
Tablo 1. Gebelerin Tanımlayıcı ve Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı. 
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Özellikler n % 
Öğrenim Durumu 
İlköğretim 46 23.0 
Lise 72 36.0 
Üniversite ve üzeri 82 41.0 
Eşinin Öğrenim Durumu 
İlköğretim 58 29.0 
Lise 66 33.0 
Üniversite ve üzeri 76 38.0 
Çalışma Durumu 
Evet 43 21.5 
Hayır 157 78.5 
Eşinin Çalışma Durumu 
Evet 187 93.5 
Hayır 13 6.5 
Sosyal Güvence Durumu 
Var 154 77.0 
Yok 46 23.0 
Ailenin Aylık Gelir Düzeyi 
Gelir giderden az (Düşük)  16 8.0 
Gelir gidere denk (Orta) 167 83.5 
Gelir giderden çok (Yüksek)  17 8.5 
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu 
Kullanıyor 22 11.0 
Kullanmıyor 178 89.0 
Parite 
Primipar 162 81.0 
Multipar 28 19.0 
Gebelikten önce düzenli egzersiz yapma durumu 
Evet 38 19.0 
Hayır 162 81.0 
Gebelik süresince düzenli egzersiz yapma durumu 
Evet 48 24.0 
Hayır 152 76.0 
TOPLAM 200 100 

Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği (GETÖ) Ölçek Alt 
Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları. 

Değişkenler   
 GSE 1. Kısım 

Mean±SD 
GSE 2. Kısım 

Mean±SD 
GETÖ Bilgi 
Alt Boyutu 
Mean±SD 

GETÖ Bariyer 
Alt Boyutu 
Mean±SD 

GETÖ Toplam 
Puan 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 ortalaması ise 
131.30±15.50 bulunmuştur. Bu ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 185 olduğu göz önüne 
alındığında gebelerin egzersize karşı olumlu bir tutum içerisinde olduğu söylenebilir (Tablo 2). 
Tablo 3’de gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile GSE ve GETÖ arasındaki 
ilişki gösterilmektedir. Gebelerin semptom görülme sıklığı ile öğrenim durumları arasında ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). İlköğretim mezunu kadınların GSE birinci kısım puanı 
(49.52±15.71) lise ve üniversite üzeri mezunlardan daha yüksektir (sırasıyla 41.74±16.85 ve 
46.72±15.36). Gebelikte görülen semptomların günlük aktiviteyi kısıtlama durumu ile 
gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
GETÖ Bilgi Alt Boyutu ile gebelerin ve eşlerinin öğrenim durumu, gebelerin çalışma durumu,  
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Tablo 3.Gebelerin Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği (GETÖ) Ölçek 
Puanları ile Tanımlayıcı ve Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması. 

Ölçekler GSE 1. Kısım 
Mean±SD 

GSE 2. Kısım 
Mean±SD 

GETÖ Bilgi 
Alt Boyutu 
Mean±SD 

GETÖ 
Bariyer Alt 

Boyutu 
Mean±SD 

GETÖ Toplam 
Puan 

Mean±SD 

 

Öğrenim Durumu 
İlköğretima 49.52±15.71 72.02±12.33 90.27±11.78 36.45±6.22 127.18±15.93  
Liseb 41.74±16.85 74.64±13.52 92.47±13.78 38.07±6.90 130.54±14.99  
Üniversite ve 
üzeric 

46.72±15.36 72.91±13.48 97.08±12.38 36.88±6.60 134.29±15.58  

p* 0.014b,c<a 0.566 0.013 a,b<c 0.422 0.036 a,b<c  
Eşinin Öğrenim Durumu 
İlköğretima 47.24±16.16 73.38±11.95 89.42±14.91 36.84±5.92 126.26±16.04  
Liseb 45.67±16.66 72.06±13.83 94.50±9.80 36.96±6.86 131.46±12.97  
Üniversite ve 
üzeric 

44.16±15.92 74.40±13.67 97.02±13.02 37.72±6.98 135.09±16.46  

p* 0.414 0.668 0.002 a,b<c 0.651 0.004a<b<c  
Çalışma 
Durumu 

      

Evet 44.90±16.67 72.83±14.59 99.04±10.80 38.39±6.72 137.44±14.67  
Hayır 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  
Eşinin Çalışma Durumu 
Evet 45.88±15.82 73.30±13.40 94.40±13.11 37.22±6.79 131.76±15.80  
Hayır 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 Güvence 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 Aylık Gelir Algısı 
Gelir giderden 
az (Düşük)a 

36.68±19.59 69.87±13.88 88.62±15.56 37.43±5.30 126.06±16.17  

Gelir gidere 
denk (Orta)b 

46.47±15.70 73.98±13.02 93.93±12.72 37.11±6.79 131.21±15.64  

Gelir giderden 
çok (Yüksek)c 

44.86±16.04 69.93±14.49 100.26±11.03 38.13±6.37 138.40±12.87  

p* 0.060 0.376 0.035c>a,b 0.950 0.092  
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu 
Kullanıyor 51.27±18.37 75.50±15.73 88.81±9.40 37.27±6.15 126.09±9.94  
Kullanmıyor 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  

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

 

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 91.36±14.24 36.83±6.19 128.19±17.34  
p*** 0.838 0.787 0.102 0.590 0.085  
Gebelikten önce düzenli egzersiz yapma durumu 
Evet 47.57±16.29 76.60±12.81 97.63±12.09 36.36±7.39 134.00±16.41  
Hayır 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 süresince düzenli egzersiz yapma durumu 
Evet 45.64±17.27 75.52±15.22 97.66±12.68 36.85±7.77 135.06±16.55  
Hayır 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  
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gelir algısı sigara içme durumu ve gebelikte egzersiz yapma durumu arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Üniversite ve üzeri öğrenim düzeyine sahip gebe kadınların GETÖ Bilgi Alt 
Boyutu puanı ortalaması 97.08± 6.60 olup lise ve İlköğretim düzeyinde öğrenime sahip olan 
gebe kadınların puan ortalamalarına (sırasıyla 92.47±13.78 ve 90.27±11.78) göre daha 
yüksektir. Eşi yükseköğretim mezunu olan kadınların  eşi lise ve ilköğretim mezunu olan 
kadınlara göre (sırasıyla 97.02±13.02, 94.50±9.80, 89.42±14.91), çalışan kadınların 
çalışmayanlara göre (sırasıyla 99.04±10.80, 92.56±13.23), yüksek gelir algısına sahip olanların 
orta ve düşük gelirlilere göre (sırasıyla 100.26±11.03, 93.93±12.72, 88.62±15.56), sigara 
kullanmayan gebelerin kullananlara göre (sırasıyla 94.64±13.26, 88.81±9.40) gebelik süresince 
egzersiz yapan kadınların yapmayanlara göre (sırasıyla 97.66±12.68, 92.79±12.91) GETÖ 
Bilgi Alt Boyutu  egzersiz bilgi düzeyleri daha yüksektir (p<0.05). 

GETÖ Bariyer Alt Boyutu ile gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 
arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). GETÖ toplam puan ortalaması kendisi ve eşi 
yükseköğretim mezunu, çalışan ve sigara içmeyen kadınlarda diğer gruptaki kadınlara göre 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).   

Tablo 4’te Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 
(GETÖ) ölçek alt boyut ve toplam puan ortalamaları korelasyon katsayıları verilmiştir. GSE 
ikinci kısım ile GETÖ Bilgi Alt Boyut ve GETÖ toplam puan arasında negatif düzeyde anlamlı 
ilişki bulunmuştur (p<0.05). 
Tablo 4. Gebelikte Semptom Envanteri (GSE) ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği (GETÖ) Ölçek Alt Boyut ve 
Toplam Puan Ortalamaları Korelasyon Katsayıları. 

4. TARTIŞMA 

Araştırma gebelik semptomları ile egzersiz tutumu arasındaki ilişki hakkında bilgi 
vermektedir. Gebelerin semptomları çok sık yaşamasa da semptomlar nedeniyle günlük 
aktivitelerinin kısıtlandığı görülmektedir. Gebelik döneminde en çok hiperemezis gravidarum, 
bel ağrısı ve üriner inkontinans görülmektedir (13-26). Bu çalışma ve alanyazın kadınların 
çoğunlukla gebelikle ilgili semptomları yaşadığını göstermektedir.  

Çalışmada gebelerin semptom görülme sıklığı ile öğrenim durumları arasında ilişki 
olduğu belirlenmiştir. İlköğretim mezunu kadınlar diğer gruptaki kadınlara göre daha sık 
gebelik semptomu yaşadığını belirtmiştir. Wuytack ve ark. (2020) çalışmasında gebeliğe bağlı 
pelvik ağrının fazla kilolu/obez olmak, çocuk sahibi olmak, genç yaş, düşük eğitim düzeyi, 
gebelik öncesi egzersiz yapmamak, fiziksel olarak zorlayıcı işler, geçmişte sırt 
travması/hastalığı varlığından etkilendiğini belirlemiştir (27). Başka bir çalışmada da daha önce 
doğum yapan kadınların gebelikle ilgili semptomları doğum yapmayan kadınlara göre daha 
fazla yaşadığı belirlenmiştir (28). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise tam tersine gebelik sayısı 
arttıkça gebelik semptom puan ortalamalarının düştüğü görülmektedir (29, 30). Bu durumun 
Türk toplumunda kadının çocuğunun bakımına yönelik sorumluluklarının daha fazla 
olmasından ve bu sorumluluğun bilinciyle gebelikte yaşadığı semptomlara çok 
odaklanmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

 GETÖ Bilgi Alt Boyutu 
Mean±SD 

GETÖ Bariyer Alt 
Boyutu Mean±SD 

GETÖ Toplam Puan 
Mean±SD 

GSE 1. Kısım r: -0.21 
p: 0.768 

r: -0.130 
p: 0.067 

r: -0.075 
p: 0.290 

GSE 2. Kısım 
 

r: -0.143 
p: 0.043 

r: -0.066 
p: 0.357 

r: -0.143 
p: 0.043 



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2025: 9(3); 321-332 
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 
 

328 
 

Gebelerin Egzersiz Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
değerlendirildiğinde gebelerin egzersize karşı olumlu bir tutum içerisinde olduğu 
görülmektedir.  Harrison ve ark (2018) çalışmasında gebelerin fiziksel aktiviteye yönelik 
olumlu tutumlara sahip olduğu; fiziksel aktiviteyi önemli, faydalı ve güvenli olarak 
tanımladıkları belirlenmiştir. Fiziksel aktivitenin önündeki engeller ise ağırlıklı olarak 
yorgunluk, zaman eksikliği ve gebelik rahatsızlıkları gibi kişisel durumlar olarak saptanmıştır 
(31). Yapılan çalışmalar da kadınların gebelikte fiziksel egzersiz konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmadığını ancak çoğunluğunun olumlu tutuma sahip olduğu görüşünü desteklemektedir 
(32-34). Gebelikte egzersizin olumlu fiziksel ve fizyolojik etkiler sağlayabileceği genel olarak 
bilinmekte ve kabul edilmektedir. Bununla birlikte, egzersiz sıklığının üst sınırları ve eğer varsa 
potansiyel olarak olumsuz bir etki yaratmak için gereken egzersiz yoğunluğunun üst seviyesi 
konusunda büyük bir araştırma boşluğu bulunmaktadır. Bu nedenle tüm gebelere yönelik 
standart bir gebelik egzersiz rehberi bulunmamaktadır (35). Ancak hem Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) hem de Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji Kılavuzları, kontrendikasyonu 
olmayan tüm gebe ve doğum sonu dönemdeki kadınlara, gebelikten önce hareketsiz olsalar bile 
her hafta en az 150 dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite yapmalarını önermektedir (36). 
Gebelik sırasında kadınlar egzersizin faydaları ve kontrendikasyonları konusunda 
bilgilendirilmeli, gebenin ve fetüsün iyilik hali değerlendirildikten sonra düşük riskli bir gebelik 
söz konusu ise egzersiz yapma konusunda cesaretlendirilmelidir.  

Çalışmada GETÖ Bilgi Alt Boyutu ile gebelerin ve eşlerinin öğrenim durumu, gebelerin 
çalışma durumu, gelir algısı, sigara içme durumu ve gebelikte egzersiz yapma durumu arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna göre eşi ve kendisi yükseköğretim mezunu, çalışan, yüksek 
gelir algısına sahip, sigara kullanmayan ve gebelik süresince egzersiz yapan kadınların egzersiz 
bilgi düzeyleri daha yüksektir. Al Bloshi ve ark (2023) tarafından yapılan çalışmada genç, 
düşük eğitim düzeyine sahip, kronik hastalığa sahip ve evli kadınların daha düşük egzersiz bilgi 
düzeyine sahip olduğunu belirlenmiştir (37). Çin’de yapılan bir çalışmada da benzer şekilde 
kadınların eğitim düzeyi ve daha önce doğum yapma durumunun egzersize yönelik tutumlarını 
etkilediği belirlenmiştir (38). Eğitim düzeyi arttıkça kadınların egzersizin faydaları konusunda 
daha fazla bilgili olması, çocuk sahibi olan kadınların da daha önce yaşamış olduğu annelik 
tecrübesinden ve çocuklarına karşı duyduğu sorumluluktan dolayı egzersize daha olumlu 
yaklaşması beklenen bir durumdur.  

Çalışmadan elde edilen bir diğer önemli bulgu ise gebelikte yaşanan semptomlar günlük 
aktiviteyi sınırladıkça egzersize yönelik bilgi düzeyinin ve tutum düzeyinin düştüğüdür. 
Yapılan çalışmalar da gebelerin çoğunlukla gebelik komplikasyonlarından korkma, uyuşukluk, 
sabah bulantıları, kusma nedeniyle egzersizden kaçındığı belirlenmiştir (38-40). Gebelik 
boyunca yapılan egzersizin, preeklampsi ve gebelikte kilo alımı riskinde azalma ve kan basıncı 
regülasyonunda iyileşmeler dahil olmak üzere birçok faydası bulunmaktadır (41). Gebeler 
egzersiz ve anne ve bebek sağlığı üzerindeki olumlu etkileri konusunda bilgilendirilmeli, 
egzersiz yapmasına engel olan herhangi bir komplikasyon yok ise hafif gebelik semptomlarına 
rağmen egzersize devam etmesi konusunda cesaretlendirilmelidir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma verileri çevrim içi olarak toplanmıştır. Bu nedenle sadece internet erişimi olan 
kadınlar anketi cevaplayabilmiştir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma doğrultusunda elde edilen sonuçlara göre gebelikte görülen semptomlar çok 
sık yaşanmasa da çoğu gebenin günlük aktivitelerini kısıtlamakta, yaşam kalitesini ciddi 
manada etkilemektedir. Bu semptomların azaltılması ve/veya giderilmesine yönelik girişimlere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Öte yandan gebelerin büyük çoğunluğunun gebelikte egzersize yönelik 
tutumları olumlu seyretmektedir. Fakat dünya genelinde gebelerin egzersize yönelik bilgi 
düzeyleri yeterli düzeyde değildir ve geliştirilmesi anne ve bebek açısından son derece önem 
arz etmektedir. Kadınlar prekonsepsiyonel dönemde ve gebelik süresince egzersizin anne ve 
çocuk sağlığı üzerine yararları ve hangi egzersizleri yapabileceği konusunda ebeler tarafından 
bilgilendirilmelidir. Ayrıca gebe eğitim sınıfında verilen eğitimlere gebelikte egzersiz konusu 
da eklenmelidir. Gebelik süresince görülen semptomlar ile kadının egzersiz yapma durumu 
sorgulanmalı, kadınlar gebelik sürecinde daha hareketli olmaları için ebeler tarafından 
cesaretlendirilmelidir. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın yapılabilmesi için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (tarih: 03.11.2022, 
karar no: 2022/1092) alınmıştır. Araştırma Dünya Tıp Birliği (WM1) HELSİNKİ Bildirgesi 
(ve/veya Dünya Psikiyatri Birliği HAWAII Bildirgesi) İyi Klinik Uygulamaları kurallarına 
uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması yoktur. 

Teşekkür 

Araştırmaya katılan gebelerimize çalışmamıza verdikleri desteklerden ötürü teşekkür 
ederiz. 
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