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OZET

Bu arastirma, gebelerde egzersizin yasam Kkalitesi tizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.

Arastirmanin evrenini; Malatya il merkezinde bulunan 10 Aile Saglig
Merkezine kayitli 580 gebe olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini ise evreni bilinen

orneklem hesaplamasina gore minimal rneklem biiytikliigii olan 230 gebe olusturdu.

Tanimlayic1 olarak yapilan bu aragtirmanin verileri Malatya il merkezinde
bulunan Aile Sagligi Merkezlerinden ( Aytag Pasa ASM, Carmuzu ASM, Cavusoglu
ASM, Cosniik 1 ASM, Cosniik 2 ASM, Firat ASM, Goztepe 1 ASM, Goztepe 2
ASM, Goztepe 3 ASM, Sitmapinart ASM ) EKim 2013 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda
toplandi. Veriler gebe tanitim formu, egzersiz yarar ve engel 0lgegi, yasam kalitesi
6l¢egi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde;ytlizdelik dagilimlar, t testi, Varyans
Analizi (ANOVA) , Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ve Pearson Kolerasyon
testleri kullanildi.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %69.1°nin egzersizin faydalarini
bilmedigi, % 89.6’sinin egzersiz yapmadigi belirlendi. Egzersiz yapanlarin yasam
kalitesi mental saglik puanlar yiiksek ve istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu arastirmadaki gebelerde EYO ile YKFS puanlar1 arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptandi (0.268, p=0.001). Egzersiz yapma durumlari arttikga toplam

yasam kalitesi puanlarinin arttig1 belirlendi.

Sonug olarak; gebelerde egzersizin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptandi. Bu nedenle gebelerin yasam kalitesini ylikseltmek i¢in hemsireler
tarafindan egzersizin gebelikteki Oonemi, faydalari hakkinda egitim verilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadin, yasam kalitesi, egzersiz, ebe.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EXERCISE ON QUALITY OF LIFE IN
PREGNANCY

This study was conducted in order to determine the effects of exercising on

quality of life in pregnancy.

The population of the study was formed by 580 pregnants who were
registered to 10 Family Health Center located in the city center of Malatya. The
sample of the study, on the other hand, was formed by 230 pregnants who had

minimal sample size according to known population sample size calculation.

The data of this descriptive study was collected between October 2013 and
September 2014 from the Family Health Centers (Ayta¢ Pasa FHC, Carmuzu FHC,
Cavusoglu FHC, Cosniik 1 FHC, Cosniik 2 FHC, Firat FHC, Goztepe 1 FHC,
Goztepe 2 FHC, Goztepe 3 FHC, Sitmapinart FHC) located in the city center of
Malatya. The data were collected using pregnant introductory form, exercise benefit
and barrier scale, quality of life scale. Percentage distributions, t test, Variance
Analysis (ANOVA), Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Pearson Correlation tests
were used in the analysis of the data. It was determined that 69.1% of the pregnants
participating to the study did not know the benefits of exercising and 89.6% did not
exercise. Quality of life mental health scores of those who exercised were determined
to be higher and statistically significant (p<0.05). A positive correlation was
determined between the EBS and LQPHS scores of the pregnants in this study
(0.268, p=0.001). It was also detected that the more exercise performed led to higher
total quality of life scores. In consequence, exercising was determined to positively
affect the quality of life in pregnants. Therefore, it is recommended that nurses
should give education regarding the importance and benefits of exercise during

pregnancy in order to increase the quality of life.

Keywords: Pregnant woman, quality of life, exercise, midwife



vii

ICINDEKILER
ONAY SAYFASI ... ii
TESEKKUR .....cootiiitiiiieisisisisssete sttt ese sttt enns Y%
OZET ..ttt v
ABSTRACT L.t Vi
ICINDEKILER ....oocviiitiiictsiie et vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .......cccoooviiiiiiiicsceseece e IX
TABLOLAR DIZINI ....ooiiiiiiiiiiiiciiisciee s X
1 GIRIS oottt 1
2.GENEL BILGILER ....c..coiiiiiiiiiiiiisiiciscrcss s 4
2.1 GebeliZIN TANIML c..oivviiiiiiiiii e 4
2.2 Gebelikteki Hormonal DegiSiKIIKIer ...........cooviriiiiiiiciiciieeee e 4
2.3 Gebelikte Genital Organlardaki DegisiklikIer ...........cocoviriiiiiiiiiiic e 5
2.4 Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler..........cccoviiiniiiiiiiiiiicnne, 5
2.5. Gebelikte Meydana Gelen Degisikliklerin Yasam Kalitesi ile iligkisi ................. 7
2.6.Y2SAM KALITEST ..eeuveiiiiieiiiiieeite sttt sttt sttt nne s 7
2.6.1 Yasam Kalitesi Kavraminin Tanimlanmasi ..........ccccevveerveniiniienieesie e 7
2.6.2. Yasam Kalitesinin Objektif-Subjektif Gostergeleri.........cocvviiiniiniiiiiiiennne, 8
2.6.3.Yasam Kalitesinin Alanlari .........ccccceiiiieiiiiiiiiieiiiesiies e 9
2.6.4 Saglikta Yasam Kalitesi ......cccociiiiiiiiiiiciiiceccee e 10
2.6.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmest ..........cooovvieiiiiiiiiicniiiiec e 11
2.7. EQzersiz Ve FiZiKSel AKLIVITE .........ocviiiie e 12
2.7.1. Gebelikte Egzersizin Kapsami..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiicics e 14
2.7.2. Gebelikte Egzersizin Yararlari........ccccccvoiiiiiniiiiciese e 14
2.7.3. Egzersizin sakincali olabilecegi durumlar ...........ccooeivviiiiiiiiinicc e 14
3. GEREC VE YONTEM ....cooiiiieicieicteteteete ettt s 16
3.1, Arastirmanin Tl . .....oeeeeiiiiiee s 16
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Zaman..........cccccocvvriiiiieniienie e 16
3.3. Arastirmanin Evren V& OrnekIemi ...........ccocoveveveveviverererieeeeeeeee e 16
3.4.NVErerin TOPIANMAST ....c.veveieiiiiieiiisese et bbb 17
3.4.1. Veri toplanma araglart............ccocviiiiiiiiiiiiie e 17

3.4.2. GEDE TaANITIN FOITIU ..ovvvnniiiiiiiieeiee ettt e e e ettt e s e e e e e e eess b seseeeseeeennes 17



viii

3.4.3.Yasam Kalitesi OIGEEi......cvvvrrreririeieeeeeieieeeeecectete et es sttt en e 17
3.4.4. Egzersiz Yarar ve Engel OICeFi ......ccvvveviveiviiireieiiieiiieesese e 18
3.5. Verilerin IstatiStKSel ANAIZI ......cevvvveveriveiiisereiisresseissse s 20
3.6. Arastirmanin EtiK TIKEIETT ......covvvivieeecieicece et 20
3.7. Arastirmanin StirliliKIart ... 21
4. BULGULAR ...ttt sttt et be e e aneenreas 22
5. TARTISMA ..ottt et sneenre s 30
6. SONUC ve ONERILER.........ccceoviuiuiiiiiiieciee ettt 32
e S USRS 41
EK 1: Gebe Tanitim FOrMU .......ccooiiiiiiiiiiiiicieceee e 41
EK 2: Yasam KaliteSi OICEEi ......cevevrririrereieiieeceeieieeseeceeie s, 44
EK 3: Egzersiz Yarar ve Engel OICeFi.......ccveviiiiiieriiriieiiieissce e 49
EK 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi ...........cccocevevcverrieevernnnss 52
EK 5: Etik KUrul Karart .......cooviiiiiiiiiei e 56

(076 ) 216)1Y 1 1SR ORRTR 59



ABD
AB
ACOG
BKi
DSO
EYEO
SF-36
SPSS

YKO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Avrupa Birligi

- American College of Obstetricians and Gyna-ecologists
: Beden Kitle indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Egzersiz Yarar Engel Olgegi

: Short Form-36

. Statistical Package for the Social Sciences

:Yasam kalitesi 6l¢egi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi ..........ccoevvvevvvevevevevennnn, 22
Tablo 4.2 Gebelerin Demografik Ozellikleri ile EYEO Yarar ve Engel Puanlarini

KarglagtiriimMast .......eeiveiiiieiie e 25
Tablo 4.3 Gebelerin Demografik Ozellikleri ile YKO Mental ve Fiziksel Puanlarinin
KarstlagtirImast .......cvveeieiiiec e 27
Tablo 4.4 Gebelerin YKO Alt Olceklerinden Aldiklart Puan Ortalamalart .................... 29
Tablo 4.5 EYEO ILE YKO Arasindaki Korelasyon ilisKiSi............ccocvvreverieeerrieennnn. 29



1. GIRIS

Gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve isyerindeki rollerinin
degistigi, anne ve bebek arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasamasal bir kriz
donemidir (1,2 ). Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda
onemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Anne viicudu bu
degisikliklere yeterli diizeyde uyum saglayamadiginda, anne ve fetiisiin sagligini
tehdit eden saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). Gebelikte yasanan fiziksel ve
ruhsal degisimler, ortaya ¢ikan rahatsizliklar gebenin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bedenin temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireyin hayatini
normal bir sekilde siirdiirmesi yasam kalitesini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yasam kalitesini hedefleri, beklentileri ve standartlar ile baglantil
olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini
algilama bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesinin pek ¢ok bileseni
bulunmaktadir. Bunlar saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme
ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak firsat ve cinsiyet esitligi, giinliik yasama katilma,
sayginlik ve giivenliktir. Bu bilesenlerin hepsi her birey i¢in dnemlidir. Bunlardan
birinin bile eksik olmas1 bireyin kaliteli yasam siirdiirme duygusunu zedeleyebilir.
Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinden ne Ol¢lide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili
ozelliklerin varligi veya yoklugundan ne Olgiide rahatsizlik hissettiklerinin

saptanmast amaglanmaktadir (5).

Hemsirelerin;  gebelerin  izlem ve  bakimi, saglik  sorunlarinin
degerlendirilmesi, riskli durumlarin saptanmasi, ileri sevk ve tedavisi, bakimi ve

yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir (2, 5).

Gebelik ve dogum sonras1 donemde kadin organizmasinda sadece destek ve
hareket sistemiyle sinirli kalmayan birgok fonksiyon degisikligi olusmaktadir.
Dogum sonu dénem bu degisikliklerin eski haline donebildigi 6nemli bir siirectir. Bu
degisikliklerin bazilar1 dogum sonu donemde eski haline donebilmekte, bazilari ise
kalict bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu donem siiresince kadin
organizmasina yardime1 olan en 6nemli etkenlerden biri de egzersizdir (6). Gebelikte

egzersizin anne ve fetiis agisindan bir¢ok yararimin oldugu bilinmektedir. Gebelikte



egzersizin dolasim ve sindirim iglevlerini diizenlemesi, annenin kilo kontroliinii
saglamasina yardimci olusu, dogum icin gereken kas aktivitesini desteklemesi,
dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirmasi gibi yararlarinin oldugu agiklanmaktadir (7).
Ayrica sirt agrilarini, ayaklarin sismesini, varis sorunlarini, hemoroit sikintilarini
engelleyebilecegi sdylenmektedir.Ozellikle sistemli olarak uygulanan gebelik ve
dogum sonu egzersizlerin fonksiyonel tedavide 6nemli rolii vardir (8). Gebelikte
egzersiz vajen ve perine kaslarmin eski tonusunu kazandirmak, perine bolgesindeki
O0demi azaltmak, dolasimi hizlandirmak, stres inkontinansi Onlemek, abdominal
kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla karin sarkmalarin1 ve bel agrilarin1 dnlemek

amactyla onerilmektedir (9).

Gebelikte uygun egzersizlerin yapilmasiyla gebelik donemi ve sonrasi
aktivitelerin az oldugu sedanter yasam tarzi ortadan kalkmaktadir. Gebelikte egzersiz
yapilmasiyla dncelikle kilolu (viicut kiitle indeksi>30 kg/m2) kadinlarda gestasyonel
diyabet gelisimi engellenmektedir (10, 11 ). Amerikan Diyabet Dernegi yalniz
diyetle normal kan seker diizeyi saglanamayan gebelerde egzersizin yardimci tedavi

olarak kullanilabilecegini dnermistir (6).

Saglik Bakanlig tarafindan 7 cografi bolgede, 7 ilde 30 yas iisti 15.468
bireyde yapilan ve “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasina gore
Tiirkiye’de bireylerin sadece %3.5’ inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 tespit

edilmistir (12).



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci

ile yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Gebeligin Tanimi

Gebelik; hastalikla saglik arasindaki mesafenin daraldigi, hassasiyetin
oldukea yiikseldigi, olaganiistii etkilesimleri olan fizyolojik bir siirectir. Her kadinin,
gebelik siirecini saglikli bir sekilde tamamlamasi, dogrudan sahip oldugu bir “Insan
Hakki”dir. Her gebelik, beraberinde potansiyel riskler tasimaktadir. Bu nedenle,
dogum oOncesi bakimin merkezinde, maternal ve fetal sagligin korunmasi,

stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yer almaktadir (8-13).

2.2 Gebelikteki Hormonal Degisiklikler

Gebelikteki endokrin degisiklikler, hem miktar hem de genislik olarak
endokrinolojide benzersizdir ve fetal-plasental fonksiyonlarin direkt ya da indirekt
sonucu olarak yavas yavas gelisir. Dolayisiyla embriyo-fetiis gebeligin endokrin
ortaminin sorumlusudur. Desidua baslangigta embriyonun beslenmesi i¢in kaynak
gorevi yapar daha sonra trofoblastik iggal fetus ve anne arasinda vaskiiler baglantilar
kurar. Trofoblastlar sitotrofoblast ve sinsitotrofoblast olarak iki farkli tabakaya
doniistir; Sinsitotrofoblast hiicreleri tarafindan salgilanan HCG gebeligin 9. giiniinde
anne plazmasinda saptanabilir. Erken gebelikte salgilanmaya baslayan HCG hizla
artar, 9-12. haftalarda pik degerlere ulasir, sonra azalir, plato ¢izer ve tiim gebelik
boyunca ayni seviyelerde devam eder. HCG korpus luteumun islevinin devam
etmesini saglar, bu etkiyle korpus luteumdan estradiol ve progesteron salgilanir, daha
sonra plasenta bunlar1 yeteri kadar iiretmeye baslayinca HCG geriler. Basarili
implantasyon, fetusun ilk tutunmasi ve varligimi siirdiirmesi igin progesteron
vazgecilmez bir maddedir. Progesteron daha sonra prolaktin salgilanmasini indiikler.
Aktarildig: fetusta kortizol, aldesteron sentezi i¢in substrat olarak kullanilir. Plasental
progesteron, artmis angiotensin II yapimi ile indirekt olarak maternal aldesteron
sekresyonunun, normal bir erkege veya gebe olmayan kadina gore 20 kattan daha
fazla artmasini saglayan bir uyaran gorevi goriir. Prostaglandin iiretimini ve uterus
kasmin oksitosin yanitin1 inhibe ederek gebeligin devamini saglar. Meme bezi
gelisimini uyarir, siit salg1 kapasitesini arttirir. Boylece progesteron gebeligin hakim

hormonudur (14). Gebelik boyunca dstrojen iiretimi de artar. Ostrojen yapimi C19



steroidlerinin plasental aromatizasyonu ile gerceklesir. C19 steroidleri dncelikle fetal
adrenal bezlerden iiretilirler. Ostrojen uterus kaslarmnin biiyiimesini, pelvis eklemleri
ve baglarinda gevseme ve yumusama yapar. Memenin kanal sisteminin biiylimesini
arttirir (14). Gebe bir kadinda tiretilen 0strojen miktar1 gebe olmayan bir kadinin {i¢
yilda iirettigi miktara esittir. Progesteron hormonu da gebe bir kadinda gebe olmayan
bir kadina gore 10 kat daha fazladir (15).

2.3 Gebelikte Genital Organlardaki Degisiklikler

Gebelikte uterusun agirligi 40-60 gram olan uterus doguma yakin 1000-1500
gram’a ulagmaktadir. Hamilelikten 6nce 1.5 cm olan uterus duvarmin kalinlig
artarak 2.5 cm’e ulagir.

Gebelik esnasinda servikste belirgin yumusama ve siyanoz gozlenir.
Dollenmeden hemen sonra ¢ok kalin mukus tikag servikal kanali kapatir. Gebelikte
ovulasyon ger¢eklesmez ve yeni folikiil gelisimi bir siireligine durur. Vulva ve perine
kaslarinda ve deride damarlanma artis1 ve hiperemi gelisir. Gebelik boyunca vajinal
salgilar artar, kalin ve beyaz bir akintidan olusur. Ph’s1 asidiktir ve 3,5 ile 6 arasinda

degisir (16,17).

2.4 Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi birgok insan i¢in 6zel bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagma alma beklentisi iginde olan anne igin ayni
zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir donem olmaktadir.
Gebelige sadece fizyolojik degisiklikler degil psikolojik ve sosyal degisiklikler de
eslik eder. Gebelerde fizyolojik degisikliklerin goriilmesi, hizli hormonal
degisimlerin olmasi, duygu durum ve diger psikiyatrik sendromlarin ortaya
¢ikmasinin bir nedeni olarak ileri siiriilmektedir (18).

Gebelik birgok anlam igerir. Gebe kadinin bu donemdeki reaksiyonlari
mutluluk, igrenme, 6fke, kaygi, korku ve depresyon olarak siralanabilir.

Cocuk sahibi olma icgiidiisii farkli bir psikodinamiktir; kadin sevdigi bir
partnerden bir sey yaratmak, yeni bir yasam kurmak, kendine ait bir arkadas ister
(19).

Ikinci trimester ebeveynler icin genellikle mutlu zamandir. Gebe kadin

cocugun durumu iizerine odaklanmistir ve bebegi kabul etme diisiinceleri



icerisindedir. Ugiincii trimester basladiginda artmis bir sekilde cocugun
koruyuculugunu istlenir, ¢ocugunu kaybetme korkusu hissederek hassaslasabilir
(20).

Gebeligin her doneminde goriilen fizyolojik ve psikolojik tepkiler farkli
olabilir. Gebeligin ilk donemlerinde bedensel diizenlemeler {izerinde yogunlasilir;
sabah bulantisiyla bas etme, meme hassasiyeti, fiziksel degisiklikler, cinsellik, diyet
ve egzersiz...

Gebelik sirasinda, gebe kadin hem fiziksel hem de fizyolojik smirlardaki
degisikliklere ayak uydurmaya c¢alismaktadir (21). Hamileligin ilerleyen
donemlerinde alinan kilolar kadinin goériiniimiinii degistirdigi icin bazi kadinlar
bundan olumsuz etkilenip eslerinin kendilerini begenmeyecegi endisesine
kapilabilirler (20). Kadin gebelik boyunca uyku ve yeme diizenindeki degisikliklerle,
bulanti ve kusmayla, cildindeki renk degisiklikleri ile, biiyliyen memeler ve kilo
artigiyla bas etmeye c¢alisir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar eski
haline doniip donmeyecegi konusunda endise tasiyabilir. Cogul gebeligi olan
kadinlarin viicut imaj1 konusundaki kaygi ve anksiyeteleri daha fazladir (20,22).

Kariyer sahibi kadinlarda annelik durumu ikilem yaratabilir; ¢ocugun
dogumunun Kariyerini nasil etkilenecegi konusunda kaygi tasiyabilir (20, 21 ).
Hamileligin son donemi yaklastikca dogum korkusu baglar. Bebegin normal olup
olmayacagi, saglikli, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi endisesi igerisine
girer. Dogum esnasinda c¢ekecegi acilarin disiincesi bile gebe kadinin biiyiik bir
kaygi yasamasina neden olabilmektedir. Bir an once dogum yapip, saglikli bir
sekilde bebegine kavusmak ister (22). Gebelik ¢ogu kadin igin stres faktoriidiir.
Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda kadinin annelige uyum saglamaya ¢aligmasi,
stresin asil kaynagidir. Bunun yam sira ¢evrenin kadindan iyi bir anne olmasini
beklemesi stresi arttirir (23). Gebelik ve dogum kadinin yasam siiresinde fizyolojik
olay olarak goriilmekle birlikte gebe ve ailesi i¢in ciddi biyopsikososyal adaptasyon
gerektiren yasam donemidir. Gebelik, kadimin biyopsikososyal dengesinin
bozuldugu, aile ve isyerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik
iliskisinin kuruldugu yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (24). Cok sayida
arastirmaci tarafindan gelisimsel bir kriz ya da kritik bir faz olarak degerlendirilen

gebeligin kadin yasamindaki yeri kuskusuz ¢ok onemlidir. Bibring ve arkadaslari



gebeligin bir kadin1 geri doniisiimsiiz olarak etkiledigini ve kalict bir psikolojik
degisiklik yarattigini sdylemislerdir (24, 25, 26, 27).

2.5. Gebelikte Meydana Gelen Degisikliklerin Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Giliniimiizde sagligin dl¢iimiinde kullanilan geleneksel gostergelerin (hastalik,
Olim, beklenen yasam umudu) bireylerin saglik diizeylerini tanimlamadaki
yetersizligi nedeniyle, bu konuya yasam kalitesi kavrami ile agiklik getirilmeye
calisilmaktadir (28).Yasam kalitesi yasami tiim yonleri ile birlikte degerlendirmeyi
amaglayan genis kapsamli bir kavramdir. Bu nedenle, yasam kalitesi hemen hemen
her bilimsel disiplinin ve toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina girmektedir (29) .

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam kalitesinde de degisiklige
neden olabilmektedir. Standart yasam Kkalitesi Olg¢ekleri kullanilarak yapilan
aragtirmalarda normal gebelik boyunca fiziksel fonksiyonlarin azaldigi rapor
edilmistir (30). Gebeligin erken doneminde olusan bulanti ve kusmanin gebenin
yasam sekline Onemli sinirlamalar getirdigi ve sonugta aile, sosyal cevre ve is
yasantisini etkiledigi bildirilmistir (31). Bununla birlikte gebe kadinin fiziksel
semptomlari, yorgunlu, duygusal degisimler ve yasadigr sinirliliklarin gebelikle
iliskili oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden
oldugu ifade edilmistir (32).

Gebelik Oncesi ve gebelik doneminde etkin ve nitelikli saglik bakiminin
gerceklesebilmesi ile yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve fiziksel iyilik hali gibi

boyutlar1 olumlu yonde gelistirilebilir (33, 34).
2.6.Yasam Kalitesi

2.6.1 Yasam Kalitesi Kavraminin Tanimlanmasi

21. yiizyilda pek cok alanda degisim ve gelisimlerin yasanmasi, iletisim
teknolojilerinin hizla kullanilmast ve buna paralel olarak bilginin paylasilmasi
sonucunda kalite kavrami ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte yasamin her déoneminde
kalite ve konforun aranmasi farkli alanlarda calisan profesyonelleri yasam kalitesini
gelistirmeye yonelik arastirmalar yapmaya itmistir. Yasam Omriinii uzatmaya ¢alisan

bilim diinyasi, uzatilan yasamin niteligini arttirma g¢abasi i¢ine girmistir. Bu ¢aba ile



yagsama yillar katma arayisindan, yillara yasam katma arayisina yonelinmistir (35).
Bu anlayis kapsaminda iilkelerin gelismislik diizeyi sadece ekonomik ve askeri glicle
degil, bunun yani sira iilkelerin i¢inde bulundugu refah seviyesi ve “Yasam Kalitesi”
ile de degerlendirilmektedir.

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavraminin; ¢ok yonlii olmasi,
stirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal,
psikolojik, ekonomik ve Kkiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi
zor bir kavram olmustur (36) .

Yasam kalitesinin evrensel bir tanimi1 bulunmamakla birlikte insan yasaminin
tyilestirilmesine iligkin bir kavram olmas1 psikolojik, sosyal ve ekonomik refahin
saglanmas1 ve dengeli bir bigimde siirdiirmesi iizerine temellenmistir.

Genel anlamda bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesi
kavrami; mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali olarak tanimlanabilir. Bir diger
bakis acist ile yasamin subjektif bir sekilde degerlendirilmesidir. Bu kavram;
ekonomiden cografyaya, psikolojiden sosyolojiye, hemsirelikten diger saglik
dallarina kadar genis bir yelpazedeki bir¢ok bilim dali tarafindan kullanilmaktadir
(30,31). Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iligkisinden karmasik bir bigimde etkilenen genis bir kavramdir (32).

Bu tanim, igerisinde kisinin kiiltiir ve deger yargilarin1 beraberinde konumu ve

amagclarini barmdirir (33,34).

2.6.2. Yasam Kalitesinin Objektif-Subjektif Gostergeleri

Evans ve arkadaglari, yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeler
olarak iki boliimde incelenmesini 6nermislerdir.
A- Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri
Fiziksel 1yilik hali yagam kalitesinin objektif gostergesidir.
¢ Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, uyku)
e Hareket (evin i¢inde ve disinda hareket etme)
e Fiziksel etkinlik (yiirlime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, yorgunluk)

e Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

Saglik hastalik inanci, tan1 ve tedavinin sonucu fiziksel 1yilik halini igerir.



B-Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

e Psikolojik Iyilik Hali: Kisinin farkli durumlara uyum saglama stratejilerini ve
degisik ruh hallerini kapsar. Psikolojik iyilik hali kisinin subjektif yasam
kalitesi gostergelerini ifade eder. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve
emosyonel 1iyilik hali olup yasam deneyimlerinin subjektif olarak
degerlendirilmesi ile elde edilir. Burada kisinin kendi kendini
degerlendirmesi olan 6znel bir doyum veya sonug¢ yasam kalitesidir.

e Sosyal ve Bireysel lyilik Hali: Kisinin es, aile ve arkadaslar1 ile olan
iligkilerinin niteligi ve niceligi ile sosyal faaliyetlere katilma sikligi, sosyal
destek gorme, rollerini yerine getirme stirecidir.

e Maddi lyilik Hali: Var olan durumdaki gelecege yonelik giivenlik duygusu,
barinma, saglik sigortasi, is giivencesi gibi fonksiyonlardir (30, 32, 33, 34).

2.6.3.Yasam Kalitesinin Alanlari

Hoes ve Sullivan’a goére yagam kalitesinin 4 temel alan1 bulunmaktadir (34).
Bu alanlar;
1. Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi,
anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama,
yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu alanda
degerlendirilir.
2. Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah,
yeme, uyku, cinsel yasam, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilamasi,
saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.
3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi ve onu destekleyen kisileri, sosyal
etkinlikleri, mahremiyet, gevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma,
O6grenme durumu, kendini ve yasami algilama bic¢imi, ¢alisma durumu bu alanda
degerlendirilir.
4. Parasal/Maddi Esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik

sigortasi, is glivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.
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2.6.4 Saghkta Yasam Kalitesi

Hastalar yasamlarinda ki psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde
kalabilecekleri gibi, yeni yasam tarzina bagli fiziksel ve psikolojik sorunlar da
gelistirebilmektedirler. Tiim bunlar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hasta bireylerde hastalik davranisinin, psikolojik tepkilerin ve
uyum giicliiklerinin anlasilmasi, Olgiilmesi ve uygun bas etme yontemlerinin
gelistirilmesine destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam Kkalitesi
degerlendirmeleri ile miimkiin olabilmektedir (34, 35,36).

Yasam kalitesinin Ol¢iimii yeni bir konu olmamakla birlikte, ilk olarak
1800’lerin baslarinda Bentham, iyi olma durumunun 6lgiimleri ile ilgili yaklagimlara
yer veren tanimlayict psikoloji ile ilgili yazisi ile psikiyatride yasam kalitesinin
Olctimii konusunda ilk adimlar1 atmistir. Bentham’a gore doga insanoglunu “agr1” ve
“haz” gibi iki ana duygunun egemenligi altina sokmustur. Daha sonra terminolojide
bunlarin yerini “klinik yeti kayb1” ve “yasam kalitesi” terimleri almistir. Bunu
izleyerek 1920 ve 1930’da Thurstone ve Likert glinlimiizde de kullanilmakta olan
dlgekleri gelistirmislerdir. 1940°da gelistirilen Karnofsky’nin kanser igin Islevsel
Durum Olgegi ve New York Kalp Birligi Simiflandirmasi hasta agisindan saglhk
durumunu belirleme konusundaki ilk girisimlerdendir.

Yasam kalitesi dl¢imiinde esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerinden ne dl¢lide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile
ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne Ol¢lide onlar1 rahatsiz ettiginin
saptanmasidir (37,38).

Saglikla ilgili yasam kalitesi esas olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen,
klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam
kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghig ile ilgili olan kisimlarini icermektedir.
Saglig1 cok iy1 olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri
(degerler, inanclar, sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi
cevrenin fiziksel kosullari, okul, glivenlik, sosyal statii vb.) énemli olurken, kronik
hastaligt olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu daha Onemli
olmaktadir (37,39).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina

iliskin subjektif goriisii olarak tanimlanir. Bu tamim Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik
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tanimina olduk¢a yakin bir tanimdir. Yasam kalitesi bireyin tiim gereksinimlerini
kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve
fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler arasindaki iliskilerini
stirdiirebilmesi olarak da tanimlanir (40).

Saglikta yasam kalitesi; iyilik halinin iki komponentini igerir. Bunlardan
birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haline temsil eden giindelik faaliyetleri
yiiriitebilme yetenegi, ikincisi ise islev gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile
ortaya ¢ikan hasta doyumudur. Bunun yaninda; yasamin iyi ve doyum saglayan
karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bicimde algilanmas1 ya da hastanin beklentileri
ile erigebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince az olmasi olarak da

aciklanabilir (41).

2.6.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi kavrami hem kendi i¢inde, hem de kullanildig1 c¢esitli
disiplinlerde farkli sekilde ele alinmis ve incelenmistir. Sosyal bilimlerdeki yaklagim;
kapsamli mutluluk ve/veya doyum ifadeleri kullanilarak tiimiiyle yasam kalitesinin
incelenmesidir. Kavramin sosyal bilimlerdeki bu sekildeki kullanimi yasam kalitesi
kavraminin saglik biliminde de kullanilmaya baslamasinda oldukca etkili olmustur.
Yasam Kkalitesi subjektif bir olgudur, gozlenemez ve degerlendirilmesi zor bir
kavramdir. Bu nedenle en yakin gdstergelerle 6lctilebilir. Bu gostergeler (42,43);

e Gozlenen veriler

e Fizyolojik gostergeler (kan tetkikleri, antropometik Slgiimler gibi)

e Davranigsal gostergeler (alkol aliskanligi, uyusturucu madde kullanimi, 6z-
kiyim oram gibi)

e Bireysel raporlar

Bireylerin yasam kalitesi ¢esitli Ol¢ekler kullanmilarak puanlanir ve
degerlendirilir. Bir yasam kalitesi 6l¢geginin sahip olmasi gereken nitelikler; gegerlik,
giivenirlik ve duyarliliktir (34,42,43,44).

Saglikla iligkili yasam kalitesi Ol¢iimlerinde genellikle Nottingham Saglik
Profili (Nottingham Health Profile, NHP), Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile, SIP), Esenlik Kalite Skalas1 (Quality of Welbeing Scale, QWB), Mc Master
Saglik Gostergesi (Mc Master Health Index Questionnaire, MHIQ) ve 36 Soruluk
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Kisa Bir Saglik Aragtirmasi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey, SF 36)
Olgekleri kullanilmaktadir (45,46,47).

Saglikla iliskili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde; hem teorik hem de
pratik nedenlerle SF 36 yasam kalitesi Ol¢eginin kullanimi siklikla tercih
edilmektedir. SF 36 hem fiziksel hem de zihinsel yasam kalitesini olger (34, 42, 48,
49).

2.7. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Bireyin bir amaca yonelik olarak cevrede yer degistirebilmesi i¢in kas
gruplarinin kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da
bireyin saglikli olmasi ve sagligini siirdiirmesi i¢in gereklidir (50).

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Fiziksel aktivite
yaptigimiz isler, oturma, kalkma, dolasma, yikanma gibi her tiirlii kas hareketlerini
kapsar. Egzersiz ise genellikle bir spor faaliyeti igine girebilecek 6zel, siirekli ve
diizenli kas hareketidir (51).

Egzersiz performansi siirekli kilar, beden ve organizmaya ritim kazandirir
(52). Sagliga yararinin Olabilmesi igin egzersizin diizenli ve orta yogunlukta
yapilmasi onerilmektedir (53).

Diizenli, orta yogunlukta egzersiz, haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30
dk. tempolu yiiriiylis veya esdeger egzersiz yapma Oykiisii seklinde tanimlanmaktadir
(54).

Orta yogunlukta egzersiz 3.5 -7 kcal /dakika yapilan efor diizeyine karsilik
gelir (53). Orta yogunlukta egzersiz yapmakta olan bir kisi, yanindaki ile normal
konusmay stirdiirebilir. Nefes nefese kalmis ve normal konusmayi siirdiiremez hale
gelmis ise fiziksel aktivitenin yogunlugu artmis demektir (55).

Egzersiz, saglikli yasam seklinin temel 6gesi olarak vurgulanmakta ve giinliik
30 dakika hareketin belli araliklarla da yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (54).

Teknolojik gelisme ve yeniliklere bagl olarak toplumlarda endiistrilesme ve
makinelesmenin olumlu ve olumsuz yonleri ortaya c¢ikmistir. Ozellikle 20.
Yiizyildaki gelismeler(televizyon, niikleer enerji kaynaklari, petrol iriinleri v.s.)
yasam tempomuzu degistirmis ve bu teknolojik ilerlemelerden dolay1r bedeni

faaliyetlerimiz azalmis, zihinsel ¢alismalarimiz fazlalasmistir.
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Duragan yasayan insanlarin bazi koroner kalp hastaliklarinin artmasinin
yaninda; seker hastaligi, varis, kemik erimesi, eklemlerde kireglenme, romatizma,
sismanlik, stres, kanda kolestrol miktarinin artmasi1 gibi daha birgok fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliginin dogrudan veya dolayli nedenini bedensel hareketlerin azlig
olusturmaktadir. Ustelik bu hastaliklar birbirleriyle dyle baglantilidir ki, bunlardan
birine sahip kisilerde diger hastaliklarin goriilme ihtimali ¢ok kuvvetlidir (56,57).

Bugiin cogumuz igin giinliilk yasam, ¢ok az zorunlu egzersiz icermekte ya da
hi¢ icermemektedir. Teknolojinin getirdigi sayisal ara¢ birgok agidan yasamimizi
kolaylastirdiysa da saglik, performans ve iyi bir dig goriiniim elde etmemiz i¢in
gerekli olan egzersizleri ortadan kaldirmigtir. Son yillarda egzersiz yapma konusunda
ilgi artmaya baglamistir. Her giin daha fazla sayida kadin, hem uzun dénemli
yararlarindan dolayr hem de bunun sonucu olarak kendilerini daha iyi hissettikleri
i¢in diizenli olarak egzersiz yapmaktadir (57). Ge¢mis 50 yilda yasam kalitesinin ve
halk sagligmin gelistirilmesinin belirlenmesi amaci1 ile birgok epidemiyolojik
caligmalar yapilmistir. Egzersizin fiziksel saghigi ve saglikli olmay1 sagladigi agik¢a
belirtilmistir (58).

Egzersizli bir yasam tarzinin; kalp rahatsizliklari, hipertansiyon, insiilin
yetersizligi sebebi ile olusan diyabet, kolon kanseri, obezite gibi birgok olumsuz
hastaligin goriilme riskini azaltmasi gibi yararlar1 vardir. Diger taraftan psikolojik
yararlar1 da; depresyon ve stresi azaltmasi, saglikli olma hissi vermesi, enerji
diizeyini ylikseltmesi, kendine giliven ve sosyal aktivitelerdeki kisisel basariy
arttirmasidir (54, 59).

Uzmanlar agisindan hareketli olmamiz saglikli olabilmemiz i¢in alinmasi
gereken Onlemlerden biri olmalidir. Ciinki normal bir niifus icinde “tembel ve
hareketsiz” kisiler sayica ¢ok fazladir. Diizenli spor yapmayan kisiler, sadece sigara
icen, sadece asir1 kilolu olan veya kolesterol diizeyi yiiksek olan kisilerden oldukca
fazladir (60). Bu bakimdan Unesco, Avrupa Konseyi gibi kuruluslar spor’u iizerine
durulmasi gereken en 6nemli konu olarak ele almislardir (61). Bundan dolay1 son
yillarda kadinlarin gesitli egzersiz programlarina olan ilgilerinin giderek artmis, bu
aktivitelerin gebelikte de siirdiiriilmesi, hatta 6zellikle bu donemde estetik kaygilarla

egzersiz yapma isteginin daha da artmasini saglamistir (62).
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2.7.1. Gebelikte Egzersizin Kapsam

Amerika'da Evenson ve ark (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebeler
arasinda egzersiz yapilma orani %65.6 olarak tespit edilmistir (Balsak 2007, Evenson
2004 ). Bu egzersizler iginde ise siklik sirasina gore yliriime, yiizme, agirlik kaldirma
ve aerobik yer almistir ( Evenson 2004 ).

Gebelikte olusan degisiklikler g6z Oniine alinarak hazirlanacak egzersiz
programinin kapsami genel olarak séyle olmalidir.

* Diizgiin postiir egitimi,

» Uygun viicut mekaniklerinin 6gretilmesi,

* Postpartum ¢ocuk bakimai i¢in kollarin kuvvetlendirilmesi,

* Artan viicut agirliginin taginabilmesi i¢in bacaklarin kuvvetlendirilmesi,
+ Odem, varisler ve kramplar1 6nlemek igin egzersiz ve egitim,

* Pelvik taban kas kontrolil i¢in egzersiz ve egitim,

» Abdominal kaslarin kuvvetlendirilmesi,

* Kardiyovaskiiler enduransin korunmasi i¢in aerobik egzersiz programi,

* Dogum sirasinda kullanilacak kaslarin kuvvetlendirilmesi

2.7.2. Gebelikte Egzersizin Yararlari

Egzersizin potansiyel yararlari sunlardir:

* Dolagim ve sindirim islevlerini diizenler.

* Annenin kilo kontroliinii saglar.

* Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimei olur.

* Dogum i¢in gereken kas aktivitesini destekler.

» Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acidan 1iyilik hissinin
artirtlmasina katkida bulunur.

* Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar.

* Gebelik diyabeti goriilme riskinin azaltilmasinda etkili olur.

* Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir (63, 64, 65).

2.7.3. Egzersizin Sakincah Olabilecegi Durumlar

* Kalp- damar, solunum, bobrek ve tiroit hastaliklari

* Seker hastalig1 (kontrol edilemeyen tipl diyabet)
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* Diisiik, prematiire dogum, fetal biiyiime geriligi ve servikal yetmezlik dykiisii
* Hipertansiyon, vajinal kanama, fetal hareketlerin azalmasi, anemi, makat gelis,

plasenta previa’dir (ACOG,2002).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

16

Arastirma, Malatya il merkezinde bulunan 10 Aile Sagligi Merkezlerinde

(Aytag Pasa Asm, Carmuzu Asm, Cavusoglu Asm, Cosniik 1 Asm, Cosniik 2 Asm,

Firat Asm, Goztepe 1 Asm, Goztepe 2 Asm, Goztepe 3 Asm, Sitmapinari Asm) EKim

2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya il merkezinde bulunan on Aile Sagligi

Merkezine kayitli 580 gebe olusturdu. Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olan

gebelerden kiime ornekleme, kiimelerden de evren oranmna paralel olarak basit

rastgele Ornekleme yontemiyle minimal Orneklem biiyiikliigli olan 230 kisiye

ulasildi.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;
N*tZ*p*q

n = ><100
(N-l)*d2+t2*p*q

formila kullanildi.

580*(1.96)*0.50*0.50
n = x100
(580-1)*(0.05)%+(1.96)2*0.50*0.50

n= 230 olarak hesaplandi.
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n= Orneklem say1s1

N= Evren sayist

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Gebe olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden

e {letisim kurabilen

e Kullanilan 6l¢ekteki ve formdaki sorulara cevap verebilen

e Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan gebeler arastirma kapsamina

alindi.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s181inda hazirlanan
gebe tanitim formu, yasam kalitesi dlcegi, egzersiz yarar ve engel dlgegi kullanilarak

topland1 ( Ek-1, EK-2, Ek-3).

Veriler EKim 2013 — Subat 2014 tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan gebeler ile yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Her bir goriigme

ortalama 20 dakika siirmiistiir.
3.4.1. Veri toplanma araclari

3.4.2. Gebe Tanmitim Formu

Hastanin tanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal
giivencesi, obstetrik oykiisii, egzersiz ile ilgili tutumlarini igeren toplam 27 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

3.4.3.Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik oOlgiit 6zelligine sahip ve genis acili
Ol¢iim saglayan Kisa Form—36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (48).
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Bircok iilkede gegerlilik ve giivenirlilik c¢aligmast yapilan SF-36’nin,
tilkemizdeki gecerlilik ve gilivenirlilik ¢calismalar1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
1999 yilinda yapilmistir. Giivenirlilik i¢in 6l¢egin i¢ tutarliligl incelenmis her bir alt
Olcek icin Cronbach alfa kat sayilar1 0,7324-0,7612 arasinda bulunmustur. Piar’in
yaptig1 gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda SF-36’nin test-retest degeri 0.94, ic
tutarliliginda cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur (49) . Bu arastirmada
cronbach alpha degeri 0.90 olarak belirlenmistir.

SF- 36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin
skorlar1 agirlikli toplanarak bolim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik
boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin
elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru, fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak
fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algisi alt bilesen skorlarindan
etkilenmektedir.

Mental saglik 6zet skoru, mental saglik gostergesi olarak yasamsallik, sosyal
islev, mental rol ve mental islev alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak
degerlendirilmektedir.

Elde edilen 6zet skorlar ve alt 6lgek puanlar1 0 ile 100 arasinda degisen
sirekli degisken olarak ifade edilmistir. Sifir koti sagligi, 100 1yilik durumunu
gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Ozet skorlarin elde edilmesindeki
ama¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Ozet skorlarin elde
edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadir (66). Olcegin ayrintili degerlendirilisi Ek-4’te

yer almaktadir.

3.4.4. Egzersiz Yarar ve Engel Olcegi

Bu olgek, 1987 yilinda Sechrist, Walker ve Pender tarafindan, egzersiz
yapmaya katilacak bireylerin egzersiz yarar ve engel algilarima karar vermek
amaciyla gelistirilmistir.  Olgegin Cronbach Alpha katsayis1  0.95 olarak
belirlenmistir. EYEQO’ nin alt 6lcekleri icin Cronbach Alpha katsayis1 0.95 ile 0.86
arasinda degismektedir (Sechrist ve ark, 1987). Bu dlgegin Tiirkiye’ de gegerliligi ve
giivenirligi Ortabag (2009) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
Alpha katsayisi 0.82 olarak belirlenmistir.
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Olgek toplam 43 maddeden olusmaktadir. Olgegin iki alt grubu vardir. Alt
gruplar; Egzersiz Engel Olcegi ile Egzersiz Yarar Olgegidir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak tek basma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puam1 Egzersiz
Yarar/Engel 6l¢eginin puanini verir.

Olgegin puanlamasi: Olgek bir biitiin olarak kullanilabilir ve puanlanabilir
veya iki ayr1 dlgek olarak kullanilabilir. Olgegin kosullandirilmis se¢meli Likert
Olcek formatinda 4’ten (kesinlikle katiliyorum) 1°e dogru (kesinlikle katilmiyorum) 4
tane cevabi vardir. Engel 6lgegi maddeleri 4, 6, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 24,28, 33, 37,
40 ve 42,yarar 6lgegi maddeleri 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 25,
26, 27, 29,30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41 ve 43 maddelerdir. Bu maddelerin
toplanmasiyla engel ve yarar puanlart elde edilir. Olgekten alinabilecek en az puan
43, en yiiksek puan 172°dir. Puan ne kadar yiiksek ise birey o kadar egzersizi
yararina inanmig demektir. Yarar olcegi tek basina kullanildigi zaman puan araligi
29°dan 116’a kadardir. Engel 6l¢egi yalniz kullanildigir zaman puan aralig1 14’ten ve
56’ya kadardir. Buradan hareketle, puan ne kadar yiiksek ise, egzersiz konusundaki
engellerin algilanmas1 da o kadar fazla olur. Egzersiz yarar/engel dlgegi toplam
dokuz alt faktdrden olugsmaktadir. Bu faktorler; fiziksel performans, psikolojik
gorliniim, saglig1 korumak, hayat1 gelistirme, sosyal etkilesim, fiziksel zorlanma, aile
destegi, egzersiz olanaklar1 ve zaman harcamadir.

Fiziksel performans faktorii iceriginde; ‘‘egzersiz kas gilicimii arttirir,
egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir, egzersiz kas kitlemi arttirir, egzersiz
yapmak kalp-damar sistemimin Islerligini arttirir, egzersiz dayamkliligimi arttirir,
egzersiz esnekligimi arttirir, fiziksel dayanikliigim egzersiz yapmak ile artt,
egzersiz viicut goriiniimiinii gelistirme yoludur’’ ifadelerini igermektedir.

Psikolojik goriiniim faktorii igeriginde; ‘‘egzersizden hoslanirim, egzersiz
stres ve gerilim duygularimi azaltir, egzersiz bana kisisel basar1 hissi verir, egzersiz
bana gevsedigimi hissettirir, egzersiz yapmak bana keyif verir, egzersiz yapmak
zihinsel uyanikliligimi arttirir’” ifadelerini igermektedir.

Saglhigi koruma faktorlii igeriginde; ‘‘egzersiz yaparak kalp krizlerini
Onleyebilirim, egzersiz yapmak beni yiiksek tansiyondan korur, egzersiz yaparsam

daha uzun yasarim’’ ifadelerini igermektedir.
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Hayat1 gelistirme faktori iceriginde; ‘‘egzersiz mizacimi gelistirir, egzersiz
yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur, egzersiz yorgunlugumu alir,
egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar, egzersiz calismamin
kalitesini arttirir, egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir, egzersiz akil
sagligimin gelismesini sagliyor’’ ifadelerini igermektedir.

Sosyal etkilesim faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz yaparken arkadaglarim ve
sevdiklerimle birlikte olabilirim, egzersiz yapmak yeni insanlarla tanismam igin iyi
bir yoldur, egzersiz benim i¢in bir eglencedir, egzersiz baskalar1 tarafindan kabul
edilmemi saglar’’ ifadelerini igerir.

Fiziksel zorlanma faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz beni yoruyor, egzersizden
yorulurum, egzersiz zor istir’’ ifadelerini igerir. Aile destegi faktorii igeriginde;
“‘esim (ya da onemli baska biri) egzersiz yapmaya tesvik etmez, aile iliyelerim
egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez’’ ifadelerini icermektedir.

Egzersiz olanaklar1 faktorii igeriginde; ‘‘egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak,
egzersiz benim i¢in sikici, egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur, egzersiz yapilan
tesislerin programi bana uygun degil, egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik
goriindiigiinii disiinlirim, egzersiz yapabilmem icin ¢ok az yer var’’ ifadelerini
icermektedir.

Zaman harcama faktorii iceriginde; ‘‘egzersiz c¢ok fazla zamanimi alir,
egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayirtyorum, egzersiz aile sorumluluklarimdan

daha fazla zaman alir’” ifadelerini igermektedir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 17.0 hazir istatistik programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma, veri Ozelliklerine gore parametrik ve nonparametrik yontemlerden t testi,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Varyans Analizi (Anova) testleri kullanildi.
Yanilg: diizeyi p<0.05 olarak alindi.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma yapilmadan 6nce Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alimmigtir (EK-5). Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirmanin
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amaci hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerden sozlii

onam alindi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin smirliligl; arastirma kriterine uyan gebeler 6rneklemin basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 bu

gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari agsagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm (S:230)

Tamtic1 6zellikler S %
Yas

18-28 97 422
29-38 97 422
39-48 36 15.7
Egitim durum

Okur-yazar 48 20.9
flk okul 64 27.8
Orta okul 40 17.4
Lise 53 23.0
Universite 25 10.9

Calisma durumu

Calisiyor 64 27.8
Calismiyor 166 72.2
Sosyal giivence

Var 199 70.6
Yok 31 11.0
Kiminle yasadigi

Cekirdek aile 163 70.9
Genis aile 67 29.1
Yasadig1 yer

Koy-Kasaba 45 16.0
Iice 57 20.2
Kent merkez 128 454

Gelir durumu

yi 96 34.0
Orta 98 34.8
Kaétii 36 12.8
Evlilik Yast

16-20 yil 122 43.3
21-25 yil 92 326

26 y1l ve tizeri 16 5.7




Tablo 4.1°in Devami

23

Ozellikler S %
Gebelik Sayisi

1-2 116 50.4
3-4 77 33.5
5 ve iizeri 37 16.1
Dogum Sayisi 149 64.8
0-2

3 ve iizeri 81 35.2
Dogum Sekli

Dogum yapmayanlar 83 36.1
Normal dogum 123 535
Sezaryen dogum 24 10.4
Yasayan Cocuk Sayisi

1-2 156 67.8
3 iizeri 74 32.2
Kronik Hastahk

Var 9 3.9
Yok 221 96.1
Sigara Kullanma

Evet 16 7.0
Hayir 214 93.0
Gebelik Oncesi Egzersiz Yapma

Durumu

Evet 18 7.8
Hayir 212 92.2
Gebelikte Egzersiz Yapma

Evet 24 10.4
Hayir 206 89.6
Gebelikte Egzersizin Faydalarim

Bilme Durumu 71 30.9
Evet 159 69.1
Hayir

Gebelikte Egzersiz Yapmaya Engel

Durum 18 7.8
Var 212 92.2
Yok

isinizi Hangi Pozisyonda

Yapiyorsunuz?

Oturur pozisyon 65 28.3
Avyakta durarak 61 26.5
Hem oturur hem ayakta ¢aligma 104 45.2
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamast 26.0+6.670’dir. %27.8’nin ilkokul mezunu
oldugu, %72.2°nin ¢aligmadigi, %70.6’nin sosyal giivencesinin oldugu, % 70.9’nun
cekirdek aileye sahip, %45.4’nilin i1l de yasadigi, %34.8’nin gelir diizeyi orta,
%43.3’niin 16-20 y1l arasi evlilik yasina sahip oldugu, %45.2’sinin hem oturur hem
ayakta pozisyonda c¢alistigi, %64.8’nin 0-2 kez dogum yaptigi, %53.5’nin normal
dogum, %67.8’nin 1 veya 2 ¢ocuga sahip oldugu, %96.1 nin kronik hastaliginin
bulunmadigi, %93.0’nin sigara kullanmadigi, %92.2°nin gebelikten 6nce, %89.6’nin
gebeliligi sirasinda egzersiz yapmadigl, %69.1’inin gebelikte egzersizin faydalarini

bildigi, %92.2 nin egzersiz yapmaya engel bir durumunun olmadig1 saptandi.



Tablo 4.2 Gebelerin Demografik Ozellikleri ile EYEO Yarar ve Engel

Puanlarim Karsilastirilmasi
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Demografik S (%) EYEO Yarar Anlamliik | EYEO Engel | Anlamhhk
Ozellikler Puam Puam
Yas gruplan
18-28 yas 97 (20.2) 80.48 (9.53) 2.637 36.50 (3.78) | 0.992
29-38 yas 97 (59.0) 78.67 (11.91) p=0.074* | 37.26 (3.73) | p=0.372°
39-48 yas 36 (20.7) 75.86 (8.57) 37.11 (4.45)
Sosyal giivence
Var
199 (70.6) | 80.64(9.42) 8.874 37.0 (3.70) 3.831
Yok b b
Egitim Durumu
Okuryazar 48 (20.9) 79.18 (7.8) 3352 37.06 (3.42) 2309
flkokul 64 (27.8) 78.90 (9.39) 37.14(3.34)
p=0.011° p=0.059°
Orta okul 40 (17.4) 76.65 (9.83) 36.75(3.61)
Lise 53(23.0) 77.56 (14.09) 37.62(4.05)
Universite 25(10.9) 85 (7.97) 34.8 (5.31)
Meslek
Ev Hanimu 167(59.2) | 7.06(6.7) 4370 59.05 (18.22) 5906
Memur 32(113) |7.37(46) 56.76 (15.78)
) p=0.0142 p=0.03?
Isci 31(11.0) |[595(42) 62.66 (12.88)
Ekonomik
Durum
K 36(12.8) 75.78 (10.53) 2060 36.28 (3.77) 0.460
98(34.8) 78.68 (111.90) 37.07 (3.60)
Orta p=0.130? p=0.6322
96 (34.0) 80.27 (8.69) 36.93(4.19)

Iyi
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Bazi Ozellikler | S (%) EYEO Yarar | Anlamiihk | EYEO Engel | Anlamlhhk
Puam Puam
Yasadid1 Yer
Koy-Kasaba 45(16.0) | 74.62(13.15) 7.235 36.88 (5.09) 0.123
ng 57 ( 20.12 ) 77.70 ( 12.18 ) p= 0.0102 36.71 ( 2.88 ) p= 0.885
Kent Merkez 128 ( 454 ) 81.09 ( 7.88 ) 37.02 ( 3.78 )
Calisma Durumu
Calismiyor 166 (72.2) | 78.28(10.38) 0.090 37.25(3.65) 4.314
Calistyor 64 (27.8) |80.81(10.74) p=0.076" | 36.06 (4.30) | p=0.039"
Cocuk Sayist 156 (67.8) | 79.53(10.22) 0.947 | 36.85(3.87) 0.038
1-2 ¢ocuk B b B b
3 ve 3T¢ocuk
Egzersiz Yapma
Durumu
24(104) | 170.48 4.285 97.92 11.376
Evet
206 (89.6) | 109.09 _
Hayir p=0.000¢ 117.55 p=0.169°
2 ANOVA test

® Unpaired t test

¢ Kruskal Wallis testi

4 Mann-Whitney U testi
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Gebelerin egzersiz yarar algilartyla sosyal giivence, egitim, meslek, yasadigi

yer, egzersiz yapma ile aralarinda Onemli iligki saptandi (p<0.05). Yas, egitim,

ekonomik durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, beden kitle indeksi ile aralarinda

onemli iligki saptanmadi (p>0.05).

Gebelerin egzersiz engel algilartyla meslek arasinda énemli iligski saptandi.

Yas, sosyal giivence, egitim, ekonomik durum, yasadigi yer, ¢alisma durumu, ¢ocuk

sayisi, beden kitle indeksi, egzersiz yapma ile aralarinda 6nemli iligki saptanmadi.

Tablo 4.3 Gebelerin Demografik Ozellikleri ile YKO Mental ve Fiziksel

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Demografik S (%) YKO Mental | Anlamhhk | YKO Fiziksel | Anlamhlik
Ozellikler Saghk Puani Saghk Puam

Ort.(S.S) Ort. (S.5)
Yas gruplar
18-28 yas 96 (20.2) 40.24 (4.04) 1.051 36.50 (3.78) 0.036
29-38 yas 97 (59.0) 40.37 (5.63) p=0.351* | 37.26 (3.73) p= 0.964°
39-48 yas 36 (20.7) 39.07 (3.68) 37.11(4.45)
Sosyal giivence
Var 199 (70.6) 40.12 (4.53) 6.518 46.75 (7.07) 4.187
Yok 31(11.0) 40.09 (5.93) p=0.011°> | 45.09(8.50) p=0.042°
Egitim Durumu
Okuryazar 48 (20.9) 39.56 (3.15) 3.352 46.64 (4.94) 2.556
flkokul 64 (27.8) 39.74 (4.76) p=0.006°¢ 48.75 (4.61) p=0.040¢
Orta okul 40 (17.4) 38.48 (5.38) 45.53 (8.77)
Lise 53(23.0) 41.27 (4.70) 45.56 (8.82)
Universite 25(10.9) 42.30 (5.15) 44.26 (9.31)
Meslek
Ev Hanimu 165(72.6) | 39.87(4.82) 1.054 46.83 (6.84) 1.004
Memur 32(139) |41.17(5.28) p=0.350 | 44.84 (9.07) p= 0.368?
Isci 31(13.5) |40.33(4.73) 46.61 (7.56)
Ekonomik Durum
Kotii 36 (12.8) 39.93(4.63) 0.026 46.37 (6.49) 0.652
Orta 98 (34.8) 40.53(5.36) p=0.975 | 46.46 (7.76) p= 0.0262
Iyi 96 (34.0) 39.77 (4.07) 46.65 (7.28)
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Baz Ozellikler S (%) EYEO Yarar | Anlamlihk | EYEO Engel | Anlamhhk
Puam Ort.(S.S) Puani Ort.(S.S)

Yasadig1 Yer
Koy-Kasaba 45(16.0) | 39.71(5.79) 2.280 44,32 (7.51) 3.295
flge 57 (20.12) | 39.13(5.58) p=0.1052 46.12 (9.39) p=0.003?
Kent Merkez 128 (45.4) | 40.68(3.79) 47.47 (5.93)
Cahsma Durumu
Calismiyor 166 (72.2) | 41.53(4.88) 2.168 41.01(8.10) 4.175
Calisiyor 64 (27.8) | 39.56 (4.57) p=0.142° 46.33 (6.96) p=0.042°
Sigara icme
Evet 16 (7.0) 69.44 -2.284 93.00 -1.352
Hayir 214 (93.0) | 117.90 p=0.005¢ | 116.12 p=0.176¢
Gebelik Sayisi
1-2 116 (50.4) | 40.31(5.29) 0.313 45.58 (8.40) 2.015
3-4 64 (33.5) | 40.06 (4.51) p=0.732% | 47.29(5.91) p=0.1362
5ve5T 40(16.1) | 39.60(3.09) 47.87 (5.70)
Gebelik Oncesi
Egzersiz Yapma | 18 (7.8) 142.61 -1.884 100.56 -0.935
Durumu 212 (92.2) | 112.09 p=0.060¢ | 115.70 p=0.350¢
Evet
Hayir
Gebelikte Egzersiz
Yapma Durumu 24 (10.4) 149.83 -2.774 123.58 -0.713
Evet 206 (89.6) | 110.34 p=0.006" | 113.43 p=0.476¢
Hayir
Beden Kitle indeksi
Zayif 33(14.3) 41.80(5.15) 1.743 47.06 (8.10) 0.359
Normal kilolu 85(37.0) 39.98 (4.90) p=0.359% | 4594 (8.23) p=0.7822
Fazla kilolu 54 (235) 39.88(3.88) 46.49 (5.52)
Obez 58 (25.2) 39.55(4.87) 47.11(6.89)

2 ANOVA test

b Unpaired t test

¢ Kruskal Wallis testi

4 Mann-Whitney U testi

Gebelerin yagsam kalitesi mental saglik skoru ile egitim, yasadig1 yer, calisma

durumu, sigara igme, gebelikte egzersiz yapma arasinda 6nemli iliski saptandi

(p<0.05). Yas, meslek, ekonomik durum, gebelik sayisi, su an calisma durumu,

gebelik Oncesinde egzersiz yapma durumlari, beden kitle indeksi arasinda 6nemli

iligski saptanmadi (p>0.05).
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Gebelerin yasam kalitesi fiziksel saglik skoru ile egitim, ekonomik durum,

yasadig1 yer, ¢alisma durumu arasinda onemli iliski saptandi. Yas, meslek, gebelik

sayisi, gebelik Oncesi egzersiz yapma durumu, gebelikte egzersiz yapma durumu,

beden kitle indeksi arasinda énemli iligki saptanmadi.

Tablo 4.4 Gebelerin YKO Alt Olceklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalari (S=230)

Yasam Kalitesi Alt Orijinal Q!cegin _ Buarastirmada Bu Arastirmada Olgegin
Olcekler Alt ve Ust Olgekten Alinan Alt Ortalama ve S.S.
Degerleri ve Ust Deger Puanlan
Fiziksel Rol 0-100 0-100 80.00 + 33.80
Mental Rol 0-100 28-92 61.55+11.01
Agn 0-100 30-90 60.86 + 12.18
Sosyal islev 0-100 25-100 56.79 + 14.98
Yasamsallik 0-100 15-90 54.50+ 13.74
Mental islev 0-100 15-85 49.95+11.05
Genel Saghk Algisi 0-100 15-85 49.95+11.05
Fiziksel Islev 0-100 25-85 47.36 + 11.42

Gebelerin yasam kalitesi 6l¢egine gore, gebelerin en yiiksek ortalamasi fiziksel rol
alt dlgegi ( 80.00 +33.80 ) olarak belirlendi.

Tablo 4.5 EYEO ILE YKO Arasindaki Korelasyon iliskisi

Olcek Ortalama (S. S.) Korelasyon
EYEO 78.98 (10.52) r=0.268
YKO 46.52 (7.28) p=0.001

Bu arastirmadaki gebelerde EYO ile YKFS puanlari arasinda pozitif yonde

bir korelasyon saptanmstir (0.268, p=0.001). EYO almabilecek en diisiik 29, en
yiiksek 116 puan, EYO puan ortalamas1 78.98 + 10.52, YKFS ortalama puan 46.52
+ 7.28.2 olarak saptandi.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde, egzersiz saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi; bireyin sagligin1 ve yasama kalitesini
etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir
(63). Bu arastirma gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci
ile yapilmustir.

Bu arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 30.88 + 6.67 oldugu
belirlenmistir. ( Minimum: 18.00, Maximum: 48.00 ) Malatya’da yapilan bir bagka
calismada da gebelerin yas ortalamasi 28.42 + 5.313 oldugu, Erzurum’da yapilan
caligmada ise gebelerin yas ortalamasi1 27.83 + 5.5 olarak belirtilmistir (64, 65). Bu
aragtirmada elde edilen sonuglar iilkemizde yapilmis diger calisma sonuclariyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada yer alan gebelerin cogunun (%72.6) ev hanimi olduklari, calisan
gebelerin yasam kalitesi mental saglik puanlari ev hanimi olan gebelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.) Bu g¢alisma sonuglarina benzer sekilde
Tiirkiye’nin batisinda yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir
(63,67). Bu sonuglar kadmlarin biiyikk g¢ogunlugunun gelir getiren bir iste
calismadigini ve bu durum ailede gelir ve refah diizeyinin azalmasina ve dolayisiyla
yasam kalitelerinde diisiise neden olabilecegini gosterebilir.

Bu aragtirma da gebelerin % 42.6’s1 ekonomik durumlarini orta oldugu,
ekonomik durumu 1iyi olanlarin fiziksel saglik puanlarinin yliksek olarak
belirlenmistir (Tablo 4.6.). Bu konuda Ozgelik, Yazic1 ve Demirsoy, Altiparmagmn
yaptiklar arastirmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir (68, 69, 70).

Calisma kapsamina alinan gebelerin en fazla ( %27.8 ) ilkokul mezunu
oldugu, 6grenim diizeyi ile fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puanlarinin
yiiksek ve istatistiksel anlamda 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu
bulgulara gore gebelerde egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin arttigi
belirlenmistir. Ozgelig’in yaptig1 arastirmada ise egitim seviyesi ile yasam kalitesi
arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (68).

Engel algisi, onerilen davranis1 gergeklestirmenin oniinde algilanan somut ya

da duygusal engeller ya da bu davranisin yol agacagi diisliniilen istenmeyen
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sonuclardir ( 71). Bu arastirmada gebelerin engel 6l¢ek puan ortalamasi 36.92 + 3.87
olarak belirlenmistir. Sechrist ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 28.60 + 5.75; ve
Ransdell ve arkadaslarinin ¢alismasinda 50.17 + 4.79;  Ortabag’in yaptigi
arastirmada 28.66 + 5.50 olarak bulunmustur (72,73,74). Bu arastirmada gebelerin
asirt yorgunluk, abdominal rahatsizliklar, bulanti, sik idrara ¢ikma gibi fiziksel
rahatsizliklarinin  olusu egzersiz engel algilarinin diger calismalardan yiiksek
bulunmasina neden oldugu disiiniilmektedir (75). Bunun disinda egzersizle
yaralanma riskinin yliksek olusu diisiincesi, bebegine zarar verme korkusu gibi
egzersiz yapmaya yonelik olumsuz diisiincelerinin varliginin olusu da engel algisinin
yiikksek belirlenmesine yol agmis olabilir. Sonugta engel algilari arttik¢a diizenli
egzersiz yapamayan gebeler i¢in sedanter yasam biiyiik bir risk faktorii olacaktir (
76).

Gebelerin beden kitle indeksi ile EYEO yarar/engel alt o6lgek puanlari
karsilastirlldiginda; BKi ile EYEQO yarar/engel alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Bu sonug literatiir sonuglariyla
paralellik gostermektedir (77, 78, 79, 80).

Calismamizda gebelerin yasadigi yer ile EYEO yarar puami anlamli olarak
tespit edilmistir (p=0.01). Sonuglar literatiir sonuglar ile paralellik géstermektedir
(72,73,74,81,82). Saghgr Gelistirme Modeli’nin bilesenleri igerisinde bulunan
durumsal faktorlere gore bireyin i¢inde bulundugu c¢evre, sagligr gelistirme

davranigini etkilemektedir (75).

Bu arastirmadaki gebelerde EYO ile YKFS puanlari arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptanmistir (0.268, p=0.001). Bu sonug gebelerin egzersiz yapma

durumlan arttik¢a toplam yasam kalitesi puanlarinin arttigi saptanmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde

edilen sonuclar sunlardir;

e Calisma kapsamina alinan gebelerin 6grenim diizeyi ile YKO puanlari ve
EYEO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur.
Gebelerin Ogrenim dilizeyinin yasam kalitesi ve egzersiz hakkindaki
diislincelerini olumlu yonde etkiledigi gdzlenmistir.

e (Calismamizda egzersiz yapan gebelerin YKO mental puanlar yiiksek ve
istatistiksel olarak 6nemli, bulundu

e EYO ile YKFSS puanlart arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir,
egzersiz yapma durumlarn arttikga toplam yasam kalitesi puanlarimin arttig
belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda su oOnerilerde
bulunulabilir;

e Ogrenim diizeyi diisik olan gebelere gerekli egitim verilerek yasam
kalitesinin ylikseltilmeye calisilmasi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi,

e Sagligin gelistirilmesinde, saglikli yasam big¢imi davranislarindan biri olan
diizenli egzersiz yapma aligkanliginin gebelere kazandirilmasi i¢in, dogum
oncesi bakim hizmetlerinde egzersiz yapma durumlarinin sorgulanmasi,
Ooneminin anlatilmas1 ve diizenli egzersiz programi i¢in konunun uzmanlarina

yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Gebe Tanitim Formu

1.Kag yasindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur- yazar 2) ilkokul mezunu 3) Orta okul mezunu 4) Lise mezunu 5) Universite
3. Ne isle mesgulsiiniiz?
1) Ev Hanimu 2) Memur  3)isci
4. Isiniz geregi hangi pozisyonda ¢alistyorsunuz?
1) Oturur pozisyonda 2) Ayakta durarak 3) Hem oturur hem ayakta pozisyon
5. Suan da (gebeliginizde) ¢alistyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayr
6. Sosyal giivenceniz var m1?
1) Var 2) Yok
7.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Kotii 2. Orta 3. 1yi
8. En uzun nerede yasadiniz?
1) Kéy/Kasaba 2) Ilge 3) Kent-Merkez
9. Hangi aile yapisina sahipsiniz?
1) Cekirdek Aile  2) Genis Aile
10. Evlilik yagiiz nedir 2.........ccoccevvevveneeeenenne.

11. Kag yillik evIlisiniz ? .....occooiiiiiiniiiiiee
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BOLUMI
12. Gebelik Oncesi kilonuz nedir?

13. Simdiki kilonuz nedir? ......... BKI:oooooeeeaen.

[k gebeliginiz ise 18. soruya geginiz.

15. Ka¢ dogum yaptiniz? ..................

1) Hig 2)1 3)2 4) 3 5) 4 ve lizeri
16. Son dogum sekliniz nedir?

1) Normal Dogum 2) Sezeryan

17. Yasayan ¢ocuk sayisi: ..................

1) Yok 2)1 3)2 4)3 5) 4 ve lizeri

BOLUM II
19-Kronik bir hastaliginiz var m1? (Kalp hastaligi-Seker hastaligi-Yiiksek tansiyon)

20. Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem oldu mu?

22. Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

23. Son zamanlarda yasadiginiz 6nemli bir degisiklik var mi, varsa nedir?



24. Gebeliginizden Once diizenli egzersiz yapiyor muydunuz?

25.Gebelikte egzersizin faydalarini biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

26. Gebeliginizde egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr

27. Gebelikte egzersiz yapmaniza engel olacak bir durum var mi1?

2) Hayir

43
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EK 2: Yasam Kalitesi Olcegi

Yonerge: Bu tarama formu size saghgimmzla ilgili goriislerinizi
sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerini ne
rahathkla yapabildiginizi izlemekte yardimci1 olacaktir. Biitiin sorular
belirtildigi gibi cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagimzdan

emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel sagligiizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Miikemmel (1)

Cokiyi (2)

Iyi (3)

Orta (4)

Kot (5)

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Gegen seneden ¢ok daha iyi (1)
Gegen seneden biraz daha iyi (2)
Gegen sene ile ayni ( 3)

Gegen seneden biraz daha kot (4 )

Gegen seneden ¢ok daha kotii (5)
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3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saglhigmiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir

tanesini yuvarlak icine aliniz.

AKTIVITELER Evet, ¢ok Evet, cok az Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, 1 2 3

zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 2 3
stiptirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,

1 2 3
tagimak
d. Pek ¢ok kati ¢gtkmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3
f. Comelmsk, diz ¢okmek, 1 5 3
egilmek
0.1 kl'!o.rnetrgden fazla 1 ) 3
yiiriiyebilmek
h. Pek ¢ok mahalle arasi
o 1 2 3
yiiriiyebilmek
i. Bir mahalleden (sokak) 1 ) 3
digerine yiirimek
j- Kendi kendine yikanmak, 1 5 3

giyinmek

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
1-Evet 2- Hayir
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti (1) (2)

b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 (1) (2)
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c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama (1) (2)
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 (1) (2)

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

1- Evet 2- Hayir
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? (1) (2)
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi (1) (2)
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama (1) (2)

6. Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.
Hi¢ (1) Cokaz(2) Ortaderecede(3) Biraz (4) Oldukga (5)

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak

i¢cine aliniz.
Hi¢c (1) Cokaz(2) Orta(3) Cok(4) Ileriderecede (5) Cok siddetli (6)

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini

yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic (1) Cokaz(2) Orta(3) Cok(4) Ileriderecede (5)
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru ig¢in hissettiginize en yakin olan sadece bir
cevap verin. Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Her
Zaman

Cogu Zaman

Bir Kisim

Bazen

Cok Nadir

Higbir
Zaman

a. Kendinizi
capcanli
hissediyor
musunuz?

b.Cok sinirli bir
kisi misiniz?

¢.Kendinizi higbir
sey
giildiirmeyecek
kadar batmus
hissediyor
musunuz?

d.Kendinizi sakin
ve huzurlu
hissettiniz mi?

e.Cok enerjiniz
var m1?

f.Kendinizi
¢Okmiis ve
karamsar
hissettiniz mi?

g.Y1pranmis
hissettiniz mi?

h.Mutlu bir insan
miydiniz?

i. Yorulmus
hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir

tanesini yuvarlak icine aliniz.

Her zaman (1)

Cogu zaman ( 2)




Bazi zamanlarda ( 3)

Cok az zaman (4)

Higbir zaman (5)
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11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig? Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz.

Tamamen | Cogunlukla S Cogunlukla Tamamen
3 B Bilmiyorum
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a.Diger
insanlardan biraz 1 ” 3
daha kolay hasta
oluyorum
b.Tanidigim
herkes kadar | 1 2 3
saglikllyim
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3
bekliyorum
d.Saghigim 1 ) 3

miikkemmel




EK 3: Egzersiz Yarar ve Engel Olcegi
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Asagidaki oOlgek ile egzersiz yapmanizi saglayan yararlar ve engelleyen

durumlar belirlenecektir. Her maddeyi cevaplamaniz 6lgegin dogru sonu¢ vermesi

icin 6nemlidir. Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katillyorum

Katillyorum

Katilmuyorum

Kesinlikle
Katilmyorum

Egzersizden hoslanirim.

Egzersiz stres ve gerilim
duygularimi azaltir.

3 Egzersiz akil sagligimin
gelisimini sagliyor.

4 Egzersiz ¢ok fazla
zamanimi alir.

5 Egzersiz yaparak kalp
krizlerini dnleyebilirim.

6 Egzersiz beni yoruyor.

7 Egzersiz kas giicimii
arttirir.

8 Egzersiz bana kisisel
basari hissi verir.

9 Egzersiz yerleri ¢ok fazla
uzak.

10 Egzersiz bana
gevsedigimi hissettirir.

11 Egzersiz yaparken
arkadaglarim ve
sevdiklerimle birlikte
olabilirim.

12 Egzersiz benim i¢in ¢ok
sikict.

13 Egzersiz yapma beni
yiiksek tansiyondan
korur.

14 Egzersiz ¢ok fazla
paraya mal olur.

15 Egzersiz yapmak fiziki
zindeligimi arttirir.

16 Egzersiz yapilan
tesislerin programi bana
uygun degil.

17 Egzersiz kas kitlemi
arttirir.

18 Egzersiz yapmak kalp-

damar sistemimin
islerligini arttirir.




50

Kesinlikle
Katillyorum

Katillyorum

Katilmuyorum

Kesinlikle
Katilmyorum

19

Egzersizden yorulurum.

20

Egzersiz yapmak bana
keyif verir.

21

Esim (ya da 6nemli
baska biri) egzersiz
yapmaya1 tesvik etmez.

22

Egzersiz dayanikliligimi
arttirir.

23

Egzersiz esnekligimi
arttirir.

24

Egzersize ailemden daha
¢ok zaman ayirtyorum.

25

Egzersiz mizacimi
geligtirilir.

26

Egzersiz yapmam
geceleri daha iyi
uyumama yardimei olur.

27

Egzersiz yaparsam daha
uzun yasarim.

28

Egzersiz kiyafetleri
i¢indeki insanlarin
komik goriindiigiinii
diisiniiriim.

29

Egzersiz yorgunlugumu
alir.

30

Egzersiz yapma yeni
insanlarla tanigmam igin
iyi bir yoldur.

31

Fiziksel dayanikliligim
egzersiz yapma ile artt1.

32

Egzersiz yapma benlik
kavramimi gelistirir.

33

Aile liyelerim egzersiz
yapmak i¢in beni tesvik
etmez.

34

Egzersiz yapma zihinsel
uyanikliligim arttirir.

35

Egzersiz normal
aktivitelerimi
yorulmadan siirdiirmemi
saglar.

36

Egzersiz ¢alismamin
kalitesini arttirir.

37

Egzersiz aile
sorumluluklarimdan
daha fazla zaman alir.
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Kesinlikle | Katihyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmyorum

38 Egzersiz benim i¢in bir

eglencedir.
39 Egzersiz bagkalari

tarafindan kabul

edilmemi saglar.
40 Egzersiz zor istir.
41 Egzersiz tiim viicut

fonksiyonlarim diizeltir.
42 Egzersiz yapabilmem

i¢in ¢ok az yer var.
43 Egzersiz viicut

gOriinimiimii gelistirme
yoludur.
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EK 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

SF- 36, 36 sorudan ve 8 ayri boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin
skorlar1 agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik
boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet saglik skorlari elde edilir. Ozet skorlarin

elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru, fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak
fiziksel islev, fiziksel rol, agri ve genel saglik algisi alt bilesen skorlarindan
etkilenmektedir. Mental saglik o6zet skoru, mental saglik gostergesi olarak
yasamsallik, sosyal islev, mental rol ve mental islev alt bilesenlerinin bir fonksiyonu
olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi {ic basamakta yapilmaktadir.

1. Sorular puanlanir.

Sorul

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

Soru 2,Soru 6 ve soru 11b ve 11d

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

Soru 3a-3j

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0




Soru 4a-4d ve Sorub5a-5c¢
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Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0

Soru 7

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 5.0
3 4.0
4 3.0
5 2.0
6 1.0

Soru 8

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 9a,9d ve 9h

Bagslangic puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 5.0
3 4.0
4 3.0
5 2.0
6 1.0




Soru 9b,9c¢,9f,9g,ve 9i
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Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
6 6.0

Soru 10 ve Soru 11a ve 11c

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6l¢ekler elde edilir.

Olgek(boyut) Sorularin son puan degerleri Olast en diisiik ve en Olast ham
toplami yiiksek ham puanlar deger araligi
Fiziksel fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agrt 7+8 2-12 10
Genel saglik algist 1+1la+11b+11c+11d 5-24.4 194
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal islev 5a+5b+5¢ 2-10 8
Mental rol 9b+9c+9d+9f+9h 3-6 3
Mental saglik 2 6-30 24
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Alinan ham puan—olasi en diisiik ham puan

Boyut skoru = %100

Olas1 ham puan aralig

3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirlikli toplamlar1 hesaplanarak 6zet skorlar

elde edilir.

fiz = (FI - 84.52404) / 22.89490

frz = (FR - 81.19907) / 33.79729

az = (A - 75.49196) / 23.55879

gsz = (GS - 72.21316) / 20.16964

yz = (Y - 61.05453) / 20.86942

siz = (SI - 83.59753) / 22.37642

mrz = (MR - 81.29467) / 33.02717

miz = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (fiz x 0.42402) + (frz x 0.35119) + (az x 0.31754) + (gsz x 0.24954) + (yz X
0.02877) +(siz x (- 0,00753)) + (mrz x (- 0.19206)) + (miz x (- 0.22069))

MS= (fiz x (- 0.22999)) + (frz x (- 0.12329)) + (az x (- 0.097319) + (gsz x (-
0.01571)) +(yz x 0.23534) + (siz x 0.26876) + (mrz x 0.43407) + (miz x 0.48581)

FIZIKSEL OZET SAGLIK SKORU = 50 + (MS x 10)
MENTAL OZET SAGLIK SKORU= 50 + (FS x 10)
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