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Gebelerde Fiziksel Egzersizin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Physical Exercise on
Quality of Life in Pregnancy

OZET Amag: Bu aragtirma, gebelerde fiziksel egzersizin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek ama-
cyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini; Malatya il merkezinde bulunan 10 Aile
Saglig1 Merkezine kayith 580 gebe olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise evreni bilinen 6rneklem he-
saplamasina gore minimal 6rneklem bityiikligi olan 230 gebe olusturdu. Tanimlayici olarak yapilan bu
arasgtirmanin verileri, Malatya il merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerinden Ekim 2013-Eyliil 2014
tarihleri arasinda toplandi. Veriler gebe tanitim formu, egzersiz yarar ve engel 6lcegi, yasam kalitesi 61-
¢egi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilimlar, t testi, Varyans Analizi (ANOVA),
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Pearson Kolerasyon testleri kullanildi. Bulgular: Aragtirma kapsa-
mina alinan gebelerin %69,1'nin egzersizin faydalarini1 bilmedigi ve %89,6’sinin egzersiz yapmadig: be-
lirlendi. Egzersiz yapanlarin yasam kalitesi mental saglik puanlarinin yiiksek ve istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptand (p<0,05). Bu arastirmadaki gebelerde egzersiz yarar 6lgegi puanlari ile yasam kalitesi fi-
ziksel puanlari arasinda pozitif yénde bir korelasyon saptand: (0,268, p=0,001). Egzersiz yapma durumlar1
arttik¢a toplam yagam kalitesi puanlarinin arttig1 belirlendi. Sonug: Gebelerde egzersizin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi saptandi. Bu nedenle gebelerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in hemsireler ta-
rafindan egzersizin gebelikteki 6nemi, faydalar1 hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; gebe kadinlar; egzersiz; ebelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to determine the effects of physical exercising
on quality of life in pregnancy. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Quality of life; pregnant women; exercise; midwifery

ebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve ig yerindeki rol-
lerinin degistigi, anne ve bebek arasinda ebeveynlik iliskisinin ku-
ruldugu yagamsal bir kriz donemidir.!?

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda énemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Anne
viicudu bu degisikliklere yeterli diizeyde uyum saglayamadiginda, anne ve
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fetiistin sagligini tehdit eden saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir.? Gebelikte yasanan fiziksel ve ruhsal
degisikliklere bagh ortaya ¢ikan rahatsizliklar ge-
benin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Diinya Saghik Orgiitii yasam kalitesini;
hedefleri, beklentileri ve standartlar: ile baglantili
olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargi-
larinin biitiini i¢inde durumlarini algilama bi¢imi
olarak tanimlamaktadir. Yagam kalitesinin pek ¢ok
bileseni bulunmaktadir. Bunlar saglik ve egitim
hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve
korunma, saglikli bir ¢evre, hak firsat ve cinsiyet
esitligi, giinliik yasama katilma, sayginlik ve gii-
venliktir. Bu bilegenlerin hepsi her birey i¢in
6nemlidir. Yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde
kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevle-
rinden ne 6l¢tide memnun olduklarinin ve yasam-
larinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig: veya
yoklugundan ne 6l¢tide rahatsizlik hissettiklerinin
saptanmasi ama¢lanmaktadir.

Hemsirelerin; gebelerin izlem ve bakiminda,
saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde, riskli du-
rumlarinin saptanmasinda, ileri sevk ve tedavi-
sinde, yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.?

Gebelik ve dogum sonras: donemde kadin or-
ganizmasinda sadece destek ve hareket sistemiyle
sinirh kalmayan bircok fonksiyon degisikligi olus-
maktadir. Dogum sonu dénem, bu degisikliklerin
eski héline donebildigi 6nemli bir siiregtir. Bu de-
gisikliklerin bazilar1 dogum sonu dénemde eski ha-
line donebilmekte bazilar1 ise kalici birtakim
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu donem
siresince kadin organizmasina yardimci olan en
onemli etkenlerden biri de egzersizdir.*

Gebelikte egzersizin dolasim ve sindirim is-
levlerini diizenlemesi, annenin kilo kontroliinii
saglamasina yardimci olusu, dogum icin gereken
kas aktivitesini desteklemesi, dogum sonras: iyiles-
meyi hizlandirmas: gibi yararlarinin oldugu bilin-
mektedir.> Ayrica sirt agrilarini, ayaklarin sisme-
sini, varis sorunlarini, hemoroid sikintilarini en-
gelleyebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle sistemli
olarak uygulanan gebelik ve dogum sonrasi egzer-
sizlerin fonksiyonel tedavide 6nemli rolii vardar.®
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Gebelikte egzersiz; vajen ve perine kaslarinin eski
tonusunu kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi
azaltmak, dolagimi hizlandirmak, stres inkontinan-
sin1 6nlemek, abdominal kaslarin gerginlesmesini
dolayistyla karin sarkmalarini ve bel agrilarini 6n-
lemek amaciyla 6nerilmektedir.’

Gebelikte egzersiz yapilmasiyla 6ncelikle ki-
lolu [beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m?] kadin-
larda gestasyonel diyabet gelisimi engellenmek-
tedir.®® Amerikan Diyabet Dernegi, yalniz diyetle
normal kan seker diizeyi saglanamayan gebelerde
egzersizin yardimci tedavi olarak kullanilabilece-
gini 6nermistir.*

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipte olan ¢aligma Ekim 2013-Eylil
2014 tarihleri arasinda Malatya il merkezine bagh
10 aile sagligi merkezi (ASM)'nde yapildi. Arastir-
manin evrenini Malatya il merkezinde bulunan 10
aile saglig1 merkezine kayitli 580 gebe olusturdu.

ASM’lerde kayith olan gebelerden kiime 6r-
nekleme; kiimelerden de evren oranina paralel ola-
rak basit rastgele 6rnekleme yontemiyle minimal
orneklem biyiikligii olan 230 gebeye ulasild.

Aragtirmaya alinma 6l¢iitleri; gebe olmak, kul-
lanilan 6l¢ek ve formdaki sorulari okuyup yanit ve-
rebilecek diizeyde okuma yazma bilmek olarak
belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirla-
nan gebe tanitim formu, yagam kalitesi 6lcegi, egzer-
siz yarar ve engel 6lcegi kullanilarak toplandi. Veriler,
Ekim 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerini tagiyan gebeler ile aragtirmaci ta-
rafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile ASM’lerde top-
land1. Her bir goriisme 20 dakika siirdi.

GEBE TANITIM FORMU

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan gebe tanitim formu; hastanin
tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, gebelik ve dogum 6ykiisi,
egzersiz ile ilgili tutumlar) iceren toplam 27 soru-
dan olugmustur.
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YASAM KALITESI OLGEGI

Yasam kalitesi 6lcekleri i¢cinde genis acili 6l¢iim
saglayan Kisa Form-36 [Short-Form (SF-26)], Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur.'°

Birgok iilkede gecerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mas1 yapilan SF-36'nin iilkemizdeki gecerlilik
ve glivenirlilik ¢alismasi Pinar tarafindan 1995
yilinda yapilmistir. Olgegin test-“retest” giivenir-
liligi (Cronbach alfa) her bir alt 6lgek i¢in katsa-
11 Bu

arastirmada Cronbach alfa degeri 0,90 olarak be-

yilar1 0,81-0,92 arasinda bulunmustur.

lirlenmistir.

SF-36, 36 sorudan ve sekiz ayr1 bolimden
olusmaktadir. Boliime dahil edilen sorularin skor-
lar1 agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilmek-
tedir. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden elde
edilen skorlardan 6zet saglik skorlar1 elde edilmek-
tedir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag, yo-
rumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglama-
sidir.'?

Fiziksel saglik 6zet skoru, fiziksel saglik duru-
munun bir gostergesi olarak fiziksel islev, fiziksel
rol, agr1 ve genel saglik algis alt bilegen skorlarin-
dan etkilenmektedir.

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

Elde edilen 6zet skorlar ve alt 6lgek puanlar1 0
ile 100 arasinda degisen siirekli degisken olarak
ifade edilmistir. Sifir koti saghg, 100 iyilik duru-
munu gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yok-
tur.

EGZERSIZ YARAR VE ENGEL ALGISI GLCEGI

Bu 06lgek, 1987 yilinda Sechrist, Walker ve Pen-
der tarafindan, egzersiz yapmaya katilacak birey-
lerin egzersiz yarar ve engel algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir.'® Olgegin Tiirkiye'de ge-
cerlilik ve giivenirliligi Ortabag tarafindan yapil-
migtir.’* Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,87
olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak belirlenmis-
tir.
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Olgek toplam 43 maddeden olusmaktadir.
Olgegin iki alt grubu vardir. Alt gruplar; “egzer-
siz engel 6lcegi” ile “egzersiz yarar olcegi’dir.
Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani
egzersiz yarar/engel 6l¢eginin puanini vermekte-

dir.

Olgegin puanlamasi: Olgek bir biitiin olarak
kullanilip ve puanlanabilmekte veya iki ayr1 6lgek
olarak kullanilabilmektedir. Olgegin kosullandiril-
mis secmeli Likert 6lcek formatinda 4 (Kesinlikle
katihyorum)’ten 1 (Kesinlikle katilmiyorum)’e
dogru dort tane yaniti vardir.

Engel 6l¢egi maddeleri 4, 6, 9, 12, 14, 16, 19,
21, 24, 28, 33, 37, 40 ve 42’dir; digerleri yarar
6lcegi maddeleridir. Bu maddelerin toplanma-
siyla engel ve yarar puanlar: elde edilmekte-
dir.

Olgekten alinabilecek en az puan 43, en yiik-
sek puan 172’dir. Yarar puani ne kadar yiiksek ise
birey egzersizi yararina o kadar inanmis demek-
tir. Buradan hareketle, engel puani ne kadar
yliksek ise egzersiz konusundaki engellerin algi-
lanmas1 da o kadar fazla olmaktadir. Egzersiz
yarar/engel olcegi toplam dokuz alt faktorden
olusmaktadir. Bu faktorler; “fiziksel performans”,
“psikolojik gortiniim”, “saglig1 korumak”, “hayati
gelistirme”, “sosyal etkilesim”, “fiziksel zor-

» o«

lanma”,

e«

aile destegi”, “egzersiz olanaklar1” ve

“zaman harcama”dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatis-
tik olarak say1, ytizde, ortalama ve standart sapma,
veri 0zelliklerine gore parametrik ve nonparamet-
rik yontemlerden t-testi, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
testleri kullanildi. Yamlg: diizeyi p<0,05 olarak
alinda.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Malatya Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmig-
tir.

Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden ge-
belere aragtirmanin amac: hakkinda bilgi verilerek,
gebelerden sozlii onamlar1 alinmistir.
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I BULGULAR

Gebelerde fiziksel egzersizin yasam kalitesine etki-
sini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bul-
gular1 asagida verilmigtir.

Gebelerin egzersiz yarar algilariyla sosyal gii-
vence, egitim, yasadif1 yer, egzersiz yapma istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).
Yas, calisma durumu ve ¢ocuk sayisi istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Gebelerin egzersiz engel algilariyla calisma du-
rumu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yas, sos-
yal glivence, egitim, yasadig1 yer, calisgma durumu,

cocuk sayisi, egzersiz yapma istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (Tablo 1).

EGZERSIZ YARAR/ENGEL OLCEG]

Gebelerin yasam kalitesi mental saglik skoru ile sos-
yal glivence, egitim, gebelikte egzersiz yapma ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 2, 3).
Yas, ekonomik durum, yasadig: yer, ¢alisma durumu,
meslek, gebelik sayisi, gebelik 6ncesinde egzersiz
yapma durumlar ve BK1 istatiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 2, 3).

Gebelerin yasam kalitesi fiziksel saglik skoru ile
sosyal giivence, egitim, ekonomik durum, yasadig1

TABLO 1: Gebelerin demografik 6zellikleri ile egzersiz yarar ve engel 6icegi puanlarinin karsilastinimasi.
EYEQ Yarar puani  Anlamlilik puani  EYEG* Engel puani

Demografik 6zellikler n (%) ortalamasi (SS)  ortalamasi (SS)  ortalamasi (SS) Anlamlilk
Yas gruplari
18-28 yas 97 (20,2) 80,48 (9,53) F=2,637 36,50 (3,78) F=0,992
29-38 yas 97 (59,0) 78,67 (11,91) p=0,074 37,26 (3,73) p=0,372
39-48 yas 36 (20,7) 75,86 (8,57) 37,11 (4,45)
Sosyal glivence
Var 199 (70,6) 80,64 (9,42) t=8,874 37,0 (3,70) 1=3,831
Yok 31 (11,0) 67,58 (11,06) p=0,003 36,34 (4,93) p=0,052
Egitim durumu
Okuryazar 48 (20,9) 79,18 (7,8) 37,06 (3,42)
ilkokul 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)
Universite 25(10,9) 85 (7,97) 348 (5,31)
Yasadigi yer
Koy-kasaba 45 (16,0) 74,62 (13,15) F=7,235 36,88 (5,09) F=0,123
ilce 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)
Calisma durumu
Caligmiyor 166 (72,2) 78,28 (10,38) t= 0,090 37,25 (3,65) t=4,314
Calisiyor 64 (27,8) 80,81 (10,74) p=0,076 36,06 (4,30) p=0,039
Cocuk sayisi
1-2 gocuk 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
Hayir 206 (89,6) 109,09 p=0,001 117,55 p=0,169
Egzersizin faydalarini bilme durumu
Evet 71(30,9) 83,49 (11,30) t=4,520 36,45(4,76) t=-1,234
Hayir 159 (69,1) 76,97 (9,52) p=0,001 37,13(3,39) p=0,218

EYEQ: Egzersiz yarar/engel dlcegi.
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TABLO 2: Gebelerin demografik ézellikleri ile yasam kalitesi 6lcegdi mental ve fiziksel puanlarinin karsilastirimasi.

YKO mental YKO fiziksel

saglik puani saglik puani
Demografik 6zellikler S (%) Ort, (SS) Anlamlihk Ort, (SS) Anlamlilk
Yas gruplari
18-28 yas 96 (20,2) 40,24 (4,04) F=1,051 36,50 (3,78) F=0,036
29-38 yas 97 (59,0) 40,37 (5,63) p=0,351 37,26 (3,73) p=0,964
39-48 yas 36 (20,7) 39,07 (3,68) 37,11(4,45)
Sosyal glivence
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
Egitim durumu
Okuryazar 48 (20,9) 39,56 (3,15) 46,64 (4,94)
ilkokul 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)
Universite 25(10,9) 42,30 (5,15) 44,26 (9,31)
Ekonomik durum
Kotii 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
iyi 96 (34,0) 39,77 (4,07) 46,65 (7,28)
Yasadigi yer
Koy-kasaba 45 (16,0) 39,71 (5,79) F=2,280 44,32 (7,51) F=3,295
ile 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)
Galisma durumu
Calismiyor 166 (72,2) 41,53 (4,88) t=2,168 41,01 (8,10) t=4,175
Galigiyor 64 (27,8) 39,56 (4,57) p=0,142 46,33 (6,96) p=0,042
Meslek
Ev hanimi 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
isci 31(13,5) 40,33 (4,73) 46,61 (7,56)

YKO: Yagam kalitesi élcei.
yer, calisgma durumu istatistiksel olarak anlaml bu- I
TARTISMA

lundu. Yas, meslek, gebelik sayisi, gebelik oncesi
egzersiz yapma durumu, gebelikte egzersiz yapma
durumu, BKI istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 2, 3).

Bu arastirmadaki gebelerde egzersiz yarar 61-
cegi ile yagsam kalitesi fiziksel saglik puanlari ara-
sinda pozitif yonde bir korelasyon saptand:
(r=0,268, p=0,001). Egzersiz yarar 6lcegi alinabi-
lecek en diisiik 29, en yiiksek 116 puan, egzersiz
yarar Olgegi puan ortalamasi 78,98+10,52, yasam
kalitesi fiziksel saglik ortalama puani 46,52+7,28
olarak saptand: (Tablo 4).

75

Gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisini be-
lirlemek amaciyle yapilan bu arastirma sonucunda
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tarti-
silmistir.

Bu arastirmada gebelerin yas ortalamasinin
26,0+6,67 y1l oldugu belirlenmistir. Arabacioglu ile
Costa ve ark.nin ¢aligmalarinda yer alan gebelerin
yas ortalamalar: aragtirmamaiz ile benzerlik goster-
mektedir (Tablo 1).'>1¢

Aragtirmada gebelerden 29-38 yas araliginda
olanlarin yasam kalitesi 6lceginde mental saglik pu-
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TABLO 3: Gebelerin obstetrik dykiileri ile yasam kalitesi élcedi mental ve fiziksel puanlarinin karsilastinimasi.
YKO mental YKO
saglik puani fiziksel saglik
Demografik 6zellikler n (%) Ort, (SS) Anlamlihk puani Ort, (SS) Anlamlihk
Gebelik sayisi
12 116 (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 4729 (5,91) p=0,136
5ve 5 40 (16,1) 39,60 (3,09) 47,87 (5,70)
Gebelik éncesi egzersiz yapma
Evet 18 (7,8) 142,61 MW=1,884 100,56 MW=0,935
Hayir 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
Hayir 206 (89,6) 110,34 p=0,006 11343 p=0,476
Beden kitle indeksi
Zayif 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)

YKO: Yasam kalitesi élcegi.

TABLO 4: Egzersiz yarar/engel 6icegi lle yasam kalitesi élcegi
arasindaki iligkinin karsilastiriimasi.

Olgek Ort. (SS) Korelasyon
EYEQ 78,98 (10,52) 1=0,268
YKO 46,52 (7,28) p=0,001

EYEQ: Egzersiz yarar engel dlcedi; YKO: Yasam kalitesi dlcegi.

anlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Araba-
cioglu ve Ozgelik’in caligmalarinda ise gebenin yast
ile yasam kalitesi arasinda iligki bulunamamistir
(Tablo 1).1>17

Aragtirmada yer alan gebelerin ¢ogunun
(%72.2) ev hanim1 olduklari, ¢alismayan gebelerin
yasam kalitesi mental saglik puanlarinin, ¢aligan
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Fakat bu durum istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
benzer sekilde Tiirkiye’'nin batisinda yapilan diger
calismalarda da benzer sonuclar bildirilmigtir.'® Bu
sonuglar kadinlarin biiytik ¢ogunlugunun gelir ge-
tiren bir iste ¢aligmadigini ve bu durumun ailede
gelir ve refah diizeyinin azalmasina ve dolayisiyla
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yasam kalitelerinde diisiise neden olabilecegini gos-
terebilir.

Bu aragtirmada gebelerin %42,6’s1n1n ekono-
mik durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanir-
ken, ekonomik durumu iyi olanlarin fiziksel
saglik puanlar1 yiiksek olarak belirlenmistir
(Tablo 2). Yazic1 ve Demirsoy ile Altiparmak’in
yaptig1 arastirmalarda da benzer sonuclar bildi-
rilmigtir.®18

Calisma kapsamina alinan gebelerin 6grenim
diizeyi ile fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bu
bulgulara gore gebelerde egitim seviyesi arttikca
yasam kalitesinin de arttig1 belirlenmistir.

Engel algisi, 6nerilen davranigi gerceklestir-
menin 6niinde algilanan somut ya da duygusal en-
geller ya da bu davranisin yol agacag: diisiiniilen
istenmeyen sonuglardir.’ Bu aragtirmada gebele-
rin engel 6l¢ek puan ortalamasi 36,92+3,87 olarak
belirlenmisgtir. Sechrist ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
28,60+5,75; Ransdell ve ark.nin c¢alismasinda
50,17+4,79; Ortabag ve ark.nin yaptig1 aragtirmada
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ise 28,66+5,50 olarak bulunmustur.'>>? Egzersizle
yaralanma riskinin yiiksek olusu distincesinin,
bebege zarar verme korkusu gibi egzersiz yap-
maya yonelik olumsuz diisiincelerin varliginin da
engel algi puaninin yiiksek saptanmasina yol
acmis olabildigi diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin yasadig: yer ile eg-
zersiz yarar/engel Olcegi yarar puani arasindaki
farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,01).
“Saglig1 gelistirme modeli’nin bilesenleri igeri-
sinde bulunan durumsal faktorlere gére bireyin
icinde bulundugu cevre, saglig1 gelistirme davra-
nigini etkilemektedir.?!

Bu arastirmadaki gebelerde egzersiz yarar 61-
cegi ile yasam kalitesi fiziksel saglik puanlar ara-
sinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir
(r=0,268, p=0,001). Gebelerin egzersiz yapma du-
rumlar arttikca toplam yasam kalitesi puanlarinin
arttigr gorilmistiir (Tablo 4). Shatku ve ark.nin,
yaslar1 18-40 y1l olan 322 kadin iizerinde yaptiklar:
bir caligmada, gebelik sirasinda ve sonrasinda yapi-
lan diizenli ve orta siddetteki egzersizlerin anne ve
bebek sagligi icin yararhi oldugu ve tibbi miidaha-
leleri azalttig1 belirtilmigtir.”? Kolombiya’da Mon-
toya Arizabaleta tarafindan 64 gebe kadin iizerinde
yapilan arastirmada da aerobik egzersizin yasam
kalitesini artirdig1 sonucuna ulagilmigtir.

Her iki aragtirmada da gebelikte yapilan eg-
zersiz anne ve bebek sagligini yiikselterek yasam
kalitesini artirmigtir.

I SONUG VE ONERILER

Gebelerde egzersizin yasam kalitesine etkisinin ince-
lendigi bu ¢aligmada elde edilen sonuglar sunlardir;

77

Calisma kapsamina alinan gebelerin 6grenim
diizeyi ile yagsam kalitesi 6l¢egi puanlar: ve egzer-
siz yarar/engel Olgegi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Gebele-
rin 6grenim diizeyinin yasam kalitesi ve egzersiz
hakkindaki diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi
gozlenmistir.

Calismamizda egzersiz yapan gebelerin yagsam
kalitesi 6l¢cegi mental puanlan yiiksek ve istatistik-
sel olarak 6nemli bulunmustur.

Egzersiz yarar olgegi ile yasam kalitesi fiziksel
saglik puanlar arasinda pozitif yonde bir korelas-
yon saptanmistir; egzersiz yapma durumlar: art-
tikca toplam yasam kalitesi puanlarinin arttig:
belirlenmigtir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri
olan diizenli egzersiz yapma aligkanliginin gebe-
lere kazandirilmasi i¢in, dogum 6ncesi bakim hiz-
metlerinde ele alinmasi gereklidir. Ogrenim
diizeyi diisiik olan gebelere gerekli egitim verile-
rek yasam kalitesinin yiikseltilmeye caligilmas:
gereklidir. Egzersiz yapma durumlarinin sorgu-
lanmasi, egzersizin Oneminin anlatilmasi ve
diizenli egzersiz programi i¢in konunun uzman-
larina yo6nlendirilmesi 6nerilen hemsirelik giri-
simlerindendir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.

Yazar Katkilar

Galisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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