
ebelik, kadının biyo-psikososyal dengesinin, aile ve iş yerindeki rol-
lerinin değiştiği, anne ve bebek arasında ebeveynlik ilişkisinin ku-
rulduğu yaşamsal bir kriz dönemidir.1,2

Gebelik doğal bir olay olmasına rağmen, anne organizmasında önemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik değişikliklere neden olmaktadır. Anne
vücudu bu değişikliklere yeterli düzeyde uyum sağlayamadığında, anne ve
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Gebelerde Fiziksel Egzersizin
Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırma, gebelerde fiziksel egzersizin yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek ama-
cıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmanın evrenini; Malatya il merkezinde bulunan 10 Aile
Sağlığı Merkezine kayıtlı 580 gebe oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise evreni bilinen örneklem he-
saplamasına göre minimal örneklem büyüklüğü olan 230 gebe oluşturdu. Tanımlayıcı olarak yapılan bu
araştırmanın verileri, Malatya il merkezinde bulunan aile sağlığı merkezlerinden Ekim 2013-Eylül 2014
tarihleri arasında toplandı. Veriler gebe tanıtım formu, egzersiz yarar ve engel ölçeği, yaşam kalitesi öl-
çeği kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde; yüzdelik dağılımlar, t testi, Varyans Analizi (ANOVA),
Kruskal–Wallis, Mann-Whitney U ve Pearson Kolerasyon testleri kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Araştırma kapsa-
mına alınan gebelerin %69,1’nin egzersizin faydalarını bilmediği ve %89,6’sının egzersiz yapmadığı be-
lirlendi. Egzersiz yapanların yaşam kalitesi mental sağlık puanlarının yüksek ve istatistiksel olarak önemli
olduğu saptandı (p<0,05). Bu araştırmadaki gebelerde egzersiz yarar ölçeği puanları ile yaşam kalitesi fi-
ziksel puanları arasında pozitif yönde bir korelasyon saptandı (0,268, p=0,001). Egzersiz yapma durumları
arttıkça toplam yaşam kalitesi puanlarının arttığı belirlendi. SSoonnuuçç::  Gebelerde egzersizin yaşam kalitesini
olumlu yönde etkilediği saptandı. Bu nedenle gebelerin yaşam kalitesini yükseltmek için hemşireler ta-
rafından egzersizin gebelikteki önemi, faydaları hakkında eğitim verilmesi önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşam kalitesi; gebe kadınlar; egzersiz; ebelik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was conducted in order to determine the effects of physical exercising
on quality of life in pregnancy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 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. RReessuullttss:: 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 exercise benefit
scala and physical quality of life 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. CCoonncclluussiioonn::  Exercising was de-
termined 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 in-
crease the quality of life.

KKeeyywwoorrddss::  Quality of life; pregnant women; exercise; midwifery 
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fetüsün sağlığını tehdit eden sağlık sorunları ortaya
çıkmaktadır.3 Gebelikte yaşanan fiziksel ve ruhsal
değişikliklere bağlı ortaya çıkan rahatsızlıklar ge-
benin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini;
hedefleri, beklentileri ve standartları ile bağlantılı
olarak, kişilerin yaşadıkları kültür ve değer yargı-
larının bütünü içinde durumlarını algılama biçimi
olarak tanımlamaktadır. Yaşam kalitesinin pek çok
bileşeni bulunmaktadır. Bunlar sağlık ve eğitim
hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve
korunma, sağlıklı bir çevre, hak fırsat ve cinsiyet
eşitliği, günlük yaşama katılma, saygınlık ve gü-
venliktir. Bu bileşenlerin hepsi her birey için
önemlidir. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde
kişilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevle-
rinden ne ölçüde memnun olduklarının ve yaşam-
larının bu yönleri ile ilgili özelliklerin varlığı veya
yokluğundan ne ölçüde rahatsızlık hissettiklerinin
saptanması amaçlanmaktadır.

Hemşirelerin; gebelerin izlem ve bakımında,
sağlık sorunlarının değerlendirilmesinde, riskli du-
rumlarının saptanmasında, ileri sevk ve tedavi-
sinde, yaşam kalitesinin geliştirilmesinde önemli
sorumlulukları bulunmaktadır.2

Gebelik ve doğum sonrası dönemde kadın or-
ganizmasında sadece destek ve hareket sistemiyle
sınırlı kalmayan birçok fonksiyon değişikliği oluş-
maktadır. Doğum sonu dönem, bu değişikliklerin
eski hâline dönebildiği önemli bir süreçtir. Bu de-
ğişikliklerin bazıları doğum sonu dönemde eski hâ-
line dönebilmekte bazıları ise kalıcı birtakım
sorunları da beraberinde getirmektedir. Bu dönem
süresince kadın organizmasına yardımcı olan en
önemli etkenlerden biri de egzersizdir.4

Gebelikte egzersizin dolaşım ve sindirim iş-
levlerini düzenlemesi, annenin kilo kontrolünü
sağlamasına yardımcı oluşu, doğum için gereken
kas aktivitesini desteklemesi, doğum sonrası iyileş-
meyi hızlandırması gibi yararlarının olduğu bilin-
mektedir.5 Ayrıca sırt ağrılarını, ayakların şişme-
sini, varis sorunlarını, hemoroid sıkıntılarını en-
gelleyebileceği belirtilmektedir. Özellikle sistemli
olarak uygulanan gebelik ve doğum sonrası egzer-
sizlerin fonksiyonel tedavide önemli rolü vardır.6

Gebelikte egzersiz; vajen ve perine kaslarının eski
tonusunu kazandırmak, perine bölgesindeki ödemi
azaltmak, dolaşımı hızlandırmak, stres inkontinan-
sını önlemek, abdominal kasların gerginleşmesini
dolayısıyla karın sarkmalarını ve bel ağrılarını ön-
lemek amacıyla önerilmektedir.7

Gebelikte egzersiz yapılmasıyla öncelikle ki-
lolu [beden kitle indeksi (BKİ) >30 kg/m2] kadın-
larda gestasyonel diyabet gelişimi engellenmek-
tedir.8,9 Amerikan Diyabet Derneği, yalnız diyetle
normal kan şeker düzeyi sağlanamayan gebelerde
egzersizin yardımcı tedavi olarak kullanılabilece-
ğini önermiştir.4

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı tipte olan çalışma Ekim 2013-Eylül
2014 tarihleri arasında Malatya il merkezine bağlı
10 aile sağlığı merkezi (ASM)’nde yapıldı. Araştır-
manın evrenini Malatya il merkezinde bulunan 10
aile sağlığı merkezine kayıtlı 580 gebe oluşturdu.

ASM’lerde kayıtlı olan gebelerden küme ör-
nekleme; kümelerden de evren oranına paralel ola-
rak basit rastgele örnekleme yöntemiyle minimal
örneklem büyüklüğü olan 230 gebeye ulaşıldı.

Araştırmaya alınma ölçütleri; gebe olmak, kul-
lanılan ölçek ve formdaki soruları okuyup yanıt ve-
rebilecek düzeyde okuma yazma bilmek olarak
belirlendi.

VERİLERİN TOPLANMASI

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından hazırla-
nan gebe tanıtım formu, yaşam kalitesi ölçeği, egzer-
siz yarar ve engel ölçeği kullanılarak toplandı. Veriler,
Ekim 2013-Eylül 2014 tarihleri arasında araştırmaya
alınma kriterlerini taşıyan gebeler ile araştırmacı ta-
rafından yüz yüze görüşme tekniği ile ASM’lerde top-
landı. Her bir görüşme 20 dakika sürdü.

GEBE TANITIM FORMU

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacı
tarafından hazırlanan gebe tanıtım formu; hastanın
tanıtıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu,
meslek, sosyal güvence, gebelik ve doğum öyküsü,
egzersiz ile ilgili tutumları) içeren toplam 27 soru-
dan oluşmuştur.

Hacer ÜNVER ve ark. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2017;27(2):71-8

72



YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Yaşam kalitesi ölçekleri içinde geniş açılı ölçüm
sağlayan Kısa Form-36 [Short-Form (SF-26)], Rand
Corporation tarafından 1992 yılında geliştirilmiş ve
kullanıma sunulmuştur.10

Birçok ülkede geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması yapılan SF-36’nın ülkemizdeki geçerlilik 
ve güvenirlilik çalışması Pınar tarafından 1995
yılında yapılmıştır. Ölçeğin test-“retest” güvenir-
liliği (Cronbach alfa) her bir alt ölçek için katsa-
yıları 0,81-0,92 arasında bulunmuştur.11 Bu
araştırmada Cronbach alfa değeri 0,90 olarak be-
lirlenmiştir.

SF-36, 36 sorudan ve sekiz ayrı bölümden
oluşmaktadır. Bölüme dahil edilen soruların skor-
ları ağırlıklı toplanarak bölüm skoru elde edilmek-
tedir. Daha sonra sekiz sağlık bölümünden elde
edilen skorlardan özet sağlık skorları elde edilmek-
tedir. Özet skorların elde edilmesindeki amaç, yo-
rumlama ve karşılaştırmalarda kolaylık sağlama-
sıdır.12

Fiziksel sağlık özet skoru, fiziksel sağlık duru-
munun bir göstergesi olarak fiziksel işlev, fiziksel
rol, ağrı ve genel sağlık algısı alt bileşen skorların-
dan etkilenmektedir.

Mental sağlık özet skoru, mental sağlık göster-
gesi olarak yaşamsallık, sosyal işlev, mental rol ve
mental işlev alt bileşenlerinin bir fonksiyonu olarak
değerlendirilmektedir. 

Elde edilen özet skorlar ve alt ölçek puanları 0
ile 100 arasında değişen sürekli değişken olarak
ifade edilmiştir. Sıfır kötü sağlığı, 100 iyilik duru-
munu göstermektedir. Ölçeğin kesme noktası yok-
tur.

EGZERSİZ YARAR VE ENGEL ALGISI ÖLÇEĞİ 

Bu ölçek, 1987 yılında Sechrist, Walker ve Pen-
der tarafından, egzersiz yapmaya katılacak birey-
lerin egzersiz yarar ve engel algılarını belirlemek
amacıyla geliştirilmiştir.13 Ölçeğin Türkiye’de ge-
çerlilik ve güvenirliliği Ortabağ tarafından yapıl-
mıştır.14 Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,87
olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada ölçeğin
Cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak belirlenmiş-
tir.

Ölçek toplam 43 maddeden oluşmaktadır.
Ölçeğin iki alt grubu vardır. Alt gruplar; “egzer-
siz engel ölçeği” ile “egzersiz yarar ölçeği”dir. 
Her bir alt grup bağımsız olarak tek başına 
kullanılabilmektedir. Ölçeğin tümünün puanı 
egzersiz yarar/engel ölçeğinin puanını vermekte-
dir.

Ölçeğin puanlaması: Ölçek bir bütün olarak
kullanılıp ve puanlanabilmekte veya iki ayrı ölçek
olarak kullanılabilmektedir. Ölçeğin koşullandırıl-
mış seçmeli Likert ölçek formatında 4 (Kesinlikle
katılıyorum)’ten 1 (Kesinlikle katılmıyorum)’e
doğru dört tane yanıtı vardır.

Engel ölçeği maddeleri 4, 6, 9, 12, 14, 16, 19,
21, 24, 28, 33, 37, 40 ve 42’dir; diğerleri yarar 
ölçeği maddeleridir. Bu maddelerin toplanma-
sıyla engel ve yarar puanları elde edilmekte-
dir.

Ölçekten alınabilecek en az puan 43, en yük-
sek puan 172’dir. Yarar puanı ne kadar yüksek ise
birey egzersizi yararına o kadar inanmış demek-
tir. Buradan hareketle, engel puanı ne kadar 
yüksek ise egzersiz konusundaki engellerin algı-
lanması da o kadar fazla olmaktadır. Egzersiz
yarar/engel ölçeği toplam dokuz alt faktörden
oluşmaktadır. Bu faktörler; “fiziksel performans”,
“psikolojik görünüm”, “sağlığı korumak”, “hayatı
geliştirme”, “sosyal etkileşim”, “fiziksel zor-
lanma”, “aile desteği”, “egzersiz olanakları” ve
“zaman harcama”dır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatis-
tik olarak sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma,
veri özelliklerine göre parametrik ve nonparamet-
rik yöntemlerden t-testi, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA)
testleri kullanıldı. Yanılgı düzeyi p<0,05 olarak
alındı.

Araştırmanın yapılabilmesi için Malatya Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmış-
tır.

Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden ge-
belere araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek,
gebelerden sözlü onamları alınmıştır.
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BULGULAR

Gebelerde fiziksel egzersizin yaşam kalitesine etki-
sini incelemek amacıyla yapılan araştırmanın bul-
guları aşağıda verilmiştir.

Gebelerin egzersiz yarar algılarıyla sosyal gü-
vence, eğitim, yaşadığı yer, egzersiz yapma istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 1).
Yaş, çalışma durumu ve çocuk sayısı istatistiksel
olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Gebelerin egzersiz engel algılarıyla çalışma du-
rumu istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Yaş, sos-
yal güvence, eğitim, yaşadığı yer, çalışma durumu,

çocuk sayısı, egzersiz yapma istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (Tablo 1).

EGZERSİZ YARAR/ENGEL ÖLÇEĞİ

Gebelerin yaşam kalitesi mental sağlık skoru ile sos-
yal güvence, eğitim,  gebelikte egzersiz yapma ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 2, 3).
Yaş, ekonomik durum, yaşadığı yer, çalışma durumu,
meslek, gebelik sayısı, gebelik öncesinde egzersiz
yapma durumları ve BKİ istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı (p>0,05) (Tablo 2, 3).

Gebelerin yaşam kalitesi fiziksel sağlık skoru ile
sosyal güvence, eğitim, ekonomik durum, yaşadığı
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EYEÖ Yarar puanı Anlamlılık puanı EYEÖ* Engel puanı

Demografik özellikler n (%) ortalaması (SS) ortalaması (SS) ortalaması (SS) Anlamlılık

Yaş grupları

18-28 yaş 97 (20,2) 80,48 (9,53) F=2,637 36,50 (3,78) F=0,992

29-38 yaş 97 (59,0) 78,67 (11,91) p=0,074 37,26 (3,73) p=0,372

39-48 yaş 36 (20,7) 75,86 (8,57) 37,11 (4,45)

Sosyal güvence

Var 199 (70,6) 80,64 (9,42) t=8,874 37,0 (3,70) t=3,831

Yok 31 (11,0) 67,58 (11,06) p=0,003 36,34 (4,93) p=0,052

Eğitim durumu

Okuryazar 48 (20,9) 79,18 (7,8) 37,06 (3,42)

İlkokul 64 (27,8) 78,90 (9,39) KW=3,352 37,14 (3,34) KW=2,309

Ortaokul 40 (17,4) 76,65 (9,83) p=0,011 36,75 (3,61) p=0,059

Lise 53 (23,0) 77,56 (14,09) 37,62 (4,05)

Üniversite 25 (10,9) 85 (7,97) 34,8 (5,31)

Yaşadığı yer

Köy-kasaba 45 (16,0) 74,62 (13,15) F=7,235 36,88 (5,09) F=0,123

İlçe 57 (20,12) 77,70 (12,18) p=0,010 36,71 (2,88) p=0,885

Kent merkezi 128 (45,4) 81,09 (7,88) 37,02 (3,78)

Çalışma durumu

Çalışmıyor 166 (72,2) 78,28 (10,38) t= 0,090 37,25 (3,65) t=4,314

Çalışıyor 64 (27,8) 80,81 (10,74) p=0,076 36,06 (4,30) p=0,039

Çocuk sayısı

1-2 çocuk 156 (67,8) 79,53 (10,22) t=0,947 36,85 (3,87) t=0,038

3 ve daha fazla 74 (32,2) 77,85 (11,19) p=0,331 37,05 (3,89) p=0,846

Egzersiz yapma durumu

Evet 24 (10,4) 170,48 MW=4,285 97,92 MW=1,376

Hayır 206 (89,6) 109,09 p=0,001 117,55 p=0,169

Egzersizin faydalarını bilme durumu

Evet 71 (30,9) 83,49 (11,30) t=4,520 36,45(4,76) t=-1,234

Hayır 159 (69,1) 76,97 (9,52) p=0,001 37,13(3,39) p=0,218

TABLO 1: Gebelerin demografik özellikleri ile egzersiz yarar ve engel ölçeği puanlarının karşılaştırılması.

EYEÖ: Egzersiz yarar/engel ölçeği.



yer, çalışma durumu istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu. Yaş, meslek, gebelik sayısı, gebelik öncesi
egzersiz yapma durumu, gebelikte egzersiz yapma
durumu, BKİ istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (Tablo 2, 3).

Bu araştırmadaki gebelerde egzersiz yarar öl-
çeği ile yaşam kalitesi fiziksel sağlık puanları ara-
sında pozitif yönde bir korelasyon saptandı
(r=0,268, p=0,001). Egzersiz yarar ölçeği alınabi-
lecek en düşük 29, en yüksek 116 puan, egzersiz
yarar ölçeği puan ortalaması 78,98±10,52, yaşam
kalitesi fiziksel sağlık ortalama puanı 46,52±7,28
olarak saptandı (Tablo 4).

TARTIŞMA
Gebelerde egzersizin yaşam kalitesine etkisini be-
lirlemek amacıyle yapılan bu araştırma sonucunda
elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartı-
şılmıştır.

Bu araştırmada gebelerin yaş ortalamasının
26,0±6,67 yıl olduğu belirlenmiştir. Arabacıoğlu ile
Costa ve ark.nın çalışmalarında yer alan gebelerin
yaş ortalamaları araştırmamız ile benzerlik göster-
mektedir (Tablo 1).15,16

Araştırmada gebelerden 29-38 yaş aralığında
olanların yaşam kalitesi ölçeğinde mental sağlık pu-
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YKÖ mental YKÖ fiziksel

sağlık puanı sağlık puanı

Demografik özellikler S (%) Ort, (SS) Anlamlılık Ort, (SS) Anlamlılık

Yaş grupları

18-28 yaş 96 (20,2) 40,24 (4,04) F=1,051 36,50 (3,78) F=0,036

29-38 yaş 97 (59,0) 40,37 (5,63) p=0,351 37,26 (3,73) p=0,964

39-48 yaş 36 (20,7) 39,07 (3,68) 37,11(4,45)

Sosyal güvence

Var 199 (70,6) 40,12 (4,53) t=6,518 46,75 (7,07) t= 4,187

Yok 31 (11,0) 40,09 (5,93) p=0,011 45,09 (8,50) p=0,042

Eğitim durumu

Okuryazar 48 (20,9) 39,56 (3,15) 46,64 (4,94)

İlkokul 64 (27,8) 39,74 (4,76) KW=3,352 48,75 (4,61) KW=2,556

Ortaokul 40 (17,4) 38,48 (5,38) p=0,006 45,53 (8,77) p=0,040

Lise 53 (23,0) 41,27 (4,70) 45,56 (8,82)

Üniversite 25 (10,9) 42,30 (5,15) 44,26 (9,31)

Ekonomik durum

Kötü 36 (12,8) 39,93 (4,63) F=0,026 46,37 (6,49) F=0,652

Orta 98 (34,8) 40,53 (5,36) p=0,975 46,46 (7,76) p=0,026

İyi 96 (34,0) 39,77 (4,07) 46,65 (7,28)

Yaşadığı yer

Köy-kasaba 45 (16,0) 39,71 (5,79) F=2,280 44,32 (7,51) F=3,295

İlçe 57 (20,12) 39,13 (5,58) p=0,105 46,12 (9,39) p=0,003

Kent merkezi 28 (45,4) 40,68 (3,79) 47,47 (5,93)

Çalışma durumu

Çalışmıyor 166 (72,2) 41,53 (4,88) t=2,168 41,01 (8,10) t=4,175

Çalışıyor 64 (27,8) 39,56 (4,57) p=0,142 46,33 (6,96) p=0,042

Meslek

Ev hanımı 165 (72,6) 39,87 (4,82) F=1,054 46,83 (6,84) F=1,004

Memur 32 (13,9) 41,17 (5,28) p=0,350 44,84 (9,07) p=0,368

İşçi 31 (13,5) 40,33 (4,73) 46,61 (7,56)

TABLO 2: Gebelerin demografik özellikleri ile yaşam kalitesi ölçeği mental ve fiziksel puanlarının karşılaştırılması.

YKÖ: Yaşam kalitesi ölçeği.



anlarının daha yüksek olduğu belirlenmiş, ancak
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Araba-
cıoğlu ve Özçelik’in çalışmalarında ise gebenin yaşı
ile yaşam kalitesi arasında ilişki bulunamamıştır
(Tablo 1).15,17

Araştırmada yer alan gebelerin çoğunun
(%72.2) ev hanımı oldukları, çalışmayan gebelerin
yaşam kalitesi mental sağlık puanlarının, çalışan
gebelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir
(Tablo 2). Fakat bu durum istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına
benzer şekilde Türkiye’nin batısında yapılan diğer
çalışmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir.18 Bu
sonuçlar kadınların büyük çoğunluğunun gelir ge-
tiren bir işte çalışmadığını ve bu durumun ailede
gelir ve refah düzeyinin azalmasına ve dolayısıyla

yaşam kalitelerinde düşüşe neden olabileceğini gös-
terebilir.

Bu araştırmada gebelerin %42,6’sının ekono-
mik durumlarının orta düzeyde olduğu saptanır-
ken, ekonomik durumu iyi olanların fiziksel
sağlık puanları yüksek olarak belirlenmiştir
(Tablo 2). Yazıcı ve Demirsoy ile Altıparmak’ın
yaptığı araştırmalarda da benzer sonuçlar bildi-
rilmiştir.8,18

Çalışma kapsamına alınan gebelerin öğrenim
düzeyi ile fiziksel ve mental sağlık yaşam kalitesi
puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak
önemli olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). Bu
bulgulara göre gebelerde eğitim seviyesi arttıkça
yaşam kalitesinin de arttığı belirlenmiştir. 

Engel algısı, önerilen davranışı gerçekleştir-
menin önünde algılanan somut ya da duygusal en-
geller ya da bu davranışın yol açacağı düşünülen
istenmeyen sonuçlardır.19 Bu araştırmada gebele-
rin engel ölçek puan ortalaması 36,92±3,87 olarak
belirlenmiştir. Sechrist ve ark.nın yaptığı çalışmada
28,60±5,75; Ransdell ve ark.nın çalışmasında
50,17±4,79; Ortabağ ve ark.nın yaptığı araştırmada
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YKÖ mental YKÖ

sağlık puanı fiziksel sağlık 

Demografik özellikler n (%) Ort, (SS) Anlamlılık puanı Ort,  (SS) Anlamlılık

Gebelik sayısı

1-2 116 (50,4) 40,31 (5,29) F=0,313 45,58 (8,40) F=2,015

3-4 64 (33,5) 40,06 (4,51) p=0,732 47,29 (5,91) p=0,136

5 ve 5 40 (16,1) 39,60 (3,09) 47,87 (5,70)

Gebelik öncesi egzersiz yapma

Evet 18 (7,8) 142,61 MW=1,884 100,56 MW=0,935

Hayır 212 (92,2) 112,09 p=0,060 115,70 p=0,350

Gebelikte egzersiz yapma

Evet 24 (10,4) 149,83 MW=2,774 123,58 MW=0,713

Hayır 206 (89,6) 110,34 p=0,006 113,43 p=0,476

Beden kitle indeksi

Zayıf 33 (14,3) 41,80 (5,15) 47,06 (8,10)

Normal kilolu 85 (37,0) 39,98 (4,90) F=1,743 45,94 (8,23) F=0,359

Fazla kilolu 54 (23,5) 39,88 (3,88) p=0,359 46,49 (5,52) p=0,782

Obez 58 (25,2) 39,55 (4,87) 47,11 (6,89)

TABLO 3: Gebelerin obstetrik öyküleri ile yaşam kalitesi ölçeği mental ve fiziksel puanlarının karşılaştırılması.

YKÖ: Yaşam kalitesi ölçeği.

Ölçek Ort. (SS) Korelasyon

EYEÖ 78,98 (10,52) r=0,268

YKÖ 46,52 (7,28) p=0,001

TABLO 4: Egzersiz yarar/engel ölçeği İle yaşam kalitesi ölçeği
arasındaki ilişkinin karşılaştırılması.

EYEÖ: Egzersiz yarar engel ölçeği; YKÖ: Yaşam kalitesi ölçeği.



ise 28,66±5,50 olarak bulunmuştur.13,15,20 Egzersizle
yaralanma riskinin yüksek oluşu düşüncesinin,
bebeğe zarar verme korkusu gibi egzersiz yap-
maya yönelik olumsuz düşüncelerin varlığının da
engel algı puanının yüksek saptanmasına yol
açmış olabildiği düşünülmektedir.

Çalışmamızda gebelerin yaşadığı yer ile eg-
zersiz yarar/engel ölçeği yarar puanı arasındaki
farkın önemli olduğu belirlenmiştir (p=0,01).
“Sağlığı geliştirme modeli”nin bileşenleri içeri-
sinde bulunan durumsal faktörlere göre bireyin
içinde bulunduğu çevre, sağlığı geliştirme davra-
nışını etkilemektedir.21

Bu araştırmadaki gebelerde egzersiz yarar öl-
çeği ile yaşam kalitesi fiziksel sağlık puanları ara-
sında pozitif yönde bir korelasyon saptanmıştır
(r=0,268, p=0,001). Gebelerin egzersiz yapma du-
rumları arttıkça toplam yaşam kalitesi puanlarının
arttığı görülmüştür (Tablo 4). Shatku ve ark.nın,
yaşları 18-40 yıl olan 322 kadın üzerinde yaptıkları
bir çalışmada, gebelik sırasında ve sonrasında yapı-
lan düzenli ve orta şiddetteki egzersizlerin anne ve
bebek sağlığı için yararlı olduğu ve tıbbi müdaha-
leleri azalttığı belirtilmiştir.22 Kolombiya’da Mon-
toya Arizabaleta tarafından 64 gebe kadın üzerinde
yapılan araştırmada da aerobik egzersizin yaşam
kalitesini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır.23

Her iki araştırmada da gebelikte yapılan eg-
zersiz anne ve bebek sağlığını yükselterek yaşam
kalitesini artırmıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebelerde egzersizin yaşam kalitesine etkisinin ince-
lendiği bu çalışmada elde edilen sonuçlar şunlardır;

Çalışma kapsamına alınan gebelerin öğrenim
düzeyi ile yaşam kalitesi ölçeği puanları ve egzer-
siz yarar/engel ölçeği puanları arasındaki fark
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Gebele-
rin öğrenim düzeyinin yaşam kalitesi ve egzersiz
hakkındaki düşüncelerini olumlu yönde etkilediği
gözlenmiştir.

Çalışmamızda egzersiz yapan gebelerin yaşam
kalitesi ölçeği mental puanları yüksek ve istatistik-
sel olarak önemli bulunmuştur.

Egzersiz yarar ölçeği ile yaşam kalitesi fiziksel
sağlık puanları arasında pozitif yönde bir korelas-
yon saptanmıştır; egzersiz yapma durumları art-
tıkça toplam yaşam kalitesi puanlarının arttığı
belirlenmiştir.

AArraaşşttıırrmmaaddaann  eellddee  eeddiilleenn  ssoonnuuççllaarr  ddooğğrruullttuu--
ssuunnddaa  şşuu  öönneerriilleerrddee  bbuulluunnuullaabbiilliirr;;

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından biri
olan düzenli egzersiz yapma alışkanlığının gebe-
lere kazandırılması için, doğum öncesi bakım hiz-
metlerinde ele alınması gereklidir. Öğrenim
düzeyi düşük olan gebelere gerekli eğitim verile-
rek yaşam kalitesinin yükseltilmeye çalışılması
gereklidir.   Egzersiz yapma durumlarının sorgu-
lanması, egzersizin öneminin anlatılması ve
düzenli egzersiz programı için konunun uzman-
larına yönlendirilmesi önerilen hemşirelik giri-
şimlerindendir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek
bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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