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OZET

Amag: Bu galismada riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri, gebelikte iyilik dizeyleri ile gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaglamaktadir.

Yéntem: Kesitsel ve karsilastirmali tipte tasarlanan bu c¢alisma, Turkiye’de bir ildeki hastaneye gebelik takibi igin bagvuran 603 gebe ile yiratildu
(155 riskli, 448 riskli olmayan). Veriler Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Gebelikte lyilik Olgegi
(GIO) ve Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegdi (GYYKEO) ile toplandi.

Bulgular: Riskli olan ve olmayan gebelerin UFAA, GIO ve GYYKEO puan ortalamalari karsilastirildi. Riskli gebelige sahip kadinlarin UFAA ve GIO
dlcegi puan ortalamalari daha diisiik, GYYKEO puan ortalamasi ise daha yiiksek ve gruplar aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p <0.05). Lojistik regresyon sonucunda siddetli (OR=1.001) ve orta diizeyde (OR=1.001) yapilan fiziksel aktivenin riskli gebelige karsi
koruyucu rol oynadid, riskli gebelige sahip olmanin gebelik endiselerinin (OR=0.900) varlidi, riskli olmayan gebelige sahip olmanin gebelikte pozitif
etki ve memnuniyet (OR=1.030) varli§i Gizerinde 6n goriicl rol oynadidi belirlenmistir. Ayrica riskli gebeligin artmis gebelik yakinmalari ile birlikte
disik yasam kalitesinin 6n goricusu oldugu belirlendi (OR=0.986).

Sonuglar: Gebelik déneminde yapilan fiziksel aktivite riskli gebelerde; gebelik iyiligini arttiracag gibi, gebelik yakinmalarini azaltmada ve yasam
kalitesini arttirmada olumlu yénde etkinlik saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: aktivite; gebelik; iyilik; riskli gebelik; yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the effects of physical activity levels, well-being in pregnancy and complaints during pregnancy on the quality of
life of risky and non-risky pregnant women.

Methods: This cross-sectional and comparative study was conducted with 603 pregnant women (155 risky, 448 non-risky) who applied to a hospital
in a province in Turkey for pregnancy follow-up. Data were collected from July to August 2021 by the International Physical Activity Questionnaire
(UFAA), Well-Being in Pregnancy (WiP), and Pregnancy Complaints and their Impact on Life Quality (PCILQ).

Results: BSI, WiP and PCILQ mean scores of pregnant women with and without risk were compared. BSI and WiP scale mean scores of women
with risky pregnancy were lower, PCILQ mean score was higher and the difference between groups was statistically significant (p <0.05). As a
result of logistic regression, severe (OR=1.001) and moderate (OR: 1.001) physical activity played a protective role against risky pregnancy, the
presence of pregnancy concerns (OR=0.900) of having a risky pregnancy, the positive effect and satisfaction of having a non-risky pregnancy in
pregnancy. (OR=1.030) was determined to play a predictive role on its existence. In addition, it was determined that risky pregnancy was a predictor
of low quality of life together with increased pregnancy complaints (OR=0.986).

Conclusion: In pregnant women with risky physical activity during pregnancy; it not only increases the well-being of pregnancy, but also provides
positive effectiveness in reducing pregnancy complaints and increasing the quality of life.

Keywords: activity; pregnancy; well-being; risk pregnancy; quality of life

Girig

Riskli gebelik, saghkli bir gebelik surecinde gézlenmeyen
ancak prekonsepsiyonel dénemde veya gebelik sirasinda anne
ve fetlsle ilgili gelisebilecek bazi komplikasyonlarin ortaya
¢ikma ihtimali olarak tanimlanmistir (Dasikan, Glner &
Bozkurt, 2019; Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara &
Morais, 2015; Evenson ve ark., 2014; Cioffi ve ark., 2010).

Fiziksel aktivitenin mental ve sosyal saglk Uzerinde etkin
bir role sahip oldugu ayni zamanda aralarinda gugli bir
iliskininde var oldugu literatiirde genis bir yere sahiptir. Fiziksel
aktivitenin saglik dlzeyi Uzerine etkileri incelendiginde yasam
zorluklarina kargi toleransi arttirdigi ve genel iyilik halini
olusturma ya da arttirmaya katki sagladigi goériimistr.
Gebelik doneminde annenin psikolojik iyilik halinin saglanmasi

ve gelismesinde anne adayinin yaptigi diizenli fiziksel aktivite
olumlu rol oynamaktadir (Dasikan ve ark., 2019; Nascimento
ve ark., 2015; Evenson ve ark., 2014; Cioffi ve ark., 2010).
Gebelikte duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite; yalnizca
gebelikle birlikte ortaya c¢ikan gebelik yakinmalari ve yasam
kalitesi Gzerinde olumlu etki gdstermeyip ayni zamanda, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin gelisme
riskini azalttidi, kadinlarin kendine olan guiveni ve zindeligini
artirdigi belirlenmigstir (Dasikan ve ark., 2019; Downs, Chasan-
Taber, Evenson, Leiferman & Yeo, 2012; Evenson ve ark.,
2009; Cramp & Bray, 2010; Hui ve ark., 2012). Bu nedenle,
dizenli fiziksel aktivite saglikli gebe kadinlar ve asgari riskleri
olan gebe kadinlar igin bircok gebelik kilavuzunda
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onerilmektedir (ACOG,
Nascimento ve ark., 2015).

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen, fetal blylime
ve gelismeyi saglamak, gebe kadini dodum eylemine
hazirlamak, gebelik ve dogum esnasinda olusabilecek
maternal-fetal baz risklerden korunmasini saglamak amaciyla,
anne viicudunda fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir takim
degisiklikler yagsanmaktadir (Derya, Ozsahin, Ucar, Erdemoglu
& Unver, 2018). Gebelige 6zgii olarak olusan fizyolojik
degisiklikler ile birlikte meydana gelen yakinmalar gebenin
yasam Kalitesini ve gebelikte iyilik duzeyini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda, gebelikle
iligkili fiziksel semptomlar, yorgunluk, duygusal degisimler ve
yasanan sinirhliklarin yasam kalitesinin azalmasina neden
oldugu ifade edilmistir. Riskli olmayip, saglikli olarak ilerleyen
gebeliklerde bile ortaya cikan fiziksel ve ruhsal degisikliklerin,
gebe kadinlar ciddi derecede etkileyebilmekteyken, gebeligin
riskli olmasinin slreci daha da zorlu bir dénem haline
getirmektedir. (Derya ve ark., 2018).

Riskli gebelikler ortak noktasi olan sik hastane kontrolleri,
bebegin zarar gérme ihtimali gibi nedenler annelerin gebelige
uyumunu zorlastirmak disinda ekstra zorluklari da beraberinde
getiren yeni uyum sureci gerektirmekte ve gebelikte iyilik
dlzeyini olumsuz etkilemektedir (Aydemir & Hazar, 2014).
Gebelikte iyilik halinin etkilenmesiyle birlikte duygu ve
dusgtnceler gebenin beden sagligini saglanmayi zorlastirmakla
kalmayip, gebelidin olumlu yoénlerine odaklanma ve gebelik
bakiminin saglanmasinda yetersizlige neden olabilmektedir
(Dolatian, Mahmoodi, Dilgony, Shams & Zaeri, 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda fiziksel aktivite diizeyinin riskli
gebelige sahip kisiler icin énemini belirlemek, iyilik hallerine
katki saglayip gebelikteki pozitif iyilik hallerinin yani sira yasam
kalitelerini arttirmak daha buylk bir énem ve gereklilik ifade
etmektedir. Literatlr incelendiginde Ulkemizde riskli olan ve
olmayan gebelerin fiziksel aktivitenin gebelik iyiligi, gebelik
yakinmalari ve yasam Kkalitesine etkisinin karsilastirildigi bir
galismaya rastlanmamistir. Bu go0zlemden vyola g¢ikarak
arastirmada riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite
dizeyleri, gebelikte iyilik ve gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisini belirlemek planlanmistir. Bu c¢alismanin
gebeleri takip eden saglik ¢alisanlarina, gebelere sunacaklari
egitim ve danismanlk hizmetlerinin belirlenmesinde yol
gOsterici olacadl dusundlmekte ve literatire katki saglamasi
beklenmektedir.

2002; Dagikan ve ark., 2019;

Yoéntem

Aragtirma kesitsel ve gruplar arasi karsilagtirmall nitelikte
olarak yapildi. Arastirma verileri Temmuz-Adustos 2021
tarihleri arasinda toplanmis olup, ©6rneklemini bir kamu
hastanesine dogum Oncesi takipleri icin bagvuran gebeler
olusturmaktadir. T.C Saghk Bakanligi tarafindan kullanilan 23
sorudan olusan riskli gebe belirleme formu katiimcilarin
gebeliklerinin riskli olup olmadigini belilemek icin kullanild
(TNSA 2018). Saglikh gebeler icin; Saglik Bakanhgi risk
degerlendirme formunda yer almayan, iletisim sikintisi
olmayan ve 20 hafta ve lzeri gebelik haftasina ulasmis olan
gebeler olarak belirlenmistir.

Arastirmanin evreni Tlrkiye’'nin dogusunda yer alan bir kamu
hastanesine dogum oOncesi takipleri igin basvuran gebeler
olusturdu. Orneklem biyiikligi power analizinde %5 yanilgi
dlzeyi ¢ift yonli 6nem duzeyinde %95 glven araliginda, %80
glgcle 381 olarak hesaplandi. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeden arastirmaya katilmaya gonilli olan 155 riskli, 448
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riskli olmayan
alinmistir.
Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatir taramasiyla
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA), Gebelikte lyilik Olgegi (GIO) ve Gebelikte
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKO) ile

toplam 603 gebe arastirma kapsamina

toplandi.

Kigisel Bilgi Formu

Gebelerin  bazi tanitici 6zelliklerini  belirlemek amaciyla
arastirmacilar  tarafindan literatir  taramasi sonucu

olusturulmug olan formda kadinlarin bazi sosyo-demografik
(egitim duzeyi, calisma durumu vb.), obstetrik (ilk gebelik yasi,
gebeligin planh olma durumu vb.) 6zelliklerini belirleyen toplam
8 adet soru bulunmaktadir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

UFAA, Craig ve arkadaglar tarafindan fiziksel aktivite
dlzeyini belilemek amaciyla gelistiriimis olup, son 1 haftada
icindeki fiziksel aktivite dizeyini belirlemektedir. Form yedi
sorudan olugmakta olup, oturma, yiirime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Turkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Toplam skor elde edilen puana
gbre 3 aktivite seviyesinde (Dusik dizey= <600 MET-
dk/hafta, orta dizey= 600 — 3000 MET-dk/hafta, yuksek
dizey= >3000 MET-dk/hafta) siniflandirma yapilmaktadir
(Oztiirk, 2005).
Gebelikte lyilik Olgegi

Gecerlilik ve guvenilirligi Alderdice ve arkadaslan
tarafindan 2017 yilinda gelitirilmistir. Olgek, gebelikte lyilik
olcimundn Ozelliklerini tanimlar ve genel iyilik dnlemleriyle
nasll iligkili oldugunu oélger. Olgekten alinan puan ortalamasi
arttikga gebelikteki iyilik diizeyini de artmaktadir. Olgegin,
Endiseler ile Pozitif Etki ve Memnuniyet olmak Uzere iki alt
boyutu yer almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.73
olarak bulunmustur. Olgegin Pozitif Etki ve Memnuniyet alt
boyutu 0.71, Endiseler alt boyutu ise 0.70 olarak bulunmustur.
(Alderdice 2017). Bu arastirmada, cronbach alfa guvenirlik
Olcek toplam puaninin 0.68, Pozitif Etki ve Memnuniyet alt
boyutu puaninin 0.71 ve Endiseler alt boyutu puaninin 0.74
oldugu tespit edilmigtir.
Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi
Foxcroft ve arkadaglari tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin giinlik yasami nasil etkiledigini degerlendiren bir
dlgektir. Olgegin gegerlik glvenirligi, 2016 yiinda Ozorhan
tarafindan yapiimistir. Olgekte, 42 madde bulunmakta ve iki
boélimden olugsmaktadir. Birinci bolimde, gebelikte ortaya
cikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar siklikla
karsilasildigi degerlendirilmekte olup, birinci bolimden her bir
yakinma ig¢in 1-3 arasinda bir isaretleme yapilirsa, dlgegin
ikinci bolimiine gecilmektedir. ikinci bélim de, yakinmalarin
gunlik yasam aktivitesini nasil etkiledigini
degerlendiriimektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamak
olup, toplam puan yikseldikge, gebelik yakinmalari artmakta,
yasam kalitesi ise dismektedir. Olgegin cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,91'dir (Ozorhan 2016). Bu arastirmada,
cronbach alfa guvenirlik katsayisinin 0.92 oldugu tespit
edilmistir.

istatiksel Analiz

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 25.0 for
Windows yazilimi (SPSS, Chicago, Il, USA) ile degerlendirildi.
Sonuglarn bildirirken, gebe kadinlar 2 gruba ayrildi: (1) riskli
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gebelige sahip olanlar ve (2) riskli gebelige sahip olmayanlar.
Tanimlayici istatistikler sayi, yuzde olarak verildi. Gruplar
arasindaki farkin karsilastirlmasinda ki kare testi, parametrik
test kosullarini  saglayan degiskenler icin ki grup
karsilastirmalarinda t-testi kullanildi. Riskli olan ve olmayan
gebelerin fiziksel aktivite, gebelik iyilidi ile gebelikte yakinmalar
ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile
incelendi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin Etik Yoni

Veriler toplanmadan énce Universite biinyesinde yer alan
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu'ndan etik onayi alindi (Karar No: 2021/2326,
Tarih: 27.07.2021). Ayrica anket formlarindan 6nce arastirma
ve veri toplama araglari hakkinda bilgilendiriime yazisi
olusturularak katilimcilarin onamlari alindi. Calismaya katihm
gonulluluk esasina gore gergeklestirildi.

Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
riskli ve riskli olmayan gebelige sahip olma durumlarina gére
karsilastirilmasi Tablo 1'de sunulmustur. Riskli gebelide sahip
olan katilimcilarin yas ortalamasi 30.81+5.27, ilk gebelik yas
ortalamalari ise 23.7214.23 olarak belirlenirken, riskli olmayan
gebelige sahip olanlarin yas ortalamasi 27.94+5.61 ve ilk
gebelik yas ortalamalarinin 22.97+3.49 oldugu belirlendi. Riskli
ve riskli olmayan gebelige sahip kadinlarin ilk gebelik yasi ve
gebeliginin planli olma durumu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ancak
egitim seviyesi, galisma durumu, sosyal glivence varligi ve
yasadigi yer degiskenleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 1).
Gebe kadinlarin UFAA, GIO ve GYYKEO élcek ve alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinin riskli ve riskli
olmayan gebelie sahip olma  durumlarina  gdére
karsilastirilmasi Tablo 2'de sunulmustur. Riskli ve riskli
olmayan gebelige sahip gruplar arasinda UFAA toplam ile
siddetli ve orta fiziksel aktivite alt boyutlari, GIO toplam ve tim
alt boyutlari (Pozitif etki ve Memnuniyet, Endiseler) ile
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GYYKEO acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Riskli gebelige sahip olan gebelerin toplam, siddetli
ve orta duzeyde fiziksel aktivite dizeylerinin riskli olmayan
gebelere gore daha digik oldugu belirlendi. Ayni zamanda
riskli gebelige sahip katilimcilarin gebelik pozitif etki ve
memnuniyet duzeyleri daha diguk bulurken, endise
dlzeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi. Riskli gebelige
sahip olan katilimcilarin daha ylUksek dizeyde gebelik
yakinmalari yasadiklari ve yagsam kalitelerinin de daha dusuk
dizeyde oldugu belirlendi. Ancak UFAA’nin yirime fiziksel
aktivitesi alt boyutu acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 2).
Lojistik regresyon analizi, siddetli fiziksel aktivite (OR=1.001)
ile orta diizeyde fiziksel aktivite (OR=1.001) ve gebelikte pozitif
etki ve memnuniyet (OR=1.030) riskli olmayan gebelerde
artmis oldugunu gosterdi (Tablo 3). Ayrica gebelikte endiseler
(OR=0.900) ile gebelikte yakinmalari artarken, yasam
kalitesinin (OR=0.986) riskli olan gebelerde diismus oldugunu
gOsterdi (Tablo 3).

Tartigsma

Riskli gebelige sahip kadinlar fiziksel ve duygusal olarak
gebelikleri slresince riskli olmayan gebelere gére daha fazla
etkilenmektedirler. Ozellikle sik saglk kontrolleri duygu ve
disunceleri olumsuz etkilemekle kalmayip gebe kadinlarin
kendine olan giiveni ve enerjisini azaltmaktadir. Calismamizda,
riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite duzeyleri,
gebelikte iyilik ve gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaclanmigtir.

Fiziksel egzersizin maternal faydalari ve koruyuculugu
egzersizin tipine ve yontemine bagli olarak degisiklik
gOstermektedir. Literatiirde yer alan galismalar bisiklet siirme,
basketbol oynamak gibi siddetli egzersizler arasinda yer alan
egzersizlerin kilo kontrolini saglama, fiziksel kondisyonu
koruma ve desteklemenin yani sira hipertansif hastaliklar,
preeklemsi, diyabet gibi sistemik hastalik riskini azaltmada
klinik etkinlik gosterdigini belirtmektedir(Lamina & Agbanusi,
2013; Goker, Yanikkerem & Topsakal 2021, Davoud &
Abazari, 2020).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin gebelik durumlarina gére karsilastiriimasi (n= 603)

Riskli Olan Riskli Olmayan Toplam Test ve p
Ozellikler (n=155) (n=448) (n=603) degeri
n % n % n %
Yas, y (Ort+SS) 30.81+5.27 27.94+5.61 28.68+5.72 t=0.901
p=0.368
ik . t=1.435
gebelik yas, y (Ort+SS) 23.72+4.23 22.97+3.49 23.17+3.70 0=0.152
ilk gebelik yas!
<25 95 61.3 341 76.1 436 72.3 %?=9.868
226 60 38.7 107 23.9 167 27.7 p<0.002
Egitim seviyesi
< Lise ve alti 114 73.5 343 76.6 457 75.8 ¥?=0.570
> Universite ve iizeri 41 26.5 105 23.4 146 24.2 p=0.450
Calisma durumu
Calisiyor 24 155 54 12.1 78 12.9 x?=1.203
Calismiyor 131 84.5 394 87.9 525 87.1 p=0.273
Sosyal giivence
Var 125 80.6 363 81.0 488 80.9 ¥3=0.011
Yok 30 194 85 19.0 115 19.1 p=0.917
Yasadigi yer
il 109 70.3 305 68.1 414 68.7 ¥3=0.615
iice 29 18.7 97 21.7 126 20.9 p=0.735
Koy 17 11.0 46 10.3 63 10.4
Gebeligin planl olmasi
Evet 123 79.4 412 92.0 535 88.7 ¥?=18.300
Hayir 32 20.6 36 8.0 68 11.3 p<0.001
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Tablo 2. Riskli ve riskli olmayan gebelije sahip olma durumuna gére UFAA, GIO ve GYYKEO olceklerinden alinan puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi (n = 603)

Riskli Olan Riskli Olmayan
Degiskenler (n=155) (n=448) Test* p degeri
Ort+SS Ort+SS
UFAA Toplam 999.93+1977.99 1853.57+2420.03 -4.361 p<0.001
Siddetli fiziksel aktivite 116.691456.57 565.71+1376.91 -6.013 p<0.001
Orta fiziksel aktivite 94.96+334.46 403.75+856.07 -6.359 p<0.001
Yiiriime fiziksel aktivite 788.27+1796.25 884.11+1361.49 -0.693 p=0.489
GiO Toplam 31.47+8.34 29.87+7.73 2.170 p=0.030
GIiO- Pozitif Etki ve Memnuniyet 14.99+5.89 16.26+5.67 -2.331 p=0.021
GIiO- Endiseler 16.48+6.28 13.6114.63 5.208 p<0.001
GYYKEO 74.55+21.82 67.37+27.38 3.295 p=0.001
* Bagimsiz gruplarda t-testi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, GIO: Gebelikte lyilik Olcegi, GYYKEO: Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi
Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuglari
95% ClI
B S.E. df P OR Lower Upper
UFAA- Siddetli fiziksel aktivite 0.001 0.000 1 0.000 1.001 1.000 1.001
UFAA- Orta fiziksel aktivite 0.001 0.000 1 0.002 1.001 1.000 1.002
UFAA-Yiriime fiziksel aktivite 0.000 0.000 1 0.674 1.000 1.000 1.000
GIiO- Pozitif Etki ve Memnuniyet 0.039 0.019 1 0.046 1.030 0.993 1.068
GIiO- Endigeler -0.092 0.021 1 0.000 0.900 0.864 0.937
GYYKEO 0.014 0.004 1 0.000 0.986 0.978 0.994

UFAA: Uluslararas! Fiziksel Aktivite Anketi, GIO: Gebelikte lyilik Olgegi, GYYKEO: Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi

Diisiik tempolu ylrlyusler gibi hafif ila orta siddette yapilan
egzersizlerin ise, gebelikte herhangi bir komplikasyon
olmaksizin kas direncini ve esnekligini gelistirmede, sirt agrisi,
6dem gibi gebelik semptomlarini azaltmada, ruh saghgini
iyilestirme ve yasam kalitesini artirmada 6nemli rol oynadigi
calismalar tarafindan ifade edilmektedir (Pennick & Liddle,
2013; Leite ve ark., 2017; Oostdam, van Poppel, Eekhoff,
Wouters & van Mechelen, 2009; Deierlein, Siega-Riz &
Evenson, 2012; Chasan-Taber ve ark., 2014). Amerikan Kadin
Hastaliklari Ve Dogum Uzmanlarn Koleji (ACOG 2002), tibbi
veya obstetrik komplikasyonlari olmayan gebe kadinlar igin,
haftanin tamaminda olmasa da en az 3 gininde en az 30
dakika hafif tempolu ylriyls gibi orta siddette egzersizler
yapiimasini  6nermektedir (ACOG, 2002). Kraliyet Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (RCOG), tim hamile
kadinlarin saglikh yasam tarzinin bir parcasi olarak hafif ve orta
siddetli olan egzersizlere katimalan ve devamliligini
saglamalar icin tesvik edilmesi gerektiginin altini cizerek
konuya dikkat cekmektedir (RCOG, 2015). Calismamizda riskli
gebelige sahip kadinlarin, riskli gebelige sahip olmayan
kadinlara gore istatiksel olarak da anlamlilik gosterecek sekilde
daha disuk dizeyde fiziksel aktivite yaptiklari belirlendi. Ayni
zamanda aktivite cesitlerine bakildiginda da aerobik, bisiklet
sirme gibi egzersizleri iceren siddetli fiziksel aktivite dizeyleri
ile dans etme, hafif ylk tasima egzersizlerini igceren orta
diizeyde fiziksel aktivite diizeylerinde de daha dusik oldugu
bulundu (p<0.05). Yurime fiziksel egzersizinin riskli gebelerde
daha dusuk dizeyde oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlendi (p>0.05). Ayrica
calismamizda logistik regresyon bulgusu olarak siddetli (OR:
1.001) ve orta diizeyde (OR: 1.001) yapilan fiziksel aktivenin
riskli gebelige karsi koruyucu rol oynadigi belirlenmistir. Bu
bulgular ACOG ve RCOG'un riskli olan ve olmayan tim
gebeler icin yaptigi onerileriyle paralellik gdstermektedir.

Bu galismada GIiO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilastirldiginda riskli gebelige sahip
olanlarin iyilik halleri ile pozitif etki ve memnuniyet diizeylerinin

anlaml dizeyde daha duguk oldugu belirlendi. Ayni zamanda
riskli gebelije sahip olan gebe kadinlarin GiO endise alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin da anlamli dizeyde
daha yiUksek oldugu belirlendi. Literaturde yer alan galismalar
bulgularimizla benzer sekilde, gebelikte ortaya ¢ikan gebelik
semptomlari ile sistematik ve psikolojik bozukluk riski arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu gostermektedir (Dorheim, Bjorvatn
& Eberhard-Gran, 2012; Osnes, Roaldset, Follestad &
Eberhard-Gran, 2019). Normal gebeliklere kiyasla, riskli
gebeliklerde yasanan stres, travma ve endise maternal- fetal
saglik sorunlarin olmasi nedeniyle daha yuksek dizeydedir
(Karabulutlu & Yavuz, 2021). Riskli olan ve olmayan gebelerin
psiko-sosyal sagliklarinin karsilastiriimasi amaciyla 108’i riskli
olan 232 gebeyle yapilan ¢alismada riskli olan gebelerin stres,
kaygr ve bunlara bagh endise yasama durumunun riskli
olmayan gebelere oranla daha yiksek dizeyde oldugu
bildirilmistir (Glimiigdas, Apay, & Ozorhan, 2014). Progresif kas
gevseme egzersizlerinin gebelerin yasadiklari distres duzeyi,
gebelikte annelik ve beden algisi Uzerine etkisinin
degerlendiriimek amaciyla doért hafta boyunca progresif kas
gevseme egzersizleri yaptirilan seksen i¢ gebenin dahil
edildigi deneysel bir galismada fiziksel aktivitenin gebelik algisi
ve memnuniyetini olumlu yénde arttirdigi belirtilmistir (Dikmen
& Sanh, 2019). Seksen Ug gebe ile yapilan bu galisma
sonucuyla benzer olarak calismamizda &zellikle saglkli
gebelige sahip olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
yuksek olmasi ayni zamanda gebelikte iyilik diizeylerine de
pozitif etki ettigi ve memnuniyetlerinin de daha yiksek
olmasina katki sagladigi dustnllmektedir. Bu bulgu ayrica
lojistik regresyon analiziyle de desteklenmektedir. Gebelikte
endiselerin (OR=0.900) varligi ve duzeyleri Uzerinde riskli
gebelikler 6n gorici rol oynarken, gebelikte pozitif etki ve
memnuniyet (OR=1.030) varhidi ve dizeyleri Uzerinde riskli
olmayan gebelige sahip olmanin 6n goriici rol oynadigi
calismamizda belirlenmistir.

Gebelik slresince farkliik gdésteren hormonal ve fiziksel
degisiklikler, gebe kadinin hem fiziksel hem ruhsal durumunu
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etkilemekle kalmayip yasam kalitesinde de degisiklige neden
olmaktadir. Literatlir taramasinda riskli olan ve olmayan
gebelerin yakinmalari ve yasam kalitelerinin karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmamis olsa da, riskli gebelerin yasadigi
fiziksel semptomlarin olumsuz duygu ve endiselerle birlikte
gebelik yakinmalarini da arttinp yasam kaliteleri olumsuz
etkiledigi belirtiimistir (Kirath & Yavan, 2021). Can ve
arkadaslari tarafindan gebelerin son trimesterde yasam
kalitesini degerlendirmek ve gebelikte yasadigi sorunlari
belilemek amaciyla yapilan c¢alismada hiperemezis,
konstipasyon, mide problemi gibi gebelik semptomlari yagsayan
gebelerin yagsam Kkalitelerinin daha disik duzeyde oldugu
belirlenmistir (Can, Yiimaz, Cankaya & Kodaz, 2019). ki yiiz
kirk bir gebe ile yapilan baska bir calismada da gebelik
semptomlarinin yagsam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmistir (Sahan 2020). Riskli gebelikler; hiperemezis
gravidarum, preeklemsi, anemi gibi sistemik hastaliklarinda yer
aldig1 ve gebenin yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyen
bir surectir (Sahan & Ege, 2020). Riskli gebelikler; hiperemezis
gravidarum, preeklemsi, anemi gibi sistemik hastaliklarinda yer
aldigi ve gebenin yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyen
bir siirectir (Karabulutlu & Yavuz, 2021). Bu ¢alismada riskli
gebelerin  GYYKEO puan ortalamalarinin riskli olmayan
gebelere godre anlamli derecede yuksek oldugu belirlendi.
Literatirde yer alan ¢alismalarla paralel sekilde galismamizda
lojistik regresyon sonucuyla riskli gebelidin artmis gebelik
yakinmalari ile birlikte dugsik yasam kalitesinin 6n goérucusi
oldugu belirlendi (OR=0.986).

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu galismanin galismanin kesitsel tipte karsilastirmali olarak
yapiimig olmasi, sonucun nedensellik yoniinden
degerlendiriimesini  engellemekte olup, bu c¢alismanin
sinirlii@ini olusturmaktadir. Calismanin bir diger sinirhhgi ise,
tek merkezli olarak yapilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma
sonuglar genellenemez. lleride yapilacak calismalarin daha
biyuk bir 6rneklem grubuyla yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda, riskli gebelige sahip olmanin fiziksel aktivite
dlzeyi, gebelikteki iyilik dizeyleri ile gebelik yakinmalari ve
yasam kalitesini etkiledigi belirlendi. ilk gebelik yasi ve
gebeligin planli olmasi gibi obstetrik degiskenlerin riskli
gebelige sahip olmada belirleyici rol oynayan degiskenlerden
oldugu belirlendi. Ayrica fiziksel aktivite dlzeyinin gebelikte
iyilik hali duzeyi ve gebelik yakinmalari ile iligkili oldugu
belirlendi. Gebelikte yapilan orta ve siddetli dizeyde fiziksel
aktivitenin, gebelikte ylksek pozitif etki ve memnuniyete sahip
olma ile dusuk dizeyde gebelik yakinmalarina sahip olmanin
riskli gebelik yasama riskini arttirdigi belirlenmigtir. Buna
karsin, yirime dlzeyinde yapilan fiziksel aktivite dizeyinin
riskli gebelige sahip olma riski Uzerine anlamli etkiye sahip
olmadigi belirlendi.

Saglhk calisanlari; fiziksel aktivite dizeyi dusuk olan ve
yuksek gebelik endisesine sahip olan gebelerin riskli gebelik ve
yuksek duzeyde gebelik yakinmalari yasama olasiligini
azaltmak icin 6zellikle bilgilendirici olmali. Ebeler ve saglk
galisanlari kadinlarin gebelik durumlarinin yani sira fiziksel ve
duygusal 6zelliklerinin nasil ve ne sekilde etkileri olabilecegini
bilmeli ve gerekli egitimler saglanmalidir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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Tesekkiir
Bu cgalismaya gonulli olarak katilan katiimcilara tesekkir
ederiz.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir

Etik Komite Onayi

Arastirma igin Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onayi alindi (Karar
No: 2021/2326, Tarih: 27.07.2021).

Bilgilendirilmig Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmigtir.
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