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OZET
GEBE KADINLARDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ iINCELENMESI

Havva TARIMSEVEN

Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Fatma ilker KERKEZ
Mayis 2019, 54 sayfa

Bu calismanin temel amaci; gebe kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin haftalik
toplam enerji harcamasi, aktivite yogunlugu (sedanter, hafif, orta, siddetli) ve aktivite
tirit (ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, spor/egzersiz aktiviteleri)
bakimlarindan belirlenmesidir. Bu calismanmn alt amaglar1 ise gebeligin farkli
donemlerinde ve farkh sosyodemografik 6zelliklere gore fiziksel —aktivite
diizeylerinin ortaya konmasidir.

Caligmaya Marmaris’te bulunan Aksaz Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniine bagvuran, herhangi bir saglik problemi olmayan, goniillii, 17-40
yas arasi toplam 213 gebe kadin katilmistir. Caligmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 27,2244,2 yil, boy ortalamasi 163,85+£5.4 cm, gebelik oncesi kilo
ortalamas1 63,37£12,1 kg, gebelik kilo ortalamasi 69,90+12,82 kg, gebelik 6ncesi
BKI 23,60+4,38 kg/m” seklindedir.

Orneklem grubundaki gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri benzer ¢aligmalara kiyasla
hemen her boyutta diisiik bulunmustur. Aktivite yogunluguna ve tiiriine gbre; en
yiiksek ortalamaya sahip aktiviteler hafif yogunluklu aktivite (98,45+54,09) ve ev
isleri/bakim aktiviteleri (106,29+69,00) iken, en diisiik ortalamaya sahip aktiviteler
siddetli yogunluklu aktivite (1,20+3,5) ve spor/egzersiz aktiviteleri (6,13+8,84)
olarak bulunmustur. Total aktivite diizeyi ortalamasi 234,39+120,25°dir. Gebelerin
egitim diizeyi arttikga mesleki aktivite diizeylerinin de yiikseldigi (p<0,01), gebelik
Oncesi egzersiz yapan kadinlarm yapmayanlara oranla spor/egzersiz aktivite
diizeylerinin yiiksek oldugu (p<0,05), ¢ocuk sahibi olan gebe kadinlarin ev
isleri/bakim aktiviteleri ve total aktivite diizeylerinin ilk gebeligi olan kadinlara
oranla daha fazla oldugu (p<0,01), gebelik oncesi BKI yiiksek olan kadnlarin
fiziksel aktivite diizeyleri daha diisitkken orta yogunluklu fiziksel aktivite diizeyinin
gebelik dncesi normal kiloda olan kadinlarda daha yiiksek oldugu gdriilmiistiir
(p<0,05). Gebelik haftas1 (trimester) ve gelir diizeyine gore fiziksel aktivite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

Gebe kadmlarm fiziksel aktivite i¢in cesaretlendirilmesi énem arz etmektedir.
Gebelik doneminde fiziksel aktivite ve egzersizi etkileyen ¢ok fazla degisken



olmasmna ragmen yogunluk, siire ve siklikla ile ilgili en uygun seviyeleri belirlemek
i¢in miidahale ¢aligmalari yapmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fiziksel Aktivite.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN PREGNANT
WOMEN

Havva TARIMSEVEN

Master of Science (M.Sc.)

Graduate School of Medical Sciences
Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma Ilker KERKEZ
May, 2019, 54 pages

The main aim of this study was to determine the level of physical activity in pregnant
women in terms of weekly total energy expenditure, activity intensity (sedentary,
light, moderate, vigorous) and activity type (household/care activities, occupational
activities, sports/exercise activities). The sub-objectives of this study were to reveal
physical activity levels in different periods of pregnancy and according to different
sociodemographic characteristics.

A total of 213 volunteer pregnant women participaded in this study aged between 17-
40 years who did not have any health problems who were admitted to Aksaz Military
Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic in Marmaris. The mean age of pregnant
women participating in this study was 27,22+4,2 years, mean height was 163,85+5,4
cm, mean weight pre-pregnancy was 63,37+12,1 kg, mean weight in pregnancy was
69,90+12,82 kg and pre-pregnancy BMI 23,60+4,38 kg/m®.

Physical activity levels of pregnant women were found to be low in almost all
dimensions compared to similar studies. According to activity intensity and type:
while activities with the highest mean were light intensity activities (98,45+54,09)
and household/care activities (106,29+69,00), the activities with the lowest mean
were found to be vigorous intensity activities (1,20£3,5) and sports/exercise
activities (6,13+8,84). Total activity level mean was 234,39+120.25. It was found
that as the level of education of the pregnant women increased the level of
occupational activity also increased (p<0,01); the women who exercise before
pregnancy had higher sports/exercise activities levels compared to those who did not
exercise before (p<0,05); the household/care activities and total activity levels of the
pregnant women who had children were higher than the women who had first
pregnancy (p<0,01); while physical activity levels of women with high pre-
pregnancy BMI were lower, moderate level of physical activity was higher in
women with normal weight before pregnancy (p<0,05). There was no significant
difference in physical activity levels according to trimester and income level.

It is important for pregnant women to be encouraged for physical activity. Although
there are many variables affecting physical activity and exercise during pregnancy, it
is necessary to perform intervention studies to determine the optimal levels related to



intensity, duration and frequency.

Keywords:Pregnancy, Physical Activity.
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1.GIRIS

Gebelik veya hamilelik; erkekten gelen sperm ile kadinin yumurtaliklarindan atilmis
olan yumurtanin déllenmesi ile meydana gelen fetiisiin kadin organ ve dokularinda
degisiklikler meydana getirdigi, doguma kadar gegen yaklasik 9 aylik (266-270
giinliik) dénem olarak tanimlanabilir (Kolukisa, 2017).

Gebelik fetiistin gelisimine bagli olarak her biri ii¢ aylik siireden olusan ii¢ trimestere
ayrilir;

1. Trimester — ilk 13 hafta

(Y]

. Trimester — 14.-27. haftalar arasi

. Trimester — 28.- 40. haftalar arasi

(V5]

Birinci trimester, fetiisiin organ gelisiminin bagladig1 ve tamamlandigi, anne adayimnin
gebelige uyum sagladigi donemdir. Bu dénemde hormonel dengenin degismesi mide
bulantisi, halsizlik ve uyku haline yol acar. Kan hacminin artmasindan dolay1 bas

doénmeleri, bas agrilar gibi sikayetler olabilir.

ikinci trimester, fetiisiin gelisimini hizla stirdiirdiigti, gebelikte en ¢ok rahat edilen
dénemdir. Bu donemde gebeligin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan sikayetler nemli

dl¢tide kaybolur ve viicut gebelige uyum saglar.

Ugiincii trimester, biiyiiyen fetiisiin diyaframa yaptig1 baski ve artan viicut agirhgiyla
birlikte nefes alip vermenin zorlastigi ve hareketlerin kisitlandigi dénemdir. Bu
dénemde cilt kurulugu, bel, sirt ve kalca agrisi, ¢arpmti, hazimsizlik sikayetleri
bacaklardaki kramplar ve varisler fazlalasabilir. Idrar kagirma &zellikle bu dénemin

son aylarinda daha ¢ok goriilebilir (Gebe Bilgilendirme Simifi Egitim Kitab, 2014).

Gebelik fiziksel, hormonal, fizyolojik ve psikolojik yonden bir gok degisikligin
oldugu uzun bir siirectir (Bkz. Sekil 1.1.). Bir hastalik durumu olmayan gebelik,
kadin hayatinin normal bir parcasidir. Bu siiregte bedenin iyi yonetilmesi hem
gebeligin - olusturdugu hem de dogumda meydana gelebilecek problemlerin

engellenmesi acisindan 6nemlidir (Koken ve Yilmazer, 2007).
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L

Sekil 1.1. Gebelikte annenin viicudunda olan temel fizyolojik adaptasyonlar (Barakat vd., 2015).

Gebelik déneminde kadinin gebelige uyum saglamasi, stresten uzak durmas, yeterli
ve dengeli beslenmesi ve egzersiz yapmasi bir baska deyisle saglikli yasam bicimi
davramislar sergilemesi, kadimin mevcut gebelik durumunu ve sonuglarini, ayrica
yenidoZanin kisa ve uzun dénemde saghgmi olumlu yonde etkilemektedir. Kadmin
gebelik déneminde fiziksel olarak aktif olmasi ve gebelige yonelik egzersiz yapmasi

kadindan beklenen saglik davraniglari arasindadir (Asc1, 2013).

Saghk agisindan kanitlanan bir ¢ok olumlu etkisine ragmen, yapilan ¢alismalar gebe
kadimlarda fiziksel aktivitenin (FA) yetersiz diizeylerde oldugunu ve pek cok kadinin
gebe kaldiktan sonra FA diizeylerini azalttifim géstermektedir. Zhang ve Savitz
(1996) tarafindan yapilan 9953 kadinim dahil edildigi bir ¢aligmada, gebelik 6ncesi
haftada en az ii¢ kez her biri 30 dakika olan egzersiz yapma orani % 55 iken,
gebelikle birlikte bu oranmn % 42 gibi bir degere geriledigi goriilmiistiir. Amerika'da
yapilan bir bagka arastirmada gebeler iginde egzersiz yapma orani % 65.6, gebe
olmayan kadinlar arasinda egzersiz yapma orani ise % 73.1 olarak tespit edilmistir
(Evenson, Savitz ve Huston, 2004). Balsak vd. (2007)’nin yaptiklar1 galismada ise
kadmnlarin % 27.9’unun gebelikte egzersiz hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve %

59.9’unun gebelikte egzersiz yapmadigini tespit etmislerdir.



(5]

Ote yandan gebelik, kadmlarin yasam tarzlarinda degisiklik yapmaya agik oldugu,
saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek ya da benimsemek icin ideal bir zaman olarak
goriilmektedir (ACOG, 2015). Bu agidan gebelikte anne ve fetiisiin sagligina yararh
en uygun FA sikhig, siddeti, tiirii ve siiresinin bilinmesi ve gebelere bu yénde
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi énemlidir (Yargic, Karayilan ve Dénmez,

2014).

1.1. Amac

Bu calismanin amaci; gebe kadinlarda FA diizeyinin haftalik toplam enerji
harcamasi, aktivite yogunlugu (sedanter, hafif, orta, siddetli) ve aktivite tiirii (ev
isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, spor/egzersiz aktiviteleri) bakimlarindan
belirlenmesidir. Bu ¢ahismanin alt amaglari ise gebeligin farkli dénemlerinde ve

farkli sosyodemografik ozelliklere gére FA diizeylerinin ortaya konmasidir.

1.2. Onem

FA’nin saghk acisindan onemi normal popiilasyonda oldugu kadar gebelik
doéneminde de ortaya konmustur. Gebelik déneminde yapilan diizenli FA’nin fetal
biiylimede dengeli bir artis sagladigi (Clapp vd., 2000), bel agrisini azalttig
(Garshasbi ve Faghih Zadeh, 2005), ruh halini iyilestirmeye yardime: oldugu
(Guszkowska vd., 2013) ve depresif semptomlart azalttigi (Robledo-Colonia vd.,
2012), daha kaliteli uyku sagladigi (Beddoe vd., 2010) ve kilo kontroliine yardimer
oldugu (Jiang vd., 2012) bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir. Bu nedenle gebelik
doneminde hem anne hem fetiis saghg bakimindan énemli olan FA diizeyinin

belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye Hane Halki Saglhk Aragtirmasi (2017) verilerine gére Tiirk niifusun giinlik
ortanca FA stiresi 30,0 dakika (geyrekler arasi aralik: 4,3-90,0) olarak belirtilirken,
ortanca FA siiresi erkeklerde 51,4 dakika/giin (geyrekler arasi aralik: 11,4-1 80,0) ve
kadinlarda 17,1 dakika/giin (¢eyrekler arasi aralik: 0,0-55,0) seklinde kaydedilmistir.
Tirkiye Istatistik Kurumuwnun (TUIK) 2014-2015 yillarina ait Zaman Kullanim



Aragtirmasi’na gore, ‘hane halki ve aile bakimi’ kategorisinde giinde harcanan
zaman ¢alisan kadmlarda 3 saat 31 dakika, erkeklerde sadece 46 dakika bulunmustur
(TUIK, 2015). Bu veriler incelendiginde ¢ok onemli olmasma ragmen gebe
kadinlarda FA diizeyine ait higbir veri olmadigi gériilmektedir. Gebe kadinlari FA
diizeylerini gebelik dénemleri ve sosyodemografik degiskenlere gore inceleyen bu

¢alisma sonuglarinin literatiire kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Ayrica; gebe kadinlarda FA diizeyini degerlendiren calismalara bakildiginda FA
diizeyini belirlemek i¢in kullanilan araglarm gebelere 6zgii olmadifi, normal
popiilasyon igin gelistirilmis Slgekler oldugu gériilmektedir (Aktan, 2015; Ozdemir
vd., 2017; Sancar, 2017). Bu o&lgeklerden elde edilen sonuglarin dogrulugunun
gebelik sirasmda meydana gelen fizyolojik degisikliklerden olumsuz etkilenebilecegi
belirtilmistir (Lorenzen, 2014). Ayrica énemli bir gebelik FA orani olan ev isleri ve
bakim aktivitelerini igermezler. Artan sayida literatiir, gebe kadmnlarm FA’lerini
objektif bir sekilde boyutlandirmak i¢in anketlerin FA'yi spor ve rekreasyonel
faaliyetlerle ilgili tiim fiziksel aktiviteler kapsaminda degerlendirmesini, ayni
zamanda is, ulagim, gocuk bakimi ve ev isleri faaliyetlerini de icermesini
onermektedir (Schmidt vd., 2006; Schuster, Koki¢ ve Sindik, 2016). Bu calisma;
gebe kadinlar icin gelistirilen Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi’nin (GFAA)

kullanilmis olmasi1 bakimindan da 6nem arz etmektedir.

1.3. Simirhliklar

* Aragtirmada kullanilan &rneklem grubu; Aksaz Asker Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran, herhangi bir saghk problemi
olmayan, goniillii, 17-40 yas aras1 213 gebe kadm ile sinirlidir.

° Aragtirma gebe kadmlarin FA diizeylerinin kendi beyanlarina dayali anket

voluyla degerlendirilmesi ile smirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Fiziksel Aktivite

FA, egzersiz ve spor kelimeleri her ne kadar birbirlerinin yerine kullanilan kelimeler
olsa da farkli kavramlardir. FA; giinliik yasam icinde kas-iskelet sistemi kullanilarak
enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizim artiran, farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan ve kisinin saghk durumunu gelistiren aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir  (Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, 2008). Egzersiz; fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasimi veya gelistirilmesini
amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarh fiziksel aktivitelerdir (Thompson, 2013).
Spor; belirli kurallar igerisinde yapilan, genellikle yarisma amaci tastyan, lisansh
amator ve profesyonel sporcularin gergeklestirdigi aktivite tiiriidiir. Bu tanimlardan
yola g¢ikilarak egzersiz ve sporun FA’nin alt smifi oldugu kabul edilmektedir

(Ttrkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014)(Bkz. Sekil 2.1.).

Fiziksel
Aktivite

Egzersiz

Sekil 2.1. Fiziksel aktivite, spor ve egzersiz (Khan vd., 2012).
FA genel olarak dért boyutta tanimlanir;

1. Aktivite tiiril; yiiriiyiis, bisiklete binme, bahge isleri, aerobik ve anaerobik, denge

ve stabilite, direng veya kuvvet.
2. Aktivite sikligi; yapilan aktivitenin giin veya haftadaki tekrar sayisi.

. Aktivite siiresi; belirli bir zaman dilimi boyunca aktivite siiresi (dakika, saat).

(%)

. -9

- Aktivite yogunlugu; aktiviteyi gerceklestirmek i¢in gereken cabanin biiytikliigii.



Bireylerin giin icerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri dért temel alan vardir.

Bunlar;

* Is yeri; mesleki aktiviteler, bir seyleri kaldirma ve tagima, is yerinde yiiriime.

¢ Ulasim; toplu tagima araglarina yiiriime, bisiklete binme, otobiiste ayakta
bekleme.

* Evigiisler; bahge isleri, cocuk bakim, ev isleri, kisisel bakim, ahigveris.

* Serbest zaman aktiviteleri; spor ve rekreasyonel aktiviteler, géniillii calisma,

egzersiz (Strath vd., 2013).

FA’nin en yaygmm formu giinliik yasam aktiviteleridir. Bu kapsamda ev isleri, bahge
isleri, yiirtimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi giinliik
yasamimzi siirdiirmek i¢in yapilan etkinliklerin yani sira, kosma, sigrama, yiizme,
bisiklete binme, kol-bacak hareketleri ve bas-boyun hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 iceren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giin icindeki aktiviteler FA olarak kabul edilmektedir (Fiziksel Aktivite
Bilgi Serisi, 2008; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Genel olarak gebe kadimlar FA’lerini azaltmaya ve yorucu egzersiz programlarina
baglamamaya tesvik edilirken, bir cok kadinin gebeligi egzersize baglamak i¢in bir
firsat olarak gormesi ve aerobik ve dayaniklilik egzersizlerini giinliik rutin islerinin
bir pargast olarak hayatlarina dahil etmeleri son yillarda gebelikte FA ve egzersiz
lzerine yapilan galigmalarm artmasina ve gebelik sirasinda diizenli FA’nin anne ve
fetiiste olusturacag: riskler iizerine tartismalara neden olmustur. Ancak giivenli bir
sekilde uygulanan FA ve egzersizin anne ve fetiis iizerinde kanitlanms herhangi bir
riski yoktur (Merrill, 2008; Lewis, 2014). FA, gebelik komplikasyonlarini azaltmak
ve maternal-fetal saglig1 optimize etmek icin koruyucu veya tedavi edici bir énlem

olarak 6nerilmektedir (Mottola vd., 2018).

2.1.1. Gebelikte fiziksel aktivitenin saghga etkisi

Genel olarak gebelikte diizenli egzersizin etkileri; fiziksel uygunlugu tyilestirmek,
gebelikle ilgili kas iskelet sikdyetlerini azaltmak, beden imajimi  gelistirmek,
psikolojik iyilik saglamak ve maternal kilo alimim azaltmak olarak gostertlmistir

(ACOG. 2015). Tiirline, sikhgma ve yogunluguna bagli olarak, gebelikte yapilan



fiziksel egzersiz, hem dinlenme hem de egzersiz sirasmda artan kan hacmi ve
kardiyak debiye ragmen, kalp atim hizim1 ve kan basincini azaltarak kardiyovaskiiler
fonksiyonu gelistirebilir (Oliveria vd., 2017). Gebelikte yapilan egzersizin diger
avantajlari; zirve akim hizinda artig, anaerobik esigin azaltilmasi ve artmis oksijen
alimi ile birlikte gelismis solunum fonksiyonu (McAuley vd., 2005), hiicre reseptor
baglanma giiciinde insiiline kargi artis ve bunun sonucunda insiilin direncinde bir
diisiis olmastyla gebelik diyabeti (GDM) gelisme riskinde azalma (Mottola ve
Ruchat, 2011), daha diisiik gebelik hipertansiyonu (gebelik déneminin 20.
haftasindan sonra olusan hipertansiyon) ve preeklampsi (proteiniiri ile gebelik
hipertansiyonu) gelisme riski (Yeo, 2010), daha diisiik agirhk artis1 ve diisiik obezite
riski (Brown, 2002), hem gii¢ hem de esnekligin artmasindan dolay1 gelismis kas
kondisyonu (Prather, Spitznagel ve Hunt, 2012), refah duygusunun artmasi,
anksiyetenin azalmasi, gelismis 6zgiiven (Shivakumar vd., 201 1), postnatal
depresyon riskinde azalma (Songeygard vd., 2012), uyku kalitesinin artmasi (Beddoe
vd., 2010), egzersiz yapma motivasyonunun artmasi, gebelik sirasinda olusabilecek
fiziksel rahatsizliklarin iyilestirilmesi, ekstremitelerde 6demin azalmast (Prather vd.,
2012), bel agrisimin 6nlenmesi ve azalmasi (Granath, Hellgren ve Gunnarsson, 2006),
fetal biiytimede dengelenmis bir artis (Clapp vd., 2000), daha kisa dogum siiresi,
daha diisiik sezaryenle dogum gereksinimi, daha diisiik obstetrik komplikasyon
insidansi (Barakat vd., 2012), daha diisiik erken dogum riski (Juhl vd., 2008), daha
az hastanede yatma siiresi (Hall ve Kaufmann, 1987) ve daha az yenidogan

komplikasyonlari olarak bildirilmektedir (Oliveria vd., 2017).

2.1.2. Gebelikte fiziksel aktivitenin maternal sonuclara etkisi

Gebelikte FA’nin maternal sonuglara etkisi, kilo kontrolii, erken dogum ve diisiik
riski, gebelik siiresi, dogum siiresi ve dogum sekli, gebelik diyabeti ve preeklemsi

gelisme riski basliklar1 altinda incelenebilir.

Gebelikte egzersiz ile kilo artig1 arasindaki iliskiyi destekleyen veriler karisiktir. Bir
¢ok galisma gebelik sirasinda egzersiz ile kilo alimi arasinda herhangi bir baglanti
bulamamigken, diger calismalar gebelik sirasinda egzersiz yapan kadinlarm egzersiz
yapmayan kadinlardan daha diisiik kilo almina sahip oldugunu bulmustur (Lewis

vd., 2008). Cesitli gozlemsel ¢alismalar ve bir meta-analiz. farkl egzersiz turlerini



uygulayan, farkli yogunluklarda veya farkli frekans ve siirelerde egzersiz yapan
kadmlar arasinda maternal kilo aliminda bir fark olmadigini bulmustur. Gebeligi
boyunca haftada {i¢ kez 30 dakika siireyle egzersiz yapmaya devam eden kadinlarla
gebe kaldiginda egzersizi birakan kadimlar1 37. haftaya kadar karsilastiran gozlemsel
bir ¢aligma, kilo alma oraninn iki grupta birinci trimesterde benzer oldugunu ancak
ikinci ve iigtincii trimesterde egzersiz grubunda anlamli olarak daha disiik (3 kg)
oldufunu bulmustur. Gebelik sirasinda egzersizin miktar;, yogunlugu ve

zamanlamas1 muhtemel kilo alimmin miktarini belirlemektedir (Kardel, 2014).

Simsek vd. (1997) yaptiklari ¢alismada egzersiz yapan gebe grubunda erken dogum
ve dugstik riski saptamamislar ve egzersizin gebelik siiresine olumsuz etkisinin
olmadigi goriistine varmiglardir. Hatch vd. (1998) tarafindan yapilan calismada,
egzersiz yapmayan gebeler ile diisiik-orta yogunluklu egzersiz yapan gebeler
arasinda dogum zamam agisindan bir fark bulunmadig halde, agir egzersiz yapan
gebelerin erken dogum riskinde anlamh bir azalma gésterdigi gozlenmistir. Bu
goriiglerin - aksine gebelikte yapilan egzersiz sirasinda artan noradrenalin ve
prostoglandinlerin uterusun kasilma aktivitesini artirarak erken doguma neden

olabilecegi belirtilmektedir (Kéken ve Yilmazer, 2007).

Egzersizin gebelik siiresine etkisini inceleyen ¢ok fazla calisma olmamasi ve
¢aligmalardan elde edilen bulgularin tutarsiz olmasma ragmen, ¢ogu calismada
egzersizin dogum tizerinde bir¢ok olumlu etkisi oldugu, egzersiz ile daha elverisli
dogum ve dogum sonuglart elde edildigi gosterilmistir. Gebelik sirasinda fiziksel
olarak aktif olan kadnlarm sezaryenle dogum, erken dogum ve disik riski
insidansinda azalma ve hastanede yatma siiresinde kisalma olmustur (Schoenfeld,

2011; RANZCOG, 2016).

Gebelikte egzersiz yapmanin dogum siiresi iizerine etkisini inceleyen bazi
¢aligmalarda, dzellikle ¢ogul gebeliklerde dogum siiresinin kisaldigi bulunurken,
tekil gebeliklerde bu etkinin goriilmedigi bildirilmistir (aktaran; Koken ve Yilmazer,
2007). Gebelikte egzersizin dogum sancisinin baslangicindan itibaren dogum anina
kadar gecen siireyi (travay) kisaltugi ve obstetrik girisimleri azalttiZini belirten
¢alismalarin yani sira egzersizin travay siiresine herhangi bir etkisinin olmadigim

belirten galigmalar da mevcuttur. Konu ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarin



cogu egzersizin dogum siiresini etkilemedigini saptamistir (aktaran; Duran, Atay ve

Imer, 2013; Lewis, 2014).

Hormonel ve metabolik

A Fetusa besin saglamak igin glukoz alim:
* Sempatoadrenal aktivite
v Plazma insiilin seviyesi
~Kortizol AGlikojen ~Bilyiime hormonu

Psikolojik Fetal biiytime ve gelisme

Depresif semptomlarda azalma Kesin bir fikir birligi yok

Kardiyovaskiiler

Solunum
~ Maternal nabiz ve kan basinanda
# Uterin arterde sistolik/diastolik hiz ~ Eforla soluk alip verme
A Uteroplasental vaskiiler direng * Ventilasyon ve solunum kaslari eforu
~ Fetal kalp atim izt Ventilasyon ve pik 02 pulsunda iyilesme

» Uterin dolasimda kan akinmna karg: direng

Sekil 2.2. Gebelik sirasindaki egzersizin maternal ve fetal refah tizerine etkileri (Barakat vd., 2015).

Gebelikte ilk olarak tanman veya teshis edilen glukoz intolerans: gebelik diyabeti
olarak adlandirilir. Gebeligin ortalarimda maternal kas insiilin direnci, fetal biiytime
ve gelisim igin yeterli glukoz regiilasyonunu saglamak i¢in olusan hormonal
adaptasyonlara normal bir cevaptir. GDM'lii kadinlarda, bu insiilin artis1 siddetlenir
ve maternal hiperglisemi ile sonuglamr. GDM'li kadmlarin, zor bir gebelik ve
dogum stireci ya da sezaryen ile dogum gibi komplikasyonlart olmasi daha
muhtemeldir. Egzersiz GDM'lii kadnlar icin ek bir tedavi olarak kabul edilir
(Dempsey vd., 2004). Son gozlemsel calismalar, gebelik sirasinda FA’nin insiilin
direncini ve glukoz konsantrasyonunu diisiirerek GDM riskini azaltiini bulmustur
(Ruchat vd., 2012; Kuhrt, Hezelgrave ve Shennan, 2015). Davenport vd. nin (2008)

yaptigi pilot ¢ahgmanin sonuglari, GDM'lii kadimnlara uygulanan yapilandirilmis,
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diisiik yogunluklu bir yiiriime programmin insiilin enjeksiyonlarmin miktarini ve
sikhginmt diisiirtirken, kilcal damar glikoz konsantrasyonlarmi iyilestirilebilecegini
gostermistir. Her ne kadar fiziksel aktivite GDM gelisimini engellemesede, bu
durumun tedavisine yardimc1 olabilir. Ek olarak, egzersiz gebelikte maternal kilo
almumi diizenler ve GDM ile ilgili olan gebelik haftasmdan daha biiyiik (fetal

makrozomi) yenidogan riskini azaltir (Hinman vd., 2015).

Gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi dahil olmak tiizere gebelik hipertansif
bozukluklari, diinya capinda maternal 6liimlerin énde gelen nedenleri arasindadir.
Precklampsi, erken dogum riskinin artmasi, yenidoganin yogun bakim {initesine
kabulii ve fetal 6liim riski ile iliskilidir. ABD'deki vaka kontrol calismalari, gebeligin
erken doneminde FA’nin preeklampsiye karst % 30 ila % 80 arasinda azaltilmis olasi
bir koruyucu etkisi oldugunu géstermistir (Kuhrt vd., 2015). Kanitlar gebelik 6ncesi
ve swasinda orta ila siddetli yogunlukta yapilan FA'nin, preeklampsinin
onlenmesinde en yararh etkilere sahip oldugunu géstermektedir (Ferraro, Gaudet ve
Adamo, 2012). Bununla birlikte, @sterdal vd. (2009) 85.139 Danimarkali kadin
lizerinde yaptifi prospektif bir kohort ¢alismasi, gebeligin ilk @i¢ ayinda asi
miktarda FA’nin (haftada 270 dakikadan fazla) preeklampsi gelisme riskini
artirabilecegini gostermistir. Tek etkili tedavinin dogum oldugu g6z 6niine alinirsa,
egzersiz gibi basit bir miidahalenin preeklampsi gelisme riskini azaltmada etkili
oldugu kanitlandiginda, risk altindaki gebeler igin koruyucu ve ek bir tedavi olarak

onemli bir etkiye sahip olabilir (Kuhrt vd., 2015).

2.1.3. Gebelikte fiziksel aktivitenin fetal sonuclara etkisi

Gebelik doneminde maternal egzersizin fetiis iizerindeki etkilerini incelemek icin
yapilan ¢alismalarin ¢ogu, fetal kalp atim hizi degisiklikleri ve dogum agirhgma
odaklanmistir. Fetal kalp hiz1 siklikla fetal iyilik veya fetal sikintinin bir gostergesi
olarak islev goriir. Egzersiz sirasinda uterusa kan akismin azalmasi ve maternal
sicakligim artmasu ile ilgili varsayimsal sorunlar, fetiis iyiligi konusunda bir endiseye
yol agnustir. Arastirmalar, maternal egzersiz sirasinda fetal bradikardi (diisiik kalp
hiz1), kalp hizinda degisiklik ve fetal tagikardi (yiiksek kalp hiz1) dahil olmak iizere.
fetal kalp hiz1 lizerinde ¢esitli etkiler gdstermistir. Bu varyasyonlar denemelerin nasil

yapildigindaki farkliliklar, egzersiz rejimlerindeki farkliliklar (6rnegin, egzersizin
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tlirti, siiresi ve yogunlugu) ve maternal degiskenler (6rnegin, egzersiz sirasindaki
maternal pozisyon ve fiziksel uygunluk durumu) nedeniyle olabilir. Fetal kalp atim
hizinm artmasinin olas1 nedenleri fetiisiin uyanmasi, maternal katekolaminlerin (stres
hormonlar1) plasental transferi ve maternal sicakhikta bir yiikselmedir. Bununla
birlikte tiim bu galigmalar, gebe kadinlar azami seviyelerde egzersiz yaptiZinda, fetal
kalp atig hizinda olumsuz bir degisiklik riski olmadigini gostermistir (Kardel, 2014).
Ikinci trimesterde bulunan aktif ve inaktif gebelerin siddetli egzersiz oncesi ve
sonrast umbilikal arter kan akimini, fetal kalp atimmi ve biyofiziksel profilini
degerlendiren bir ¢alisma, 30 dakikahk siddetli bir egzersizi fetiis ve gebenin iyi
tolere edebildigini gdéstermistir (ACOG, 2015). Ayrica, diizenli olarak orta
yogunlukta bir FA yapan gebe kadinlarm fetiislerinin sedanter gebe kadinlarin
fetiislerine kiyasla dogum eylemini daha iyi tolere ettigi gériilmiistiir (Velloso vd.,

2015).

Maternal egzersizin gelismekte olan fetiisii biiylime agisindan olumsuz yonde
etkileyebilecegine dair teorik kaygilar vardir. Ancak, bu durum mevcut literatiirde
dogrulanmamistir (Hinman, 2015). Ug meta analiz, gebeligi boyunca egzersiz yapan
kadinlarla kontrol grubu arasinda dogum agirhg agisindan yapilan karsilastirmada
anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmustir. Ancak, iiciincii trimester boyunca
siddetli egzersiz yapan gebelerin bebeklerinin egzersiz yapmayanlara gére 200-400
gram daha diisiik dogum agirhgina sahip oldugu gériilmiistiir (ACOG, 2015). Diger
bir ¢alismada ise siddetli egzersiz yapan gebelerle sedanterler arasinda dogum
agirh@ agisindan higbir fark bulunmamistir (Sternfeld vd., 1995). Yeterli enerji
alimma sahip gebelerin bebeklerinin egzersizden etkilenmedigi goriilmiistiir (Hatch

vd., 1993).

2.1.4. Gebelikte fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Gebe kadinlarin gergeklestirdigi FA’yi degerlendirmenin yollar1 hakkinda birgok
kapsamli aragtirma yapilmasina ragmen, gebelikte FA’yi degerlendiren altin standart
bir ydntem bulunmadig1 ve bu alandaki ¢aligmalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Bu konuda Oliveria vd. (2017) tarafindan yapilan derlemede, FA’nin analizi icin tiim
degerlendirme araglarimin smirliliklarr oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle,

gebelikte FA  &l¢limiinde kullanilacak olan yéntem secilirken &lciim  aracmin



glivenirligi, gegerligi, bireyler tarafindan kabul edilebilirligi, zaman ve maliyet g6z

oniinde bulundurulmalidir (Can, Arslan ve Erséz, 2014).

2.1.4.1. Anketler

Anketler; iyi kabul edilebilirlikleri, pratiklikleri, basit ve uygun maliyetli oluslar ile
gebelikte FA’yi degerlendirmek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda en yaygin
kullanilan subjektif yontemlerden biridir. Ancak, anketler FA seviyesini abartma,
hatirlama yanhihgi, yanhs raporlama ve soru yorumlamada zorluklar gibi sinirlamalar

getirebilir (Oliveria vd., 2017; Conway, 2018).

Gebe kadimlar arasindaki FA’yi degerlendirmek i¢in, kadinin yasammin bu asamasi
igin gegerli bir anket formu kullanmak gerekir, ¢iinkii gebe olmayan kadmlar igin
hazirlanan araglar gebe kadimlar arasindaki aktivite farklihklarina daha az duyarl
olabilir. Bu anketler, gebelik donemine adapte edilemeyen aktiviteler igerebilir veya
diisik yogunluklu aktiviteleri ihmal edebilir, bazen de gebe kadmlari aktif degil,
hareketsiz olarak smiflandirir (Schmidt vd., 2006).

Ne yazik ki, mevecut FA anketlerinin ¢ogu erkek deneklerle gelistirilmis ve
onaylanmis olup, orta ve siddetli FA yogunlugunu vurgulamaktadir. Ustelik gebelik
sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler anketleri gebe denekler i¢in daha az
dogru sonuglar verebilecek hale getirmektedir (Lorenzen, 2014). Ayrica nemli bir
gebelik FA orani olan ev isleri ve bakim aktivitelerini igermezler. Artan sayida
literatiir, gebe kadnlarin FA’lerini objektif bir sekilde boyutlandirmak icin anketlerin
FA'yi spor ve rekreasyonel faaliyetlerle ilgili tim FA’ler kapsaminda
degerlendirmesini, ayn1 zamanda is, ulagim, ¢ocuk bakimi ve ev isleri faaliyetlerini

de icermesini dnermektedir (Schmidt vd., 2006; Schuster vd., 2016).

Gebelikte FA lizerine yapilan calismalarin sonuglart gebe kadmlar igin FA
kilavuzlarim etkilemektedir ve bulgulart FA anketlerine dayandigdan, kullanilan
anketlerin gegerli ve giivenilir olmasi ¢ok dnemlidir. Gebe popiilasyonda gegerlilik
ve giivenilirlik igin sadece birka¢ FA anketi gelistirilmis ve degerlendirilmistir

(Schuster vd., 2016).
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*  Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire-
PPA

PPAQ, ev isleri/bakim verme (13), mesleki aktiviteler (5), spor/egzersiz (8), ulagim
(3) ve hareketsizlik (3) dahil 32 aktiviteye harcanan zamani bildiren yar1 nicel bir
ankettir. Daha once listelenmemis aktiviteleri eklemek i¢in agik uclu bir béliim de
vardir. Sadece gebe niifus i¢in gelistirilmis ve onaylannustir (Chasan-Taber vd.,
2004). Bu anket, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketinin (International Physical Activity Questionnaire) gebe kadinlarin
niifusuna bir uyarlamasidir. Enerji harcamast i¢in énemli olan ancak genellikle ihmal
edilen kiigiik faaliyetleri dikkate alir; gesitli tilkeler icin terciime edilmis (Japonya,
Fransa, Polonya, Brezilya, Ispanya, Hindistan, Cin ve Tiirkiye) ve onaylanmistir.
Chandonnet vd. (2012) tarafindan farkli obezite yogunlugu olan gebelerde FA’nin
lglimil igin giivenilir oldugu ve FA’nin detaylandirilmasi icin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi bulunmustur. PPAQ igin segilen faaliyetler, her katilimei icin FA
tiirii ile enerji harcamasi arasindaki iliskinin kurulmasia izin verir. FA tipi, siddeti,
siresi, sikli81 ve buna bagli olarak metabolik esdeger (MET) oranmin kaydina gore,
her kadin FA uygulamas: agisindan son ii¢ ayhk dénemde sedanter, hafif, orta ve
siddetli olarak dort kategoriden birine ayrilir (Oliveira vd., 2017).

* Modifive Kaiser Fiziksel Aktivite Olcegi (Modified Kaiser Physical Activity

Survey-MKPAS)

MKPAS, Baecke Fiziksel Aktivite Anketi'nden uyarlanmistir ve 6zellikle kadinlarin
FA'sini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Ev isleri ve bakim verme, mesleki
aktiviteler, aktif yasam aliskanliklar ve spor ve egzersize katilim gibi cok sayida FA
alaninin degerlendirilmesini igerir. FA'nin modu, sikhigi ve siiresi hakkinda rapor
verir (Schuster vd., 2016). Yap1 olarak PPAQ'ya benzer olmasma ragmen, amaci
enerji harcamasi veya FA seviyesini degil gerceklestirilen FA tiirlerini olgmektir.
Her bir faaliyet alaninmn kapsamh bir degerlendirmesini sunar ve FA’nin birineil

sonug oldugu ¢alismalar icin daha faydali olabilir (Oliveira vd., 2017).
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* Gebelik Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Formu (Shorth

Pregnancy Leisure Time Physical Activity Questionnaire-LTPQ)

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi, FA'nin planlannus ve planlanmamis
ozelliklerini daha iyi ayirt etmek igin gesitli modifikasyonlarla Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketine dayanarak hazirlannmustir. ki FA alani igerir: serbest zamanlarda
FA ve ev igi FA. Mesleki FA hakkinda rapor vermez. FA'nin modu, sikliga, siiresi ve
algilanan yogunlugunu bildirir (Schuster vd., 2016).

Aittasalo vd. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada anketin gecerliligini, pedometre ve
aktivite kayit defteri verileriyle karsilastirmis ve anketin 34 haftanin altinda
komplike olmayan gebelikte orta ila siddetli yogunlukta serbest zaman FA’sinin
degerlendirilmesi igin gegerli ancak bireysel tekrarlanabilirliginin zayif oldugunu

bildirmislerdir.

* Gebelik Enfeksivonu ve Beslenme Calismasi Fiziksel Aktivite Anketi-3 (Third

Pregnancy Infection and Nutrition Studv Physical Activity Questionnaire-

PIN3 PAQ)

PIN3 PAQ gebe kadinlar i¢in 6zel olarak tasarlanmis olup, rekreasyon, is, ulasim,
¢ocuk bakimi, yetiskin bakimi ve hem i¢ hem de dis mekan ev isi faaliyetleri i¢in
yapilan aktivite dahil olmak tizere kadinm katildig1 tiim orta ve siddetli FA’lerin

sikligini ve siiresini degerlendirir (Evenson ve Wen, 2010).

* Fiziksel Aktivite ve Gebelik Anketi (Physical Activity and Pregnancy
Questionnaire -PAPQ)

PAPQ, gebe kadmlarda FA davramsgi hakkinda bilgi edinmek icin 2001 yilinda
gelistirilmis 12 sayfalik bir ankettir ve trimestere 6zgii FA ile ilgili 53 soru icerir.
Toplam FA seviyesi ile ilgili sorular mesleki aktiviteler, ise gidis-gelis aktiviteleri,
ev ve aile bakim aktiviteleri ve aktivite sekli, siiresi, siklig1 ve algilanan yogunlugu
iceren spor/egzersiz bagliklar1 altinda dért béliime ayrilmistir (Haakstad, Gundersen

ve Bo, 2010).



2.1.4.2. Hareket sensérleri

Hareket sensérleri epidemiyolojik caligmalarda FA'yi degerlendirmede en yaygin
kullanilan objektif yontemlerdir. Gebe kadmlarla yapilan ¢alismalarda da kullanilmis
(Kinnunen vd., 2011) ve gebelik sirasindaki FA’yi objektif olarak degerlendirmek
icin faydali yontemler olduklari 6ne siiriilmiistiir (Haakstad vd., 2010).

Kol bandi, pedometre, akselerometre gibi objektif FA &lciimler cihazlar1 hatirlama
yanlihgi ve kendini raporlama hatasindan etkilenmez. Bununla birlikte, cihazin

taginma yeri degerlendirmenin dogrulugunu etkileyebilir (Conway, 2018).

Ayrica bu cihazlarin; cesitli FA tiplerinin 8l¢iilmemesi, tist viicut hareketi, sabit
egzersiz, agirhk kaldirma aktivitelerinin yanlis dl¢iilmesi ve suya girmeden once
¢ikartma zorunlulugu gibi bagka sinirlamalar1 vardir. Akselerometre tabanh aktivite
izleyicileri ayrica verileri islemek ve analiz etmek igin gelismis algoritmalar
gerektirir. Bu sinirlamalara ragmen, bu monitérler su anda giinliik yasam sartlarinda
FA’yi degerlendirmek igin en ¢ok kabul edilen yéntemlerdir (Schuster vd., 2016;
Smith, Foster ve Campbell, 2011).

Akselerometreler FA hakkinda pedometrelerden daha ayrintili bilgi saglarken,
pedometreler daha ucuzdur ve bu nedenle daha biiyik calismalar icin daha
ekonomiktir (Kinnunen vd., 2011). Akselerometre verilerini, yogunluk kategorilerine
¢evirmek icin gerekli olan kesim noktalar gebe kadinlar igin gelistirilmemistir.
Pedometreler FA'min yogunluk seviyesini aywt edemez. Yalmzca vyiiriimeyi ve

kosmay1 degerlendirebilirler (Schuster vd., 2016).

Kol bantlar, hareketi algilamak ve tescilli bir algoritma kullanarak enerji
harcamasmi tahmin etmek icin ii¢ eksenli bir ivmeslger, cilt sicaklik sensérii,
galvanik cilt tepki sensérii ve termometrelerin (1s1 akisim 6lgen) bir kombinasyonunu
kullanan objektif bir monitordiir (Smith vd., 2011). Bu monitér, ivme olcer tabanli
cihazlara gore enerji harcamasmin daha dogru tahmin edilmesini saglar ve gebe
kadmlar tizerinde olgiilen dolayh kalorimetre ile iyi bir korelasyon gdstermistir
(Oviedo-Caro, Bueno-Antequera ve Munguia-lzquierdo, 2017). Bircok FA ve
gebelik odakl calismada kullanilmistir (Conway, 2018).
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Kol bandi, akselerometre ve pedometrenin gegerliligi gebe kadmlarda incelenmistir,
ancak bu caligmalar yalmizca bir veya iki zaman noktasinda gecerliligini
degerlendirmis veya bir &l¢iit olarak dolayh kalorimetre gibi altin standart bir
yontem kullanmak yerine ikinci bir FA 6l¢iim cihazi kullanmistir. Bu cihazlarin
giivenilirliginin ve gegerliliginin, gebelik sirasinda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisikliklerden nasil etkilenebilecegini diisiinmek &nemlidir. Ornegin,
kalgaya giyilen bir pedometre cihazinin egim agisn cihazin dogrulugunu
ctkileyebilecegi Gne siiriilmiistiir. Gebe kadinlarda da gebelik ilerledik¢e kalgaya
giyilen cihazlarin egim agis1 artacagi igin bu durumun dikkate alinmasi énemlidir

(Conway, 2018).

Ek olarak, subjektif ve objektif FA degerlendirme araglarinin gebe kadilarin glinliik
yasam ortamlarindaki FA diizeyleri ile yiiksek korelasyon gostermesi uygun
olacaktir. Bu, FA’yi kadmin kendi beyanmma dayanan anketleri kullanarak
degerlendiren biiyiik epidemiyolojik ¢alismalarla, FA’yi cihazlarla 6leen calismalarin

sonuglarinin kargilagtirilmasina olanak saglayacaktir (Conway, 2018).

2.1.5. Gebeler icin fiziksel aktivite ve egzersiz 6nerileri

Bir egzersiz programina baglamak veya devam etmek isteyen gebe kadinlar, maternal
veya fetal komplikasyon ve yaralanma risklerini artirabilecek tibbi ve obstetrik
faktorler agisindan degerlendirilmelidir (Bkz. Tablo 2.1.). Gebe olmayan bireylerde
oldugu gibi, tibbi 6ykii, meveut tibbi durum ve ilaglar, geemis ve simdiki gebelikle
ilgili komplikasyonlar ve mevcut egzersiz ve FA seviyeleri dahil olmak iizere
kapsamli bir klinik degerlendirme yapilmalidir (Artal ve O’Toole, 2003; Artal,
2017).

Gebe kadin, gebeligi boyunca kolayca siirdiirebilecegi sevdigi bir aktivite bulmalidir.
Genellikle gebelik sirasinda her tiirli FA yapilabilir; en énemli belirleyici etken

kadinin kendini aktivite boyunca iyi hissetmesidir (Kardel, 2014).
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Tablo 2.1. Gebelikte egzersizin kesin ve rolatif kontraendikasyonlar ve egzersizin sonlandiriimas

Kesin Kontraendikasyonlar

Railatif Kontraendikasyonlar

Sonlandirilmasi
Gereken Durumlar

¢ Hemodinamik olarak
dnemli kalp hastaligi

*  Kisitlayicr akciger hastalig

°  Serviks yetmezligi

*  Erken dogum riski olan
cogul gebelik

* Inatg1 2. yada 3. trimester
kanamalan

°  Gebeligin 26. haftasindan
sonra plasenta previa

*  Erken dogum tehdidi

Membran riiptiirii

*  Preeklemsi ya da gebelige

bagl hipertansivon

Siddetli anemi

Anemi
Degerlendirilmemis
kardiyak aritmi

Kronik bronsit

lyi kontrol edilmemis Tip
I Diyabet

Morbit obezite

Asirt zayifhik (BMI<12)
Asirt sedanter yasam tarzi
Intrauterin biiyiime
geriligi

Iyi kontrol edilmemis
hipertansiyon

Ortopedik simirliliklar

iyi kontrol edilmemis fel¢

*  Vajinal kanama

*  Diizenli agrih
kasilmalar

*  Amnion sivi gelisi

* Nefes darligi

* Bas dénmesi

* Bas agnisi

°  Gogiis agrisi

° Dengeyi etkileyen
kas gii¢stizligii

¢ Baldirda agri ve
sislik

rahatsizhgi

e lyi kontrol edilmemis
hipertiroid

°  Agw sigara bagimhihg

2.1.5.1. Egzersize baglama zamani

[k trimesterde gebelige bagl goriilen bulanti, kusma, yorgunluk gibi rahatsizliklar
ikinci trimesterde kaybolmaya bagladigindan ve ficiincii trimesterdeki fiziksel
simirlamalar heniiz baslamadigindan, bir¢ok kadinm egzersize baslamasi i¢in en iyi

zamanin ikinci trimester oldugu diigiiniilmektedir (Davies vd., 2003).
2.1.5.2. Egzersiz siiresi ve stkligi

Gebe kadmlar, her hafta toplamda 150 ila 300 dakika orta siddette FA yapmayi

hedeflemelidir. Bu, haftanin ¢ogu giiniinde, her bir seferde en az 30 dakika boyunca

aktif olacak sekilde gergeklestirilmelidir (RANZCOG, 2016).

Daha 6nce sedanter yagam siiren, asir1 kilolu ya da obez kadinlar aerobik bir egzersiz
programina haftada ti¢ kez 15 dakika ile baglamali, kademeli olarak egzersiz stkligimi
ve siiresini artirarak diisiik-orta yogunlukta olacak sekilde haftada dort kez 30

dakikaya ¢ikarmalidir. Aktif kadmlar, rutin egzersizlerini siirdiirebilir veya orta ila
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siddetli yogunlukta, haftada en az dort kez 30 dakika veya daha fazla egzersiz

yapabilirler (Nascimento, Surita ve Cecatti, 2012).

Gebelikte egzersiz siiresi igin giivenli tist siir konusunda ¢ok az veri vardir ve bu
degerlendirmede yogunluk da dikkate almmalidir. Genel olarak, uzun siireli egzersiz
(45 dakikadan fazla siirekli egzersiz) yapmak isteyen fiziksel olarak uygun olan gebe
kadinlar, yeterli sivi almi ve bireysel 1s1 stresine dikkat ederek kontrollii cevre

kosullarinda egzersiz yapmahdirlar (Artal, 2017).

2.1.5.3. Egzersiz yogunlugu (siddeti)

Aktivite yogunlugu, gebeler igin hazirlanacak egzersiz programinin en zor
bilesenidir. Gebelikte aktivite yogunlugu MET, kalp atim hizi, algilanan efor ve

konusma testine gore izlenebilir (Artal, 2017).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM),
saghigi korumak i¢in 3-4 METs’lik orta seviyede ya da tempolu yiiriiyiise esdeger
zorlukta aktiviteler Onermektedir. Tibbi ya da gebelige bagl herhangi bir

komplikasyonu olmayan gebeler i¢in de bu tip aktiviteler énerilmektedir (Artal ve

O’Toole, 2003).

Maternal kalp atim hizi egzersiz yogunlugunun bir 6l¢iisiidiir. Gebelik cok sayida
fizyolojik ve anatomik degisiklik igerdiginden, gebe olmayan kadinlarm hedef kalp
atim hizi araliklart gebeligin fizyolojik taleplerini karsilamak i¢in yeterli degildir. Bu
nedenle gebe kadnlar i¢in hedef kalp atim hizi araliklar1 gelistirilmistir (Bkz. Tablo
2.2.) (Moyer ve May, 2014). Kalp atim hiz1 rezervinin % 40-39’u orta yogunlukta
FA’ye, % 60-80’i siddetli yogunlukta FA’ye es degerdir (Mottola vd., 2018).

Tablo 2.2. Gebe kadmlar i¢in kalp atim araligl (Mottola vd., 2018).

Maternal yas Yogunluk Kalp atum arahg
Hafif 102-124
<29 Orta 125-146
Siddetli 147-169
Hafif 101-120
FE Orta 121-141

Siddetli 142-162
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Maternal kalp hizinda egzersize verilen yanitlardaki degiskenlik gbz  Oniine
almdifinda, gebelikte egzersiz yogunlugunu izlemek igin hedef kalp atim hizi tek

basina kullanilmamahidir (Artal ve O Toole, 2003).

Gebelerin egzersiz yogunlugunu degerlendirmede algilanan zorluk derecesi skalas:
da kullanilabilir (Bkz. Tablo 2.3.). 6-20 arasinda derecelendirmesi olan skalada

gebeler i¢in elde edilen deger 12-14 araliginda olmahdir (Nascimento vd., 2012).

Tablo 2.3. Borg skalasina gére zorlanma derecesi (Nascimento vd., 2012).

Skor Zorlanma Derecesi

6

7 Cok ¢ok hafif
8

9 Cok hafif
10
11 Olduke¢a hafif
12

3 Biraz zor
14
15 Zor
16
17 Cok zor
18

19 Cok ¢ok zor
20

12-14 Cogu gebe icin uygun skor

Konusma testi daha basit ve pratik bir yontemdir. Egzersiz boyunca gebe kadin
konugmasin siirdiirmede zorluk yasamiyorsa orta siddette bir egzersiz yaptigi,
normal bir sohbeti kolayca siirdiiremiyor ve nefes alip vermede zorluk yasiyorsa

egzersizin siddetini azaltmak gerektigi diisiiniilmelidir (Davies vd., 2003).

2.1.5.4. Egzersiz tiirii

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG), Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM), Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi (CSEP) ve Kanada Kadm
Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi (SOGC) nin gebelikte ve dogum sonrasi
dénemde egzersiz igin verilen rehber ve 6nerileri; “egzersiz yapmak i¢in tibbi va da
obstetrik herhangi bir kontraendikasyon ya da riskli bir durum yasamayan, daha 6nce
hareketsiz yasam tarzi olan veya olmayan tiim kadinlar, gebelikleri boyunca saglikl
yagam tarzinn bir parcasi olarak hem aerobik hem de kuvvetlendirme egzersizlerine

katilmalari i¢in tesvik edilmelidir” seklindedir (Merril, 2008).
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Gebelikte aerobik egzersizler; yiiriiyiis, kosu, yiizme, sabit bisiklete binme ve dans
gibi biiyiik kas gruplarini kullanan ve kalp ve solunum hizim yiikselten siirekli ve
ritmik aktiviteleri igerir. Egzersiz yogunlugunun olduk¢a kesin smirlar dahilinde
kontrol edilmesi ve bir egzersiz programinin basinda siklikla istenmesi nedeniyle,
ylirlime veya sabit bisiklete binme gibi en kolay degerlendirilen aktiviteler 6zellikle

yararhdir (Artal ve O’Toole, 2003).
Yiriiyiis:

Gebelik sirasinda en ¢ok tercih edilen pratik bir egzersiz seklidir, ancak aerobik
fayda i¢in tempolu bir hizda ger¢eklestirilmelidir (RANZCOG, 2016). Diizenli
olarak yapilan yiirilylistin gebe kadinin iyilik duygusunu artirdig1 ve gebelige bagh
fiziksel yakinmalari azalttigr ileri siiriilmektedir. Ayrica bebegin dogum agirhgim
artirdit yolunda c¢alisma raporlari da meveuttur. % 55°lik maksimum aerobik
kapasitede, 20 dakika siireyle ve haftada ii¢ ile bes kez yapilan bir yiiriiyiis
programmnin dogum afirligi ve plasenta agirhgini anlamh dlgiide artirdig, diger
parametreleri ise etkilemedigi Clapp tarafindan bildirilmistir (aktaran; Akbayrak ve
Kaya, 2008).

Kosu:

Bu konuda bilimsel bir ¢alisma eksikligi olmasina ragmen daha énce kosmaya
aliskin olmayan kadmlarin gebelik sirasinda baslamalari tavsiye edilmez. Gebelikten

once kogmaya alisgkin olan kadmnlar igin, devam edip etmeyecegine bireysel olarak

karar verilmelidir (RANZCOG, 2016).
Yiizme ve su ici egzersizler:

Gebelikte su egzersizi sirasinda fetiis lizerinde herhangi bir olumsuz etki olmadigi,
periferik ddemi azaltma ve viicut sicakhgim diizenleme etkileri ile giivenli bir
aktivite oldugu, agirlik tasiyan eklemler arasmdaki kuvveti azalttig, denge kaybi ve
diisme riskini ortadan kaldirdigi ve bdylelikle eklem yaralanma riskini en aza
indirdigi tespit edilmistir (Artal ve O’ Toole, 2003; Artal, 2017).

Suda yapilan egzersizlerin fizyolojik degiskenler iizerinde biiyiik etkileri vardir ve
gebe kadina ¢esitli avantajlar sunar. Suyun hidrostatik kuvveti ekstravaskiiler SIV1y1

vaskiiler bosluklara iterek merkezi kan hacminde dogrudan bir artis saglar ve
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kardiyak debide dolayl bir artisa neden olur. Artan merkezi kan hacmi ve kardiyak
debi daha fazla visseral ve renal kan akimma yol agar ve uterusa giden kan miktarmi
arttirir. Suda egzersiz yapan gebe kadnlar iizerinde yapilan calismalar, karada
yapilan egzersizlere gére gebe kadmlarin kalp hizi ve kan basmecinm daha diisiik
oldugunu ve daha az fetal kalp hizi degisikligi oldugunu gostermistir. Suyun
kaldirma kuvveti gebe kadimin 6zellikle gebeligin son haftalarinda artan karin
cevresine destek saglar. Bu, birgok gebe kadinin, son 4 ila 6 haftada durmak yerine,

gebelik boyunca egzersizlerine devam edebilmelerini saglar (Katz, 2003).

Su i¢i egzersizlerin bir baska faydasi da, tiim kas gruplarmm konsentrik olarak

¢alismasindan dolay1 egzersiz sonras: kas agrisinin olmamasidir (aktaran; Akbayrak

ve Kaya, 2008).

Kuvvet egzersizleri; aerobik aktivitelere ek olarak, kas-iskelet uygunlugunu
destekleyen genel egzersiz programmin Snemli bir pargasidir. Fetiis biiyiidiikce
kadimn sirt, abdomen ve pelvik taban kaslar fetiisii desteklemek icin daha giiclii hale
gelmelidir. Ayrica dogumdan sonra bebegi kaldirmak ve tagimak gerekecektir. Bu
nedenle, gebe kadimlar bu kas gruplarmi kullanarak kuvvet antrenmani yapmalidir.
Kuvvet antrenmani evde hafif agirlikla-agirhiksiz olarak veya spor merkezlerinde

egzersiz makineleri kullanilarak yapilabilir (Kardel, 2014).

Bir rutin planlanirken lomber stresi ¢nlemeye ve bel-sut agrist ile iliskili
semptomlar hafifletmeye yardimei olan kor kas sisteminin egitilmesine 6zel énem
verilmelidir. Statik, dayamikhilik temelli kor egzersizler, gebe kadmlar icin idealdir
¢lnkil omurgada stresi en aza indirirken saghgi destekledigi gésterilmistir. Dinamik
kor egzersizleri de, en iyi ilk trimesterde tolere edilmelerine ve gebelik ilerledikge
zorlanma egiliminde olmalarina ragmen, karm, bel ve kalga kuvvetini arttirmaya

yardime1 olabilir (Schoenfeld, 2011).

Gebe kadinlar, yeterli néromiiskiiler iyilesmenin saglanmas i¢in art arda olmayan
giinlerde, haftada iki seans viicudun ana kas gruplarimi kapsayan kuvvet egzersizi

yapmay1 hedeflemelidir (RANZCOG, 2016).

Yeni baglayanlar egzersiz basma 1 set yapmali, orta ve ileri seviyede olanlar ise 2 ila
3 setten daha fazla fayda saglayabilirler. Yapilan her egzersiz 6-8 saniye yapilmal ve

8-12 defa tekrarlanmalidir. Setler arasindaki dinlenme yaklasik 2 dakika siirmeli ve
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maternal kalp atim hizinin iyilesmesi igin yeterli zamana izin verilmelidir

(Schoenfeld, 2011; Kardel, 2014).

Gebelikte kuvvet egzersizleri yapilabilir, ancak giivenli olup olmadigiyla ilgili
bilgiler sinirhidir. Dinamik hareket agiklig1 boyunca coklu tekrarlarla kaldirilan diisiik
agirhklara (6rnegin, 4.5 kg) sahip diisiik yogunluklu kuvvet antrenmanina odaklanan
¢ahgmalar, bu aktivite diizeyinin gebelikte giivenli ve etkili oldugunu
gostermektedir. Destekleyici veriler eksik olmakla birlikte, ¢ok direngli agirlik
kaldirmay1 igeren, belirgin zorlamaya neden olan ve gebelik sirasinda yogun tekrarli
izometrik egzersizlerden kagmmak ihtiyatli bir yaklasim olacaktir. Gebelikte agir
kuvvet antrenmanina devam eden kadmnlar Valsalva manevrasinin kan basincinda ve
karin i¢i basincinda hizl bir artisa neden oldugunun ve bu nedenle uteroplasental kan

akigini gegici olarak azaltabileceginin farkinda olmalidir (Artal, 2017).

SOGC ve CSEP, aerobik ve kuvvet aktivitelerini birlestiren karma egzersiz
programlarinin yalnizca aerobik aktivitelerden olusan egzersiz programlarima kiyasla,
gebelik sonuglarma daha fazla olumlu etki gdsterdigini tespit etmistir (Mottola vd.,
2018).

Esneklik egzersizleri; ilk trimesterde, pelvik taban kaslarinin yam sira ozellikle
biiytik kas gruplarinda (kalga, dis rotator, transvers abdominal, paravertebral,
latissimus dorsi ve omuz kusagi kaslar) kas giicii artist saglamak icin esneklik
egzersizleri yapilmalidir. Relaksin hormonu 12. gebelik haftasi civarinda serbest
birakilir ve ligamentlerde gevseklige neden olur (Martin vd., 2017). Ligamentlerde
gevsemesinin artmasi nedeniyle eklemler, 6zellikle zayif kas kiitlesi olan kadinlarda
daha az etkili bir sekilde desteklenir. Eklem yaralanmalarina yatkinhigi azaltmak icin
esneklik egzersizleri kisisellestirilmelidir. Asir1 eklem stresine neden olabilecek
aktiviteler, bireysel yetenekler gz oniinde bulundurularak kesilmeli, degistirilmeli

veya uyarici tavsiyeler icermelidir (Artal, 2017).
Pilates ve Yoga (gebelige uyarlanmis):

Pilatesin felsefesi ve stratejisi gebe kadmlara uygulanabilir ¢iinki pilates,
lumbopelvik stabilizasyon, postiirel uyum ve solunum diizenini iyilestirmekten ve
giinliik yasam aktivitesi hareketlerini optimize etmekten sorumlu kaslar1 giiglendirir.

Gebe kadinlara uygulanan pilates egzersizlerinin amact hem annenin hem de fetiisiin



sagligin giivence altina almak i¢in maternal fiziksel, fizyolojik ve zihinsel kosullar:
tyilestirmektir. Pilates egzersizlerinin gebe kadinlar iizerinde solunum egzersizleriyle
torasik boslugun artmasi, karin kaslarinin giiclendirilmesi ve idrar kagirma

durumunun iyilestirilmesi gibi olumlu etkileri vardir (Martin vd., 2017).

Pilates, ozellikle gebeligin ikinci ve liciincii trimesterlerinde nefes alma glicliigiiniin
yasanmast nedeniyle akciger kapasitesini gelistirmekte ve nefes darligi hissini

azaltmaktadir (aktaran; Ozcoban ve Alkan, 201 7).

Yoga genellikle gebe kadmlar ve fetiis i¢in giivenlidir. Maternal giicii ve formu
artirabilir, stresi azaltabilir. Kadimlar sicak yogadan kagmmali, rahatsiz edici veya
denge kaybi ve diismeye neden olabilecek yoga pozisyonlarini degistirmeli veya

kagcmmahdir (Artal, 2017).

Gebelik doneminde yapilan yoganin, kaslari aktif hale getirmek, gevsemeyi
saflamak, dogum korkusu ve stresini azaltmak, dogum eyleminde viicudun
kasilmalari daha az endiseyle karsilamasim, her bir kasilma arasinda rahatlamanin ve
dogum eyleminin saghkli ilerlemesine imkan vermek, uterusa ve fetiise kan akisini
rahatlatmak, anne bebek iletisimini gii¢lendirmek basta olmak iizere pek ¢ok yarari

oldugu ifade edilmektedir.

Yoga, uterus ve perine kaslarini giiglendirmek ve omurgay desteklemenin yaninda
zay1f kan dolasimi, kan basinci dalgalanmalari, asirt kilo alimu, yorgunluk, édem ve
idrar problemleri gibi gebeligin yaygin sorunlar ile basa ¢ikmakta etkili olmaktadir

(aktaran; Alkan ve Ozgoban, 2017).

Bazi FA tiirleri gebelikte risklidir ve geliskili olarak kabul edilir. Gebelik siiresince,
fetal travma riskini artirabilecek fiziksel temas (futbol, basketbol, raket sporlar1 vb.)
veya diisme tehlikesi igeren (cimnastik, bisiklete binme, kayak, binicilik vb.)
aktivitelerden  kaginilmasi  6nerilmektedir. Gebelik boyunca tiiplii daligdan
kagmnilmalidir, ¢tinkii fetal pulmoner dolagimin kabarcik olusumunu filtreleyememesi
nedeniyle fetiis sekonder dekompresyon hastaligi riski altindadir (Mottola vd., 201 8).
Gebeligin 16. haftasindan sonra 30 dakikadan uzun siiren, inferior vena kavanmn
stkismasi kardiyak debinin azalmasma ve semptomatik hipotansiyona yol agabilir.
Bu sebeple gebeligin ikinci yarisinda sirtiistii pozisyonda yapilan egzersizlerden

kacimilmahdir (Velloso vd., 2015).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Arastirma kesit alma yaklasimiyla tarama modelinde yapilmistir. Tarama modelleri
gegmiste ya da halen var olan bir durumu varoldugu sekilde betimlemeyi amagclayan
arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan birey ya da nesne kendi kosullari
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢ahgilir. Onlar1 herhangi bir sekilde etkileme,
degistirme ¢abas1 gosterilmez (Karasar, 2005). Bu ¢alismada arastirmaya konu olan
gebe kadinlarin FA diizeyleri haftalik toplam enerji harcamasi, aktivite yogunlugu
(sedanter, hafif, orta, siddetli) ve aktivite tiirli (ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki
aktiviteler, spor/egzersiz aktiviteleri) bakimlarmdan kendi kosullari icinde ve

beyanlarina gore belirlenmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Cahsmaya 17-40 yas arasi (X=27,22+4,2) toplam 213 gebe kadm géniilliiliik esasina

gore katilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Caliymada gebe kadinlarin FA seviyelerini degerlendirmek icin Tammlayici Bilgi
Formu (Bkz. Ek-1) ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmistir (Bkz. Ek -2).

3.3.1. Tanmimlayici bilgi formu

Tamimlayicr bilgi formunda; yas, boy, gebelik haftasi, gebelik éncesi kilo, giincel
kilo, egitim durumu, meslek, ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, gebelik dncesi fiziksel
aktivite yapip yapmadigi, egzersiz tiirli, egzersiz siklig1 olmak iizere 12 soru yer

almaktadir.
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3.3.2. Gebelik fiziksel aktivite anketi (GFAA)

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi Chasan-Taber vd. (2004) tarafindan gelistirilen
PPAQ’in Cirak vd. (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis halidir. GFAA, gebe
kadinlarin FA  diizeylerinin degerlendirilmesine olanak veren, kendi kendine
yapilabilen, yar1 nicel bir ankettir ve toplam 32 aktivite sirasinda harcanan siire
tizerinden aktivite seviyesini belirlemektedir. Gebenin bulundugu trimesterde her bir
aktivite i¢in giinliik olarak harcanan siire katilimecilara sorulmaktadir. Anketin
uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmektedir. Faaliyetler yogunluga (sedanter,
hafif, orta, siddetli) ve tiire (ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler,
spor/egzersiz aktiviteleri) gére veya toplam aktivite (tiim aktivite puanlarinmn

toplami) olarak kategorize edilmektedir.

3.4. Islem Yolu

Galisma igin Marmaris’te bulunan Genelkurmay Baskanligi Aksaz Asker Hastanesi
Bagtabipligi’nden izin alindiktan sonra (Bkz. Ek-4) 08.02.2016 ve 21.05.2016
tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran herhangi bir
saghk problemi olmayan gebe kadmnlarin géniillii katihmi ile yiiz yiize goriisme

yoluyla ger¢eklestirilmistir.

3.5. Veri Analizi

Caligmada veri analizinde SPSS paket programi kullanilarak tanimlayicr istatistik
yontemleri, verilerin normal dagilima uygun olup olmadigimi belirlemede Shapiro-
Wilks testi kullanilmistir. Veriler nomla].dagﬂlm gostermediginden iki bagimsiz
grubu karsilagtirmada Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda

Kruskal Wallis testi kullamlnustir.



4. BULGULAR

Bu ¢aliymanmn temel amaci gebe kadinlarm FA diizeylerinin haftalik toplam enerji
harcamasi, aktivite yogunlugu (sedanter, hafif, orta, siddetli) ve aktivite tiirii (ev
isleri/bakim  aktiviteleri, mesleki aktiviteler, spor/egzersiz aktiviteleri) alt

kategorilerine gore kendi kosullari igcinde ve kendi beyanlarina gore belirlenmesidir.
Tanmimlayici bilgiler

Katilimcilara ait tanimlayict bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1
incelendiginde biiyiik cogunlugun 2 ve 3. trimesterde oldugu gériilmektedir.
Kadmlarin % 63,4’ lisans mezunu olup, ¢alistidini beyan edenlerin oram %
44,6’ dir. Katilimeilarin biiytik cogunlugunun ilk gebeligidir. Gebelik 6éncesi diizenli

egzersiz yaptigini beyan edenlerin oram sadece % 21,6 seklindedir.

Tablo 4.1. Katillimcilara ait tanimlayic bilgiler (n= 213).

Xss Min- Max

Yas (yil) 2722+ 42 17-40
Boy (cm) 163,85+5.4 150-178
Gebelik dncesi viicut agirhigi (kg) 63,37+ 12,1 40-104
Gebelikteki viicut agirh@: (kg) 69,90+12,82 42-108
BKi" (kg/m?) gebelik éncesi 23,60+ 4,38 15.63-38,77
Trimester n Yo

1 43 20,2

2 98 46

3 72 33,8
Gelir Diizeyi n Yo

Orta 156 73,2

Iyi % 26,8
Egitim durumu n Yo

Ortaokul 24 9.9

Lise 57 26,8

Lisans 135 63,4
Calisma durumu n Yo

Calisivor 95 44.6

Cahsmiyor 118 554
Cocuk Sayisi n %o

i1k gebelik 159 74,6

1 54 254
Gebelik dncesi egzersiz n Y%

Evet 46 21,6

Haywr 167 78,4

*BKI: Beden Kitle indeksi
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Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) haftahk enerji harcamasi

Katihmeilarin aktivite gruplarina gore haftalik enerji harcamasi ortalamalar1 Tablo

4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) haftalik enerji harcamasi (MET-sa./hafta).

Aktivite Smiflamasi n Min Max X= 58
Total Aktivite 213 31,85 934,68 234,39+120,25
Sedanter Aktivite 213 1,75 20895  7832+45,66
Hafif Yogunluklu Aktivite 213 4,02 325.50 98.45+54,09
Orta Yogunluklu Aktivite 213 00 480,15 56,05+66,83
Siddetli Yogunluklu Aktivite 213 .00 21,00 1,20+3,5
Ev isleri/Bakim Aktiviteleri 213 4,02 388,90 106,29+£69,00
Mesleki Aktiviteler 213,00 263,03 43,70+53,81
Spor/Egzersiz Aktiviteleri 213 .00 47,40 6,13+8,84

Tablo 4.2 incelendiginde ev isleri/bakim aktiviteleri ortalamasinin diger aktivitelere
gore yiiksek oldugu goriilmektedir. En disiik ortalamaya sahip aktiviteler

spor/egzersiz ve siddetli yogunluklu aktivitelerdir.

Egitim diizeyine gore fiziksel aktivite

Katihmeilarda egitim diizeyine bagli olarak alt aktivitelerde haftalik enerji harcamast
farkini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Kruskal Wallis

sonuglari Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Egitim diizeyine gore Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) alt aktiviteleri haftalik
enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Aktivite Tiirii Egitim n Sraort. sd X2 P

Ortaokul 21 101,05

Total Aktivite Lise 59 102,35 2 0,817 0,66
Lisans 135 109,89
Ortaokul 21 70,67

Sedanter Aktivite Lise 57 103,45 2 9,306 0.01
Lisans 135 114,15
Ortaokul 21 122,81

Hafif Yogunluklu Aktivite Lise 57 103,23 2 1,622 0,44
Lisans 135 106,13
Ortaokul 21 99,60

Orta Yogunluklu Aktivite Lise 57 107,64 2 337 0.84
Lisans 135 107,88

Siddetli Yogunluklu Aktivite  Ortaokul

2

98,48

2
O
I
[
=
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Lise 57 113,96
Lisans 135 105,39
Ortaokul 21 133,12

Ev isleri/Bakim Aktiviteleri Lise 57 108,83 2 4,654 0,09
Lisans 135 102,16
Ortaokul 21 66,57

Mesleki Aktiviteler Lise 37 97,39 2 15,766 0,00
Lisans 135 117.35
Ortaokul 21 96,79

Spor/Egzersiz Aktiviteleri Lise 57 102,71 2 1,274 0,52
Lisans 135 110,40

Tablo 4.3 incelendiginde egitim diizeyine gore sedanter aktivite ve mesleki
aktivitelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan pairwise post hoc testi sonucu Sekil

4.1°de gosterilmistir.

ofta

Sekil 4.1. Egitim diizeyine gore Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) sedanter aktivite haftahk

enerji harcamasi farki Kruskal Wallis pairwise post hoc test sonucu (MET-sa./hafta).

Sekil 4.1 incelendiginde sedanter aktivite kategorisinde egitim diizeyine gore farkin
ortaokul ve Universite mezunlari arasindaki farktan kaynaklandigi gériilmektedir

(p<0,05).
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Sekil 4.2. Egitim diizeyine gére Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) mesleki aktivite hafialik

enerji harcamas farki Kruskal Wallis pairwise post hoc test sonucu (MET-sa./hafta).

Sekil 4.2°ye gore mesleki aktivite kategorisinde egitim diizeyine gore farkin ortaokul

ve Universite mezunlari arasindaki farktan kaynaklandigi gériilmektedir (p<0,01).
BKI gruplarina gore aktivite diizeyleri

Katihmeilarda BKI gruplarma gére FA farks olup olmadigmi belirlemek iizere

yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. BKI gruplarina gére Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) alt aktiviteleri haftalik
enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Aktivite Tiiril g:ﬁ; (2'1‘3) Siraort.  sd e P
Zayif 18 114,22
w Normal 129 111,47 R A -
Total Aktivite Kilolu 1 100.21 3 3,378 0,33
Obez 24 89.46
Zayif 18 112,86
5 Normal 129 105,31 . . 0,95
Sedanter Aktivite Kilolu 1 109.73 3 0,342
Obez 24 106,94
Zayif 18 120,83
- - Normal 129 109,11 0,46
Hafif Yogunluklu Aktivite Kilolu 0 102.75 3 2,549
Obez 24 92,71
Zayif 18 94 22
- . Normal 129 117,91 5
Orta Yogunluklu Aktivite Kilolu 0 04.48 3 11,217 0,01
Obez 24 79,83
Zayif 18 113,31
Siddetli Yogunluklu Normal 129 108,03 3 4.405 0,22
Aktivite Kilolu 42 112,02 . ’
Obez 24 87.94
Zayif 18 108,61 .
Ev isleri/Bakim Aktiviteleri  Normal 129 112,67 3 3,554 ke

Kilolu 42 97.64




Obez 24 91,69
Zayif 18 111,39

S L s Normal 129 108,53 = - 0,76

Mesleki Aktiviteler Kilolu 1 107.10 3 1,150

Obez 24 95,29
Zayif 18 132,56
; o ; Normal 129 109,35

Eozerais fite > 9 5 2

Spor/Egzersiz Aktiviteleri Kilolu 1 96.12 3 5.670 0,12
Obez 24 9423

Tablo 4.4 incelendiginde BKI gruplarina gére Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
(GFAA) alt aktiviteleri haftalik enerji harcamasi farkinm sadece orta yogunluklu
aktivitelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Kruskal
Wallis testi pairwise post hoc testine gére bu fark normal ve obez olanlar arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (Bkz. Sekil 4.3).

normal zayif

Sekil 4.3. Egitim duzeyine gore Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) orta yogunluklu aktivite

haftalik enerji harcamas: farki Kruskal Wallis pairwise post hoc test sonucu (MET-sa./hafta).

Gebelik dncesi egzersiz yapma durumuna gore fiziksel aktivite
Gebelik dncesi egzersiz yapma degiskenine gére FA farkini belirlemek iizere yapilan
non-parametrik Mann Whitney-U testi sonuglar1 Tablo 4.5°de sunulmustur.

Tablo 4.5. Gebelik 6ncesi diizenli egzersiz yapma durumuna gore Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
(GFAA) alt aktiviteleri haftalik enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Gebelik
i - O R
Yapma
Total Aktivite 114;:;:;- pes }ggéi’ 3802,5 104 0,91
Sedanter Aktivite IE&Z’\L:r 14667 i ég’i: 3592,0 -673 0,50
T 2 == : =
Ha“k{?ﬁ_"il?e]u]‘]u If;:;llr 1267 1)08(;?2]3 s L0 031

Orta Yogunluklu Evet 46 116,04 3425.0 -1,124 0,26




Aktivite Havir 167 104,51
Slddetxlxllzi(zfr?luk[u fi:;:r 14667 i(l)iﬁi ik <8l i
P B W0y o
Mesleki Aktiviteler 5;;:1 14667 }822? 3769,5 -203 0,83

Tablo 4.5 incelendiginde gebelik oncesi egzersiz yapanlarin gebelik sirasmdaki
spor/egzersiz aktivite degerleri ile yapmayanlarin farki istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

10,004

Evet Hayr

Gebelik Gncesi dilzenli egzersiz yapma durumu

Sekil 4.4. Gebelik &ncesi egzersiz yapan ve yapmayanlar arasmda spor/egzersiz alt kategorisi aktivite
fark: (p<0,05).

Cocuk sayisina gore fiziksel aktivite

Cocuk sayist degiskenine gore aktivite tiirlerindeki haftalik enerji harcamasmin
anlamli bir sekilde farkhilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Cocuk sayisina gire Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) alt aktiviteleri haftahk
enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Gebelik n

Aktivite Tiirii — 213) Sira ort. U z p
p {1k gebelik 159 99,89
S ) ~ Q2 ]
Total Aktivite 2 cotilk 51 127.93 3163.,0 2,888 0,04
v i1k gebelik 159 115,71
: i : 2 3
Sedanter Aktivite > Gapilk 54 8134 2907,5 3.541 0.00

Hafil Yogunluklu ik gebelik 159 96,29 2590.0 -4,352 0.00




)
2

Aktivite ~2. cocuk 54 138,54

Ona;’k(:;é\:li?éukm H;(%leilllk 15549 1%?,9609 e 1A 0,00
i - I
Mesleki Aktiviteler ’g‘ig‘;ikk ‘5549 19089,’9744 3857,5 SJET 0,24
Vi

Tablo 4.6 incelendiginde ilk gebeligi olanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
total, hafif, orta, siddetli yogunluklu ve ev isleri/bakim aktivitelerinde ikinci ¢ocuga
gebe olan kadinlardan daha diisiik, sedanter aktivitede ise daha yiiksek degerlere

sahip olduklar1 goriilmektedir (p<0,01).

Gelir diizeyine gore fiziksel aktivite

Gelir diizeyi degiskenine gore aktivite tiirlerindeki haftalik enerji harcamas: farkini
belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonuclar1 Tablo
4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Gelir diizeyine gire Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) alt aktiviteleri haftalik
enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Gelir n

Aktivite Tiiri Diizeyi 213) Sira ort. U z P
Total Aktivite ?i‘[a ‘5576 }ggzé ; 5135 <253 0,73
Sedanter Aktivite ?;‘la 15576 }?g?g 4230,0 -542 0,58
Hafif Yogunluklu Aktivite (?;tla 15576 }g;é; 43940 -, 131 0,89
Orta Yogunluklu Akfivite ?;tf 15576 }?gg; 41070 -851 0.39
Y T R - e
Mesleki Aktiviteler ?fftl‘“‘ 15576 } ?gg; 4047, -1,053 0,29
SporiBuzersiz Aktiviteleri (i);tia '557? :?g}g 41555 <18 0.46

Tablo 4.7 incelendiginde gelir diizeyine gore FA tiirlerine gére haftalik enerji

harcamasi bakimindan fark olmadig belirlenmistir.



Gebelik haftasina gore fiziksel aktivite
Katilimcilarda gebelik haftasina gore (trimester) FA farki olup olmadigini belirlemek
lizere yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Gebelik haftasina gére Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) alt aktiviteleri haftalik
enerji harcamasi farki (MET-sa./hafta).

Gebelik n
Aktivite Tiirii haftas: (213) Swraort. sd  X? p
(Trimester)
1 43 93,56
Total Aktivite 2 98 112,68 2 2,880 0,23
3 12 107,29
1 43 96,38
Sedanter Aktivite 2 98 11370 2 2,582 0,27
3 72 104,22
1 43 92,10
Hafif Yogunluklu Aktivite 2 98 110,09 2 3.175 0,20
3 72 111,69
1 43 100,93
Orta Yogunluklu Aktivite Zx 98 107,33 2 611 0,73
3 72 110,17
; S 1 43 113:97
S‘ddethY."g““]“]"h‘ 2 98 10984 2 3,010 0,22
N 3 72 99.09
_ 1 43 100,01
i b > 98 10771 2 760 0.68
3 72 110,20
1 43 110,42
Mesleki Aktiviteler 2 98 108,07 2 437 0,80
3 72 103,50
] 43 92,55
Spor/Egzersiz Aktiviteleri 2 98 107,20 2 3,722 0,15
3 72 115,36

Tablo 4.8 incelendiginde gebelik haftasi degiskenine gore gruplar arasinda FA farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.



5. TARTISMA

Gebe kadmlarin FA diizeylerini incelemeyi amaglayan ¢alismamizda, genel bir FA
olgegi degil sadece gebelik doneminde FA diizeyini 6lgmek igin gelistirilen Gebelik
Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) kullanilmistir. FA’yi yogunluk ve tiirlerine gore
siiflandiran anketin bulgulart yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak, ev
igleri/bakim aktivitelerinin  haftahk total aktiviteye biiyiikk 6lciide katkida
bulundugunu ve gebe kadmlar arasinda FA davraniginda 6nemli bir rol oynadigini
(Schmidt vd., 2006; Borodulin vd., 2008; Wojtyla vd., 2012; Hoodbhoy vd., 2018)
ve total aktiviteye en az katkiy1 siddetli yogunluklu aktivitenin yaptigim
gostermektedir (Zhang vd., 2014; Mbada vd., 2019). Ancak calismaya katilan
gebelerin FA diizeyleri ayni anketi kullanan benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda

hemen her boyutta diisiik bulunmustur (Mbada vd., 2019; Schmidt vd., 2017 ).

Gebelerin egitim diizeylerine bagli FA diizeyleri arasindaki farka bakildiginda total
aktivite diizeyinde anlamh bir fark bulunmazken, sedanter ve mesleki aktivite
diizeyleri lisans mezunu olan gebelerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, p<0,01).
Alinan Orneklem grubunda cahsan gebelerin ¢ogunun lisans mezunu olmalari,
mesleki aktivite diizeyindeki farkin ve bunlarin da biiyiik ¢ogunlugunun mesleginin
memur olmasindan kaynakli daha ¢ok masa bast islerde calisiyor olmasi ya da is
yerlerinde gebelik durumlarindan dolayr daha az efor gerektiren isler icin
gorevlendirilmeleri sedanter aktivite diizeyindeki farkin sebebi olabilir. Borodulin
vd. (2008) yaptiklari ¢calismada, ¢alisan gebe kadnlarin mesleki aktivite diizeyinde
anlamh fakat diigiik seviyede bir fark bulmuglar ve bu kadmnlarin oldukca hafif
oldugu bildirilen ya da hi¢ aktivitesi olmayan sedanter isler yaptiklarini

bildirmislerdir.

Gebelikte FA ile egitim diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendiren diger calismalara
bakildiginda yiiksek egitim diizeyine sahip gebelerin FA diizeylerinin daha fazla
oldugunu bulan ¢ahgmalar varken (Domingues ve Barros, 2007; Dumith vd.,2012;
Nascimento vd., 2015; Lindqvist vd., 2016), egitim diizeyi ile FA diizeyi arasinda
herhangi bir iligki olmadigini séyleyen ¢alismalar da meveuttur (Takahasi vd., 2013:

Carvalhaes vd., 2013; Hoodbhoy vd., 2018).
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Giderek artan sayida kadin asiri kilolu veya obez bir durumda gebelik siirecine
girmektedir. Genel olarak, obez kadmlar fiziksel olarak daha az aktiftir ve gebelik
sirasinda aktivite seviyelerini daha da azaltma egilimindedir (Seneviratne vd., 2015).
Ayrica gebelik éncesi BKI yiiksek olan kadinlarin gebelikte fiziksel olarak aktif
olma olasiliklar1 daha diigiiktiir (Moholdt vd., 2011; Lynch vd., 2012). Mottola ve
Campbell (2003) gebelik éncesi BKi>25 kg/m” olmasi ve gebelikte daha fazla kilo
almayi, gebelik oncesi yapilandirilmis bir egzersiz programini birakma ile ilgili
faktdrler arasinda saymislardir. Bazi calismalar gebelik oncesi diisik BKi'ne sahip
gebelerin gebelik sirasinda daha yiiksek FA oranlari gdsterdigini bulmustur (Foxcroft
vd., 2011). Gjestland vd. (2013), gebelik siirecinin ortasinda haftada 1-2 kez veya >3
kez egzersiz yapan gebe kadmlarm, haftada bir kezden daha az egzersiz yapan
kadmlara kiyasla, gebelik éncesi BKI>30 kg/m2 olmasi ihtimalinin daha diisiik

oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada kadinlarm gebelik éncesi BKI'lerine bagl gebelik FA diizeyleri
arasindaki farka bakildiginda orta yogunluklu FA diizeyinin en yiiksek oldugu grup
normal kiloda olan, en diisiik oldugu grup ise obez olan kadmlardir (p<0,05). Elde

edilen veriler literatiiri destekler sekildedir.

Diger ¢aligmalardan elde edilen bulgularin aksine gebelik éncesi BKI ile gebelikteki
aktivite diizeyleri arasinda pozitif iliski bulan galismalar da vardir. Hinton ve Olson
(2001), gebelik oncesinden gebelige kadar egzersiz seviyelerindeki degisimi
incelemis ve gebelik 6ncesi yitksek BKi’nin gebelikte egzersiz seviyesini artirmada
ongoriicti etken oldugunu bulmuslardir. Ayrica Zhang vd. (2014) 1056 Cinli gebe
kadinla yaptigi ¢alismada gebelik 6ncesi diisik BKi'ne sahip olan kadinlarin yiiksek
BKI'ne sahip gebelere gore gebelikte onerilen FA kilavuzuna uyma ihtimalinin daha

diistik oldugunu géstermislerdir.

Literatiir incelendiginde gebelik oncesi spor/egzersiz yapan kadmlarm bu durumu
gebeliklerinde de devam ettirme egiliminde olduklar: goriilmiistiir (Chasan-Taber
vd., 2007; Haakstad vd., 2009; Saher, 2014). Fell vd. (2008) daha diisiik egitim
seviyesine ve daha yiiksek gebelik oncesi BKi'ne sahip kadinlarm gebelik sirasinda
spor ve egzersize devam etmeme egilimini Snemli dlglide daha fazla bulmus
olmalarmma ragmen, bu davramg degisikliginin en giiglii belirleyicisinin gebelik

oncesi aktivite diizeyi oldugunu belirtmislerdir. Bu calismadan elde edilen veriler de
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literatiirle paralellik gdstermis ve gebelik &ncesi egzersiz yapan kadinlarin
yapmayanlara oranla spor/egzersiz aktivite diizeyleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Gebelikte FA ve egzersiz engelleri ile ilgili yapilan ¢alismalar, engel teskil eden en
onemli faktorlerden birinin evde bakima muhtag en az bir ¢ocugun olmasi olarak
bildirmislerdir (Pereira vd., 2007; Arasoo vd., 2018). Domingues ve Barros (2007)
gebelik sayist ile gebelikte egzersize devam etme orani arasinda negatif bir iliski
bulmustur ve gebelik sayisinm serbest zaman FA tiirlerinde kesin bir rol oynadigimi
ve ilk gebeligi olan kadinlarin serbest zamanlarini FA gibi diger aktivitelerle

gecirebileceklerini ifade etmiglerdir.

Watson ve McDonald (2007) 197 gebe kadinin 24 saatlik aktivite giinliiklerini
degerlendirmis ve ¢ocuk sahibi olan gebe kadinlarin ilk gebeligi olan kadinlara gére
ev islerine % 41 daha fazla zaman harcadiklarini bulmustur. Ayrica birden fazla
¢ocugu olan kadinlarin rekreasyonel aktivitelere katilmak icin daha az zamam
oldugu, ancak artmus giinliik yasam aktivitelerine (6rnegin ev isi, biiyiik cocuklarla
oynamak) bagli genel enerji harcamasmin daha fazla oldugu sonucunu elde
etmiglerdir. Cohen, Plourde ve Koski (2013) gebe kadmlarm FA zamanlarmin %
50'sinden fazlasini ev isleri veya bakicilik faaliyetlerinde bulunarak harcadigini

gdstermistir.

Chasan-Taber vd. (2007) ise gebelik déneminde azalan total FA diizeyinde en biiyiik
diisiisiin spor/egzersiz aktivitelerinde en az diisiistin ev isleri/bakim aktivitelerinde
oldugunu, gebelikteki total aktivitenin biiyiik kismini ev isleri/bakim aktivitelerinin
olusturdugunu ve ev isleri/bakim aktivite diizeyi yiiksek olan kadmlarmn ¢ocuk sahibi
olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu kaydetmislerdir. Ayrica istatistiksel olarak
anlamli olmasa da gebelik saysi ile ev isleri/bakim aktiviteleri arasinda pozitif,

spor/egzersiz ve aktif yasam davranislarinda negatif bir iligki g6zlemlemislerdir.

Bu sonuglarin aksine Put, Chuang ve Chan (2015) yaptiklar1 calismada en az bir
¢ocuk sahibi olan gebe kadmlarin total ve spor/egzersiz aktivite diizeylerinin ilk
gebeligi olan kadimlardan daha yiiksek oldugunu bulmuglardir ve kadinlarin bir veya
daha fazla dofumdan sonra gebelikteki fiziksel degisikliklere daha iyi adapte

oldugunu ve aktif kalma olasihklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
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Evenson vd. (2004) gebelikte FA diizeyi ve ¢ocuk sayist arasinda herhangi bir iliski

bulamamuistir.

Bu c¢ahsmada ilk gebeligi olan kadinlarla 2. ¢ocuga gebe olan kadinlar
kargilagtinildiginda her iki grupta da spor/egzersiz aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu; total, hafif yogunluklu, orta yogunluklu ve ev isleri/bakim aktiviteleri
diizeylerinin ¢ocuk sahibi olan gebe kadmlarda daha yiiksek, sedanter aktivite

diizeyinin ise daha diisiik oldugu gériilmektedir (p<0,01).

Cocuk bakim gérevlerinden kaynaklanan zaman kisitlamasi, gebe kadinin annelik
ideolojilerinin ~ giinliik yasamdaki FA’nin yerini alma egiliminde oldugunu
yansitmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk uykudayken ya da okul oncesi egitime devam
ederken yapilabilecek ev temelli egzersiz rutinlerini kesfetmek ya da egzersizi

cocukla oyun oynanan stireye dahil etmek faydali olacaktir.

Cahigmalarin ¢ogu gelir diizeyi arttikca gebelerin FA diizeylerinin de arttigini
bildirmistir (Dumith vd., 2012; Put vd., 2015). Bahadoran ve Mohamadirizi (2015),
aile gelir diizeyinin gebe kadmlarin FA diizeyinde yetersizlik faktorlerinden biri
oldugu sonucuna varmistir. Domingues ve Barros (2007) gebelikte egzersize devam
etmeme ile aile geliri arasinda pozitif iliski oldugunu, daha yoksul kadmlarm
gebelikte serbest zaman aktivitelerine katilma olasihklarinin daha az oldugunu
bulmustur. Bu bulgulardan farkli olarak diisiik sosyoekonomik gruptaki gebe
kadmlarin 24 saatlik aktivite seviyeleri, yiiksek sosyoekonomik veya refah gruplarina
gore anlamh derecede yliksek bulunmustur (Watson ve McDonald, 2007). Son
zamanlarda yapilan bir ¢alisma, diisiik gelirli gebe kadmlarin giinliik aktivitelerinin
zaten yeterli FA igerdigine inandiklar igin egzersiz yapmadiklarm ifade ettigini
belirtmistir (Paul, Graham ve Olson, 2013). Sosyoekonomik durum ve FA diizeyi
arasinda iligki bulamayan ¢alismalar da vardir (Takahasi vd., 2013; Carvalhaes vd.,
2013). Bu ¢alismada da gelir diizeyine gore gebelikte FA diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamigtir fakat gelir diizeyi orta olan gebelerde ev isleri/bakim aktivite
diizeyinin, gelir diizeyi yiiksek olan gebelerde ise spor/egzersiz aktivite diizeyinin

fazla oldugu goriilmektedir.

Gebelik  Fiziksel Aktivite Anketi (PPAQ) kullanilarak yapilan calismalarda
trimesterlere gore total ve alt aktivite diizeyleri incelendiginde elde edilen sonuglarin

birbirlerinden farkl olduklar gériilmektedir. Zhang vd. (2014), Santos vd. (2016) ve
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Chandonnet vd. (2012) sedanter aktivite diizeyinin en diisiik oldugu gebelik
doneminin diglincii trimester oldugunu soylerken, Mesquita (2015) en yiiksek
sedanter aktivite diizeyini tiglincii trimester olarak bulmustur. Bu ¢alismada sedanter
aktivite diizeyi en diisiik birinci en yiiksek ikinci trimester olarak bulunmustur.
Spor/egzersiz ve siddetli yogunluklu aktivite diizeyleri diger calismalarda en diisiik
ikinci trimesterde bulunurken (Chandonnet vd., 2012; Zhang vd., 2014; Mbada vd.,
2019), en yiiksek fictincti trimester (Mbada vd., 2019) ve birinci trimesterde (Zhang
vd., 2014) bulunmustur. Bu ¢alismada siddetli yogunluklu aktivite diizeyi en diisiik
ticincii trimester en yiiksek birinci trimesterde, spor/egzersiz aktivite diizeyleri ise en
diistik birinci en yiiksek figlincii trimesterde bulunmustur. Bu galismada oldugu gibi
Mbada vd. (2019) ve Zhang vd. (2014) ev isi/bakim aktivitelerinin en yiiksek oldugu
donemi {iclincti trimester, en diisiik oldugu donemi birinci trimester olarak
bulmugtur. Calismada gebelik haftasina gore total FA diizeylerine bakildigimda
birinci trimesterde en az olan total aktivite diizeyi ikinci trimesterde artmis ve iiciincii
trimesterde bir miktar azalmistir. Mbada vd.’nin (2019) yaptiklart ¢alismada da en
yiiksek total aktivite diizeyinin ikinci trimesterde en diisiik total aktivite diizeyinin
birinci trimesterde oldugu goriilmiistiir. Ayrica Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) uzun formunu kullanarak gebelerin FA diizeyini karsilastiran Sonmezer’in
(2018) calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Total aktivite diizeyleri diger
calismalarda en yiiksek birinci trimester en diisiik figiincii trimesterde bulunmustur

(Zhang vd., 2014; Santos vd., 2016; Chandonnet vd., 2012).

Gebelik donemindeki FA diizeyini inceleyen galimalarin ¢ogunda bu calismada
oldugu gibi anketler kullanilmistir. Farkh igerikte FA anketlerinin kullanilmast,
anketin uygulandigi gruplarin kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi, anketin aym
orneklem grubuna tiim trimesterler boyunca uygulanmasi, anketin dogum sonrast
dénemde yapilmasi ve trimesterlerdeki gebe sayilarmin farkli olmasi gibi nedenler
trimesterler aras1 FA diizeylerinin ¢alismalarda farkli ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
durum gebelik doneminde FA diizeyini belirlemeye yonelik daha fazla calisma

yapilmasini gerektirmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Gebe kadinlarda FA diizeyini incelemeyi amaglayan bu ¢alismada 6rneklem grubunu
olusturan gebe kadmlarin FA diizeyleri hem totalde hem alt kategorilerde literatiire
oranla diisiik bulunmustur. Gebelerin egitim diizeyi arttikca mesleki aktivite
diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Gebelik oncesi egzersiz yapan kadmlarin
yapmayanlara oranla spor/egzersiz aktivite diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olan gebe kadinlarin ev isleri/bakim aktiviteleri diizeyi
ilk gebeligi olan kadinlara oranla daha fazladir. Gebelik 6ncesi BKI yiiksek olan
kadimlarin FA diizeyleri daha diisiik bulunurken, orta yogunluklu FA gebelik 6ncesi
normal kiloda olan kadinlarin lehine anlamli bulunmustur. Gelir seviyesine gére ve

trimesterler aras1 FA diizeylerinde anlaml fark bulunmanustir.

6.2. Oneriler

Gebelik sirasindaki FA popiilasyon diizeyinde az arastirilnus bir konudur. Gebelik
déneminde FA ve egzersizi etkileyen ¢ok fazla degisken olmasina ragmen yogunluk,
stire ve siklikla ile ilgili en uygun seviyeleri belirlemek icin miidahale ¢alismalar

yapilmasi 6nerilebilir.

Gebelik dncesi egzersiz ile gebelikteki spor/egzersiz puanlar arasinda tespit edilen
anlaml pozitif iligki, gelecekteki programlarin gebelik &ncesinde aktif olmayan
kadmnlar1 hedeflemesi gerektigini gostermektedir. Bu tiir programlar, gebelik éncesi
FA kilavuzlar: hakkinda bilgi saglayarak ve gebelik komplikasyon riskini en aza
indirmek igin yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerini tesvik ederek kadinlara

damismanlik yapmayi icermelidir.

Saghk bakimi veren kisiler dogum 6ncesi FA nin benimsenmesi ve siirdiiriilmesinin
oniindeki engellerin stesinden gelmek igin stratejiler belirlemelerinde kadinlara
yardimer olmahidirlar. Ayrica, saghkli gebe kadinlari gebelik sirasinda aktif kalmaya

tesvik etmeli ve dogum oncesi egzersiz smiflart gibi firsatlar yaratmaya yonelik
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adimlar atmalidirlar.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda alman orneklem grubunun farkl kiiltiir, egitim
seviyesi ve sosyoekonomik gruplardan olusmasi, daha ¢ok katilimer icermesi ve
katilimcilarin trimesterler arasi esit sayida dagihm gostermesi gebe kadinlarin FA

diizeyleri ile ilgili daha genellenebilir sonuglar elde edilmesi acisindan énerilebilir.
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EKLER

EK-1. Tanimlayic1 Bilgi Formu

Yasmiz:
Boyunuz (cm):
Gebelik Haftamz:
Gebelik Oncesi Viicut Agirhgimiz (kg):
Gebelikteki ( Simdiki ) Viicut Agirhgimiz (kg):
Egitim Durumunuz:
a. ilkokul b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Diger.............
7. Mesleginiz:
a. EvHanimi b. Memur c. Ogrenci d. Ozel Sektor Calisani e. Serbest f. issiz
8. Ekonomik Durumunuz:
a. Kotii b, Orta c. Iyi
9. Cocuk Saymz:
10. Gebelikten Once Diizenli Egzersiz Yaptiniz mi ?
a. Evet b. Hayir
11, Egrexsiz TRIBIHIZ .ovoveomivsmommmmssmmismimss s s
12. Egzersiz Yapma Sikhgmniz :
a. Hergiin b. Haftada ....... glin

S U B
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EK-2. Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi

Aciklamalar:

Asagidaki sorular i¢in size en uygun cevabi liitfen isaretleyin. Dogru veya yanlis cevap yok. Biz
sadece hamileliginiz sirasinda neler yaptiginizi bilmek istiyoruz.

I.Bugi‘miintarihi:l E Ili l Ill l ‘ l J

Ay Giin ¥il
2. En son adet gérdgiiniiz tarih: | [ l / I ] i / | ! ! { ] oBilmiyorum.
Ay Giin Yil
3. Bebegin beklenen dogum tarihi: ! g I / 1 l l / [ é l [ ] oBilmiyorum.
Ay Giin Yil

Hamileliginizin bu déneminde, is dis1 zamanlarda asagidaki aktiviteleri yapmak icin ne kadar
zaman harcadigimizi isaretleyiniz:

4. Yemegi hazirlamak ( yemegi pisirmek, masay1 hazirlamak, bulasiklar1 yikamak)
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat aras:

o Giinde | saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veya daha fazla saat

5. Cocuklarmizi giydirirken, banyo yaptirirken, karnini doyururken oturdugunuz siire
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile vaklasik 1 saat arasi

o Giinde 1 saat ile vaklasik 2 saat aras:

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras

o Giinde 3 veya daha fazla saat

11. Is disindaki zamanlarda masa basinda oturarak bilgisayar kullandigimz veya yaz isleriyle
ugrastiginiz siire

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Ginde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras:

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veva daha fazla saat

12. Televizyon veya film izlemek

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile vaklasik 2 saat arasi
o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Giinde 4 saat ile vaklasik 6 saat aras:

o Giinde 6 veya daha fazla saat
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BiR YERLERE GITMEK

19. Hobi ya da egzersiz amaci disinda yavas yiiriiyerck bir yerlere gitmek ( otobiis duragma, ise
veya ziyarete)

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat arasi

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile vaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veva daha fazla saat

ziyarete)
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veya daha fazla saat

HOBIi VEYA EGZERSIZ AMACLI

22. Hobi veya egzersiz amaglh yavas yiirliimek
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veya daha fazla saat

23. Hobi veya egzersiz amagl hizli viiriimek
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile vaklasik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile vaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yvaklasik 3 saat arasi

o Giinde 3 veva daha fazla saat

Eger bir igte ticret karsihign veya goniillii olarak ¢alisiyorsamz ya da @renci iseniz liitfen asagidaki
bolimil doldurunuz. Eger ev hanimi iseniz, isten aynlmissamiz veya ¢alisamiyor durumdaysaniz bu
boliimii doldurmaniza gerek yoktur.

iSTE

31. iste veya okulda oturma siireniz

o Hi¢

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat arasi
o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Giinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

o Giinde 6 veya daha fazla saat

32. Bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler ) tagivarak ayakta durma veya yavas yiiriime siireniz
o Hic

o Glinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat aras:

o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Giinde 4 saat ile yaklasik 6 saat aras:

o Giinde 6 veva daha fazla saat



EK-3. C. Etik Kurul Onay:

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETIGI KURULU DEGERLENDIRME FORMU

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

rrotokol No:163 Karar No: 148 _]
",:irnstlrmamn Yiirittiieisii MSKU Spor Bilimleri Fakitltesi Dog.Dr.Fatma [lker
KERKEZ
| Aragtirmanin Baghgu Gebe  Kadinlarda  Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Incelemmesi

§ Basvura Formunun Etik Kurula 14.10.2015
Geldigi Tarih:
Basvuru Formunun Etik Kurulda | 22.10.2015

i ineclendigi Tarih;

Karur Tarihi: 22.10.2015

SONUC

H. g B Kobul. Araghrmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel arastirmalar
[ eligl agismdan bir sakinea yokiur,

2.1 7] Diizeltme gereklidir,

3.1 [[JRed.

I
4 }
4
Prof. Dr. Yas mip BALCI

(Bagkan)

\ /™ 5
Prof.

Prof. Dr. %‘an TUGAY r. Ergan KARABABA
i

B |
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Profl Dr. Féral OZTURK Prof.DrMimtaz NAZLI
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EK-4. Aksaz Asker Hastanesi Calisma Onay1

TASNIF DSl T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

AKSAZ ASKER HASTANES| BASTABIPLIGI
MARMARIS/MUGLA
PER  :87103101-1010- 34-15 12 Ekim 2015

KONU  :Svl.Me.Hem.Havva KOCABAS

ILGILI MAKAMA

ILGl: 12 Ekim 2015 tarihli Havva KOCABAS'in dilekcesi

1. Mugla Sitki Kogman Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi Yilksek Lisans dgrencisi
Havva KOCABAS'In ilgi dilekcesine istinaden “Gebe Kadinlarda Fiziksel Aktivite Dizeyinin
Incelenmesi” konulu tez calismasimn kisisel bilgilerin gizliligine ve gonilltlik esasina bagh kalarak
Aksaz Asker Hastanesi Bastabipliginde ylritmesi uygun gériilmustir.

2. Bu belge personelin kendi istegi tizerine verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

M.AIAGAN

, ‘gggggﬁ'b:

TASNIF DIS!
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EK-5. Bilgilendirme Onay Formu

Sayin katilimei,

Yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitmekte oldugum bu arastirmada gebelik
doneminizin son ii¢ avinda fiziksel aktivite ve egzersiz icin ne kadar siire
harcadigimizla ilgili bilgi almak istivoruz. Katitliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Havva TARIMSEVEN

MSKU Saghk Bilimler Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

(Tez Danigmani: Dog. Dr. Fatma Ilker KERKEZ)

. Agagida imzasi olan ben " Gebe Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Incelenmesi " bashkli ¢calismaya katilmayi kabul ediyorum.

2. Bu calhigmay1 yiiriiten Havva TARIMSEVEN calismanmn yapisi, amaci ve
muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintih sézlii ve yazih bilgi
verdi.

3. Aragtirmact Havva TARIMSEVEN'e calismasiyla ilgili her soruyu sorma
firsatmi buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Arastirmaciya bilgilerin ayrintilarini agiklamama ve benimle ilgili sirlar
korumas: sartiyla benimle bu ¢alismayi yapmasina izin veriyorum.

5. Cahigma i¢in tiim sorulara dogru cevaplar vermeyi kabul ediyorum.

6. Bu ¢aliyma sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor
ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

Katthimcinin Arastirmacinin
Adi ve Soyadi: Adr ve Soyadi:
Tarih: Tarih:

imza: fmza:



Kisisel Bilgiler
Ad Soyadi
Uyruk

OZGECMIS

: Havva Tarimseven
# LC.

Dogum Yeri ve Tarihi: Aksehir 15.11.1986

Medeni Hali
Telefon
E-posta

Egitim

: Evli
: 0553 467 30 58
: eva_4081@hotmail.com
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Alman Derece

Aldigr Kurum/Universite

Mezuniyet Yili

Lise Karabaglar Cumhuriyet Lisesi 2003

Lisans GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu 2007

Lisans Mugla Sitki Kogman Universitesi 2012

Yiiksek Lisans Mugla Sitki Kogman Universitesi 2019
is Tecriibesi

Yil Yer Pozisyon/girev

2007 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsire

2008 Diyarbakir Asker Hastanesi Hemsire

2009 Aksaz Asker Hastanesi Hemsire

2016 Marmaris Devlet Hastanesi Hemsire
Yabanci Dil

Dil (Ingilizce, vs) Baslangic Orta fleri

Yazma X

Konusma X

Anlama X

Okuma X




