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GEBELERDE EGZERSIZIN FiZiK PROFIL VE BAZI FIZYOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKIST
Seving MUTLU
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dali
Egzersiz Fizyolojisi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2019
Damisman: Prof. Dr. Bekir COKSEVIM

OZET
Bu caligmada, egzersiz uygulamalarinin gebe ve gebe olmayan gonullilerde fizik profil
ve bazi fizyolojik parametreler izerine etkisinin aragtirilmast amaglandi.
Kayseri ili Aile Hekimligi birimine kayitli 18-35 yas aralifinda gebe ve gebe olmayan
toplam 64 gonilli ile bu g¢alisma gergeklestirildi. Gruplar kontrol (K=12), kontrol
egzersiz (KE=12), kontrol gebe (KG=20) ve gebe egzersiz (GE=20) olarak ayrildi.
Gruplara ilk degerlendirme, bilgilendirme, anket sireci sonunda 6n test verileri igin
fiziksel, fizyolojik ve metabolik olgtimler yapildi. Egzersiz gruplarina 2 giin/hafta ve 30
dk/giin bir ay prenatal egzersiz (Borg 12) uygulandi. Egzersizin basinda ve sonunda
kardiyak olgumler (kan basinci, kalp atimi, SPO,, viicut sicakligr ve fetal kalp atimi)
alindi. Program bitiminde On test i¢in alinan Ol¢imler son test i¢in tekrarlandi ve
gonillilerin dogum siiregleri takip edildi. Veriler ANOVA, Kruskal- Wallis, Mann-
Whitney U, Dunn-Bonferroni, Wilcoxon testleri uygulanarak karsilastirildi ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
K/KE’ye gore KG/GE’nin fizik profil olg¢timleri, yatar durumda ve uykuda gegirilen
strelerde artan yonde anlamli bulundu. KE’ye gore GE’nin kan basinci, kan oksijen
doygunlugu, viicut sicakligl, fiziksel aktivite diizeyi azalan yonde anlamli bulunurken
kalp atim sayisi artan yonde anlamli bulundu. KG’ye gore egzersiz sonrast GE’de fetal
nabiz sayisinda artig gorildi. KG’ye gore GE’nin dogum sonuglari arasinda anlamli
fark bulunmazken, GE’de normal dogum yapan gebe sayisi fazla oldugu tespit edildi.
Sonu¢ olarak; gebelerde viicut kompozisyonunun fetal biyiime-gelismeye bagl
olustugu, beslenme ve gunlik aktivite dizeyi, kardiyovaskiler ve metabolik
fonksiyonlar1 etkiledigi ve prenatal egzersiz uygulamalarinin, normal dogumu tesvik
ettigi degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Prenatal egzersiz, Fizyolojik profil, Metabolik holter
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THE IMPACT OF EXERCISE IN PREGNANT WOMEN ON PHYSICAL
PROFILE AND CERTAIN PHYSIOLOGICAL PARAMETERS
Seving MUTLU
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Physiology
Exercise Physiology Program
Master’s Thesis, July 2019
Advisor: Prof. Dr. Bekir COKSEVIM

ABSTRACT
This study investigated how exercise influenced physical and physiological

characteristics of pregnant and non-pregnant women.

There were 64 participants aged between 18-35 registered in the Family Practice Unit
of Kayseri. The groups were divided into control (C = 12), control exercise (CE = 12),
control pregnant (CP = 20), and pregnant exercise (PE = 20). Physical, physiological,
and metabolic measurements were performed in the groups for pretest data following
the initial assessment, informing and questionnaire. Exercise groups practiced prenatal
exercise (Borg 12) for 1 month 2 days/week, 30 min/day. Cardiac measurements (blood
pressure, heart rate, SPO2, body temperature, fetal heart rate) were made before and
after exercise. Pretest measurements were repeated following the program for posttest
and delivery processes were monitored. ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,
Dunn-Bonferroni, and Wilcoxon were used for data comparison. Statistical significance
was taken as p< 0.05. Physical profile measurements of CP/PE were more significant in
lying position and during sleep than C/CE. Blood pressure, blood oxygen saturation,
body temperature, and physical activity levels were decreasingly significant and heart
rate was increasingly significant in PE compared to CE. Fetal heart rate increased in PE
following exercise compared to CP. Delivery results of CP and PE did not have any
significant difference; however, there were more women who had normal delivery in
PE.

According to the results, body composition in pregnant women was formed based on
fetal development and improvement, it affected nutrition, daily activity level,
cardiovascular, and metabolic functions, and prenatal exercise promoted normal
delivery.

Keywords: Prenatal exercise, Physiological profile, Metabolic Holter
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1. GIRIS VE AMAC

Kadin sagligi, anne karnindan itibaren baslar ve bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, genglik ve
sonrasinda kadinlarin gebelik donemiyle devam eden siireclerde sagligin korunmasi ve
geligtirilmesi 6nem arz etmektedir (Akin ve Bayar, 1998). Gebelik siirecinde maternal
ve fetal sagligin devam ettirilmesi ve korunmasi prenatal bakimla mimkiindiir. Prenatal
bakimin erken baglamasi, planli ve verimli devam ettirilmesi olumsuz durumlarin 6ntine
gegmesi bakimindan gereklidir (Kaya ve Serin, 2008).

Gebenin prenatal doneme adapte olmasi, yeterince dinlenmesi, sakin c¢evrede
bulunmasi, dengeli ve yeterli enerji almasi ve egzersiz aligkanligi kazanarak bunu
surdirmesi maternal ve fetal sagligt uzun donemde 1iyilik hali olarak surdigi
gorilmektedir (Gharaibeh ve ark., 2005).

Bir¢cok kadin, son yillarda hayatlarinin igine diizenli egzersizi uygulamaya baslamis
olup, bu davranigi prenatal donemde de devam ettirmektedirler. Kadinlardan az bir
kismi ise birinci gebeliklerinde egzersize baslamayi disindikleri ifade edilmektedir
(Akbayrak ve Kaya, 2008).

American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) gebelerde aerobik
egzersizlerin 15 dakikay1 agsmayacak ve kalp atimi 140 atim /dk gegmeyecek sekilde
uygulanmasini uygun gérmektedir. Aradan gegen 10 yillik bir stireden sonra ise ACOG
yine, fizyolojik kayitlara dayali olarak, komplikasyon gorilmeyen gebeligi olan
kadinlarda gebe olmayan kadinlarla aym seviyede egzersiz yapabileceklerini
belirtmektedir (Api ve ark., 2005).

Maternal ve fetal sagliga, prenatal egzersizin pek ¢ok faydasinin oldugu goriilmektedir.
Prenatal egzersiz, maternal kilo kontrolii, dogum ve postnatal donemde gereken kas
sistemlerini kuvvetlendirmesi, kardiyovaskiiler ve metabolik islevleri diizenlemesi,
postnatal donemde toparlanmayt hizlandirmast gorildiigi belirtilmektedir (Akbayrak ve

Kaya, 2008).



Prenatal donemde yapilan egzersizin sagligin devami ve gelistirmesi, gestasyonel saglik
ile ilgili olumsuz durumlar azalttig1 ve viicut agirliginin normal sinirlarda korunmasini
saglamasi gibi etkileri oldugu gorulmustir (Dempsey ve ark., 2005).

Bir calismada gebeliklerinin 1., 2. ve 3. donemlerinde egzersiz yapan gebelerin saglik
algilarinin iyi anlamda etkilendigi ve viicut kilolarinda daha az artig oldugu gortlmuistiir

(Barakat ve ark., 2011).

Diuizenli egzersizin kan basincimi diisiirme yonundeki etkisi ve yuksek kan basinci
riskini azaltti§ina dair literatir bilgileri mevcuttur (Viven, 1984). Yapilan bir
arastirmada egzersiz yapan gebe grubunun kan basinci 6n ve son testlerinde anlamli
disis kaydedilirken egzersize katilmayan grupta gorilen anlamli artisin oldugu

gorilmistir (Simsek ve ark., 1997).

Gebelik doneminde kalp atim sayisimin artti§t veya pek degismedigi, bunun egzersiz

yapanlarda ise azaldig1 belirtilmektedir (Jones ve ark., 1985; Pivarnik ve ark., 1994).

Gecmis yillarda 8 yillik siirecte gebe kadinlarin gerceklestirdigi hafif siddetli fiziksel
aktivitelerinde harcanan enerji miktart haftalik ortalama 5,4 MET-saat, siddetli fiziksel
aktivitelerde 3,0 MET-saat ve orta siddetli aktivitelerde 8,5 MET-saat oldugu
gorilmustir (Vladutiu ve ark., 2010).

Gebelere, saglikli durumda ise sayet giinlik enerji alimini artirmalart ve bunun yaninda

egzersiz de yapmalar gerektigi vurgulanmaktadir (Artal ve Romen, 1986).

Gebelerde egzersizin dogum tizerine olan etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarda gebelik
suresince yapilan orta seviyede fiziksel aktivitelerin dogum kilosu tizerinde olumlu
etkileri olabilecegini fakat siddetli egzersizlerin disik dogum agirligina da sebep

olabilecegi belirtilmistir (Api ve ark., 2005).

Calisgmamiz, gebelere uyarlanmis egzersiz uygulamalarinin fizik profil ve bazi
fizyolojik parametreler tizerine etkisinin aragtirllmasini kapsamaktadir. Caligmamizin
icerigi; gebelere ve gebe olmayanlara yaptirilan/yaptirilmayan egzersizin ¢aligmadaki
tim gonulluler Uzerinde antropometrik yapiya, viicut kompozisyonuna, kardiyak
fonksiyonlara, metabolik degerlere, beslenme ile alinan glnliik toplam enerji degerleri
ve gebe gruplarinda bebege ait dogum sonuglarina etkisini degerlendirmek ve
kargilagtirmaktir. Arastirmamizin amaci, egzersizin gebelerdeki viicut yapisini ve

fonksiyonlarini nasil etkiledigi tGzerinedir. Gebe ve gebe olmayan gruplara uygulanan



prenatal egzersiz programlarinin 6ncesi ve sonrast viicut yapt ve fonsiyonlardaki veri
eldelerini bir arada ortaya koyan literatiir bilgilerinin yeterli olmamasi sebebiyle bu

caligmanin yapilmasi digtinildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz ve Spor Kavram

Yasantimizin her aninda kas ve eklemleri hareket ettirerek enerji tilkketimi yapilan, kalp
ve solunum hizint arttiran, farkli yogunlukta yorgunlukla neticelenen aktivitelere

fiziksel aktivite denmektedir (Bek, 2008).

Egzersiz ise planli, programli, iradeyle, fiziksel uygunlugun kuvvet, dayaniklilik, hiz ve
denge gibi bir veya birka¢ 6zelligi gelistirmeyi, korumay1 ve sirdiirmeyi hedefleyen

tekrarlayic1 bedensel aktivitelerdir (Aydin ve Orsgelik, 2014).

Spor, basarty1 yayginlastirma ve yarigmada galip gelme sebebinden o6tiirii sarf edilen
eforun, fiziksel olarak kabiliyetli bireylerin belirlenmesine ve bu bireylerin devamli,
yogunlagmis bir egzersiz ve egitimle yetistirilmesini saglayarak, daha ¢ok yarigmaya
hazirlik ve yogun miicadele azmi, oyun yetenegi ve kas egzersizlerinin uygulanmasidir

(Ozmen, 1999, s. 134).

Spor artan sosyol olanaklara, kisilerin sosyol ve kiiltiirel seviyesine, tlkelerin saglik
tesvigi politikalarina bagli olarak normal yasamda oldukc¢a 6énem arz etmektedir. Spor
aktiviteleri giinlik yasantiya girmekte ve toplumlarin ilgilendigi konular olmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri 6rnegini verecek olursak, giiniimiizde pilates egzersizleri
artan sayida pek c¢ok kisi tarafindan uygulanmakta oldugu belirtilmistir (Segal ve ark.,
2004).

Goruldugu gibi fiziksel aktivite, egzersiz ve spor terimleri ¢ogunlukla karistirilan ancak
birbirinden bagimsiz olmayan kavramlardir. Sureklilik arz edecek sekilde fiziksel
aktivite ve spora devam etmek sagliklt ve zinde bir hayat i¢in gerekli olan &nemli
unsurlardandir. Diizenli fiziksel aktivite, insanin yasam kalitesini ve sagligin
iyilestiren, hastaliklarin énlenmesi ve ayni zamanda bir tedavi se¢enegi olarak oldukca
onemli olan saglikli bir émrin temel taglarindandir. Orta dizeyde uygulanan egzersiz
programlarina daimi katilim, hipertansiyon, diyabet, obezite, osteoporoz ve baz1 kanser

tirlerinin gorilmesini 6nlemede olduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Fiziksel olarak aktif



olmak, egzersiz ve sporun toplumun her yastaki bireylerini kapsayacak sekilde hayatin
tim donemlerinde yasam sekli olmast ve gerekli planlamalar yapilarak dizenli
uygulamalarla sagligin korunmast gelistirilmesi ve sirdirilebilmesi yoniinden

onemlidir ( Aydogdu, 2016).
2.2. Egzersizin Morfolojik ve Fizyolojik Etkileri

Diizenli olarak yapilan egzersiz programlart insan viicudunda bazi yapisal, fonksiyonel
ve fizyolojik yanitlara sebep olmaktadir. Ancak fizyolojik fonksiyonlarin
giclendirilmesi i¢in antrenmanin siddeti, stresi ve sikligi iyt planlanmalidir. Eger
yiklenme viicutta bir degisiklik yaratmak i¢in yeterli degilse, uyum durumu gorilmez.
Eger yuklenme c¢ok siddetli ise viicut zarar gorebilir veya agiri antrenman durumu
meydana gelebilr. Bu sebeple dogru antrenman ve yeterli uyumu gostermis olanlar daha

kisa bir siirede toparlanabilirler (Bompa, 2003).
2.2.1. Egzersizin Morfolojik Etkileri

Saglik tizerine olumlu etkilerinin paralelinde gunluk diizenli fiziksel aktivite ve
egzersizlerin viicut kompozisyonu tizerine de olumlu etkileri gorilmektedir (Matsuoa ve

ark., 2007).

Vicut agirhigr ¢ocuklarda ve yetigkinlerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde
onemlidir. Hidrasyon diizeyi ve 6dem varligi viicut agirligini etkiler. Viicudun en
degisken bileseni yag kitlesidir. Viicut agirhigindaki veya kilodaki degisiklikler, enerji
depolarinin veya bu depolardaki farkliliklarin belirtegleridir. Normal beslenen
erkeklerde olgimlerinin %32’sinde gun igerisinde kilosunda 0,5 kg’lik degisiklik
olabilmektedir. Bu durum hidrasyon dizeyindeki degisiklikleri gosterir. Vicut agirlig
onemli bir antropometrik 6l¢iimdur fakat viicut kompozisyonu diger 6l¢iim metotlariyla
daha 1yl belirlenme durumu vardir. Enerji  depolarimin  ve obezitenin
degerlendirilmesinde viicut agirligi olgumleri ve boy-kilo gostergeleri yetersiz

kalmaktadir (Norgan, 2005).

Viicut agirligr yaklagik olarak %40 iskelet kasi, %10 kemik, %10 kikirdak, kirig ve deri,
kalan %40 ise yag depolari, i¢ organlar ve i¢ salgt bezlerinden meydana gelir (Peker ve
ark., 2000). Viicut agirligi, boy uzunlugu ve vicut kitle indeksi (VKI: kg/m2 )
ozelliklerinin ve gestasyonel stregte kilo alma veya vermede gebelikte gorilecek

komplikasyonlar ve yenidogan dogum agirlig1 ve yenidoganda gelisebilecek sorunlarla



olan yakin iligkisi aragtirmalarda gosterilmistir (Nahar ve ark., 2006; Wrotniak ve ark.,

2008).

Viicut agirliginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilen
vicut kitle indeksi; genellikle erigkinlerde =zayif, asirn kilo ve obezitenin
siniflandirilmasinda kullanilan basit, ucuz ve noninvaziv bir yontemdir (O’Donnell ve

ark., 2008).

Bir baska calismada, kilonun boyun karesine boliinmesi ile bulunan VKI, obezitenin,
enerji depolarinin ve yetersiz beslenmenin onemli bir gostergesidir. VKI'nin
yorumlanmast kolay degildir. Viicut kompozisyonu bilesenleri ile iligkisi yasa,
cinsiyete, etnik kokene ve vicut sekline gore farklilik gosterdigi ifade edilmistir

(Norgan, 2005).

Fizyo-anatomik olarak; kaslar, kemikler, adipoz doku, hicre disi sivilar ve diger
organik maddelerin ana bilesenleri viicut kompozisyonunu tanimlar (De Lorenzo ve
ark., 2000). Fiziksel aktiviteyle vicut agirligt ve viicut kompozisyonunda olumlu
farkliliklar gorulir. Vicut yaginin kaybedilerek yagsiz viicut kitlesi ve esansiyel
yaglardan olusan yalin viicut kitlesinin stirduralebilir olmasinda etkendir (Peterson ve
Tucker, 2008). Vicuttaki yag tipik olarak esansiyel yag ve depo yag olarak iki gruba
ayrilir. Kadinlarda viicut agirhi@inin %12’°si, erkeklerde ise viicut agirliginin %3’ tuni
olusturan esansiyel yag; fiziksel fonksiyonlarin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan
en az miktardaki vicut yagidir. Depo yag subkutandz yag ile organlarin etrafinda
bulunan visseral yagdan meydana gelir (Dunford ve Doyle, 2012). 16-65 yas arasinda
degisen 557 olgu uzerinde yapilan, haftada 3 giin 20 hafta siiren endurans egitimiyle
viicut agirligl, VKI, yag kitlesi ve yag yiizdesinde kiigiik fakat anlamli bir azalma, viicut

yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesinde artma gorilmiistiir (Wilmore ve ark., 1999).

Viicut yaginin artmast kalp-damar hastaliklari, diyabet ve hipertansiyonla yakindan
iligkili oldugu ifade edilmistir (Slentz ve ark., 2004). Vicut yaginin yiksek oranda
olmasi kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, kanser, hiperlipidemi ve diger kronik
saglik sorunlarinda, yuksek risk faktorii olusturmakta ve mortalite oranini artirmaktadir.
Viicutta yag yayiliminin tespitinde bel ve kalga ¢evresi, bel-kal¢a orani, bel-boy orani

ve vicut analizi kullanilan yontemlerdendir (Pekcan, 2014).

Bu sirada viicut ekstremiteler, govde ve kafa olarak bolumlere ayrilir. Goévde ve

ekstremiteler g¢evre olgimu, skinfold ve uzunluk ol¢imu gibi antropometrik 6l¢iim



metotlariyla belirlenir. Bel gevresi 6lgimii obeziteyle iliskili morbidite ve mortaliteyle
yakindan iligkili 6nemli antropometrik ol¢imdir (Shen ve ark., 2005). Deri kivrim
kalinligr 6lgimu toplam viicut yaginin gostergesi olan, derinin hemen altindaki yagin
olgtim yontemidir. Olgiimler skinfold kaliper adi verilen aletin kullanim egitimini almig
kigiler tarafindan biceps, triceps, subscapular bolge gibi farkli viicut noktalarindan
alinabilir (Cogill, 2003). Olgiim; basit ve hizli, kaliper; ucuz ve tasinabilir olmakla

birlikte teknigin iyi referans verileri de vardir (Norgan, 2005).

Egzersiz uygulamalart vicut kompozisyonunda faydali etkiler saglayan ve
kardiyometabolik hastalik riskini azaltan ekonomik yoénden uygun, non-farmakolojik
etkili dogal bir yontem oldugu belirtilerek morfolojik agidan da egzersizin onemi

vurgulanmistir (Irving ve ark., 2008).
2.2.2. Egzersizin Fizyolojik Etkileri

Egzersizin beden sagligina olan olumlu etkileri fark edilmekte ve sporun giinlik
yasantimiza girmesinin onemi gin gectikge arttigi gorilmektedir. Egzersizle saglikli
yasami devam ettirme, antrene olma mortalite riskinin azalmasinin yaninda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklar,“diabetes mellitus,
obezite, kanser, osteoporoz’gibi hastaliklarin olusmasinin 6niine gecerek bu

hastaliklarin semptomlarinin kontrol altina alinmasint saglar ( Cakir, 2009).

Tam viicudu igerecek sekilde egzersiz yapmak hicreleri, dokulart ve organlarn
uyaracak, kas kasilmasi ile birlikte metabolik aktivite artacak, homeostatik dengenin
kurulmasi i¢in kardiyak, respiratuvar, néral ve hormonal yanitlar meydana gelecektir.
Homeostatik dengede rol oynayan iskelet kaslari; adipoz doku, karaciger, pankreas,

kemik ve beyin gibi diger organlar ile olan iletisim kurulacaktir (Hawley ve ark., 2014).

“Santral sinir sistemi: Egzersizin somatik ve otonomik sistem yanitlar igin fizyolojik
dizenlemeleri meydana getirir. Serebral kan akimi ve oksijen kullaniminda artig

gorilir.

Metabolizma: Karacigerin glikojenolizis ve glukoneogenez ile glukoz ¢ikiginda artig

gosterir.

Deri: Ist dagilimint gergeklestirebilmek i¢in viicuttan atilan ter miktari artar (maximum

2-3 L/saat)



Viicutta oksijenin taginmasi: Viicudun oksijen aliminda artig goriliir. (maximum?7 L/dk

veya 80-90 ml/kg/dk)

Kalp atim hizinda (maximum 200 atim/dk) ve kardiak outputta (maksimum 40 L/dk)

artig gorilur.

Ventilasyon (maksimum 200 L/dk), arteriel oksijen basinct ve hemoglobin saturasyonu

artar.

Iskelet kasi: Viicuttaki ATP dongiisii hizlanma goriiliir. Glikojenolizis ve glukoz alimi
lipoliz ve serbest yag asidi alimi artar. Oksijen kullanimi, karbondioksit ve 1s1 tiretimi
artar. Vicuttaki kan akiminda artig gorulur. Miyokinaz aktivitesi artar. Parakrin, otokrin

ve endokrin yanitlar gelisir.” ( Ercan, 2018).

Duzenli egzersiz; diizenli bir hayata, vicut agirliginin normal sinurlar iginde
korunmasina, kardiyovaskiler hastaliklarin gortlme sikligi, diyabet, hiperlipidemi,
hipertansiyon gibi hastaliklarin azalmasina, daha gen¢ ve dinamik algiya, kas
kuvvetinin artmasi ve fiziksel olarak kuvvetli olusa, verimli uykuya, saglikli cinsel

yasama ve daha iyi hissetmeyi saglamaktadir (Painter, 2008; Kujala, 2009).

Sagliklt bir insan kalbi dinlenim zamani atim sayist 70-80 attm/dk olurken, bu durum
spor yapanlarda 50 atim/dk, elit sporcularda ise 40-42 atim/dk oldugu goralmustur.
Kalp atim sayisint bazi fiziksel ve fizyolojik faktorler etkilemektedir. Kalp atim sayist
yapilan antrenmanin giddetini belirlemek i¢in 6nemlidir. Kalbin bir atimda pompaladig:
kan miktarina kalp atim voliimii denir. Istirahat dénemi spor yapmayan yetiskinlerde
kalp attm hacmi 70-90 ml/atim iken bu durum egzersiz esnasinda 100-120 ml/atim
yiikselir. Kalbin bir dakikada pompaladig kan miktarina kalp dakika volimu veya kalp
debisi adini alir ve dinlenim doneminde 5-6 It oldugu goriliir. Antrenmanli bir sporcuda

ise bu deger 30-40 1t/dk kadar yukselir (Gunay ve ark., 2006).

Dolagim sistemi Sekil 2.1°de gortilmektedir.
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Sekil 2.1. Dolagim sistemi (Giinay ve ark., 2006)

Akut egzersiz uygulamasinda vicuttaki kan basincinda da farkliliklar olmaktadir.
Arteriyel kan basinct kalp debisi ve periferik direngle ayni yondedir. Kalp dakika
hacminin artig1 sistolik basinca etki eder. Sistolik kan basincindaki artig, kalbin atim
volumiindeki artig ile agiklanirken, egzersizin baglangicinda diyastolik kan basincindaki
gorillen artis periferik direng artisindan dolayr olmaktadir. Egzersiz siirecinde viicut
sicakligindaki artigt diizenlemek i¢in subkutan kan damarlarinda vasodilatasyon
gorilmekte, bu durum periferik direncin azalmasiyla diyastolik kan basincini dusiirtr.
Egzersiz zamam kalp debisi artig1 ve periferik direng artis1 arteriyel kan dokularin lokal
kan akimlarinda gorilir degisiklikler olmaz. Dolasim sisteminin kapiller yataginda kan
akimi artist gorilduginde ikincil olarak biyik arterlerde devazodilatasyon olusur.
Arterler i¢inde hizla akan kan, endotel hiicrelerinde shear strese neden olarak nitrik
oksit salinir ve bu durum buyiik arterlerde de vazodilatasyonu meydana getirir. Kan
basincinin yiikselmesinde yapilan egzersizin sekli de onemlidir. Izotonik egzersiz
programi uygulama durumunda sistolik kan basincinda artma, diyastolik kan basincinda
disis olurken, izometrik egzersizlerden olusan aktiviteler esnasinda sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda artis olur. Kan dolagiminin lokal olarak diizenlenmesinde
vicut stvilarina salgilanan ya da absorbe olan hormonlar ve iyonlarin da etkisi vardir.
Akut bir egzersiz sirasinda kardiyovaskiler sistem intrensek ve ekstrensek diizenleme
mekanizmalart ve lokal diizenleme mekanizmalart ile viicudun kargilastigr farkli
duruma adapte olmakta gecikmez. Bu uyumla egzersiz sirasinda ilgili dokularin

ihtiyaglart kadar oksijen ve besin ihtiyaci karsilanir. Ayrica yiiksek metabolik durumdan
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dolay1 aktivite gosteren yerde meydana gelen metabolik atiklar hemen bolgeden
uzaklastirilarak erken dénemdeki yorgunlugun 6niine gegilmis olur.

Vicuttaki kalp atimi ve egzersizde kaslarin galigmasiyla kalp attm hizinda farklilik
meydana gelir ve kardiyak yanitla oksijenin dokulara temini gerceklesir. Kalp hizi kalp
debisinde yardimeci olmak ig¢in yiikklenme sirasinda artarak dokulara gonderilen kan
miktarini ihtiyag durumuna gore ayarlar. Artis durumuna baglangigta sinirsel etkiler
neden olur. Fakat optimal yiikklenmeyle kalp atimindaki artisin sinirsel, hormonal ve
biyokimyasal maddelerin etkilendigi gorilmektedir. Egzersiz sirasinda artmig olan kalp
atm hizi mekanik alicilar, sempatik uyari ve vagal tonun serbest kalmasindan
etkilenmektedir (Giinay ve ark., 2008).

Yapilan caligmalar, dizenli egzersizin hafif ve orta derecede goriilen hipertansiyonda
kan basincini ortalama 10 mmHg kadar dugirduguna belirtmektedirler. Bu durum kan
basinci ilaglart ile elde edilen etki ile benzerlik gostermektedir (Guigla ve ark., 2012).
“Amerikan Spor Hekimligi Koleji aerobik uygunlugun gelistirilmesi igin haftada 3-5
defa optimal kalp attm hizinin % 40-85’1 seviyesinde 20-60 dk egzersiz uygulamasini
tavsiye etmistir’” (ACSM 2013).

Kandaki oksijenin buyik oranda hemoglobine bagli olarak tasindigi bilinmektedir.
Kigiik bir miktart erimig halde olur. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak
taginan miktarina oksijen satirasyonu (SpO2 ) denmekte ve ¢aligmada pulse oksimetre
kullanilarak noninvaziv bir o6lgim yapildigint ve simge olarak SpO2 kullanildig
belirtilmistir ( Acartirk, 2009).

Oksijen saturasyonu olgimi (SpO2 %), oksijen satiirasyonu yani kan oksijen
doygunlugu oksijenlenmis hemoglobinin total gecgerli hemoglobine veya fonksiyonel
hemoglobine orani (%) ile hesaplanir ( Journal of Sports and Performance Researches,
2014).

Arteriyel kanda oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini belirler ve bu yolla elde edilen
bulgu oksijen satiirasyonu olarak bilinmektedir. Pulse oksimetre, arteriyel kandaki
oksijen satlirasyonunun noninvaziv bir sekilde ol¢ilmesine yarayan bir aragtir. Pulse
oksimetreler dokudaki nabzin arteryel kan tarafindan meydana getirildigini goéz 6niine
alarak, infrared 15181n pusatil frekansinin absorbsiyonu ile infrared 1s181in sadece iki
dalga boyu ile olgilebilecegi prensibi ile ¢aligmaktadir (Tosun ve Tutluoglu, 2000; Pole,
2002).
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Eski yillarda hastalarin kan oksijen doygunlugunu gorebilmek i¢in en sik kullanilan
yontem arteriyel kan gazi olgim yontemiydi. Son yillarda pulse oksimetre,
oksijenlenmeyi degerlendirmek i¢in kullanilan basit ve giivenilir bir yontemdir. Kan
almaya alternatif olan, guvenli, agrsiz, kullanimi1 kolay ve g¢abuk sonu¢ veren bir
uygulamadir. Bu kolayliklar pulse oksimetreyi, vicudun oksijene olan ihtiyacini
belirlemede ve uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag
kilmaktadir. Vicutta % 95’in Uzerindeki oksijen satirasyonu degeri normal kabul
edilirken, % 93’ten az olan degerler oksijen tedavisinin gerekli oldugunu isaret eder ve
kiginin daha yakindan takip edilmesini gerektirir (Akansel ve ark., 2010).

Egzersiz uygulamalarinda artan metabolik hiz i¢in lazim olan oksijeni saglamak,
solunum hacminde artisa neden olur. Uygulanan egzersiz siireklilik arz ettik¢e solunum
kaslar gelisecek ve solunum hacmindeki bu artig siirekli olacaktir ( Fox ve ark., 2000).
Diizenli yapilan egzersiz solunum kaslarina olumlu etki etmektedir. Egzersize optimum
bir sekilde katilan kaslarda fizyolojik olarak oksijen dagilimi doygun hale gelir; boylece
egzersizin ihtiyag duydugu diizeyde uygun ventilasyon perfiizyon orani gergeklesir ve
anaerobik solunumdan aerobik solunuma gegilebilir (Sarpkaya ve ark., 2004).

Yogun egzersiz siirecinde, viicudun 1s1 iiretimi artar. Uretilen 1s1nin bir kismu depo edilir
ve vicut sicakligr birkag derece yiikselir. Viicut sicakligindaki artiglar merkezi ve cilt
termoreseptorleri tarafindan algilanir ve bu duyusal algi, uygun efektor yanitlarini
tetiklemek i¢in hipotalamus tarafindan iglenir. Baroreseptorler ve osmoreseptorler ve
diger duyusal durumlar bu yanitlann degistirebilir. Viicuttaki terin buharlagmasi ve
derideki kan akisinin artmasi, 1sinin viicuttan atilmasi igin etkili mekanizmalar
butinidiur. Fakat dehidrasyon terleme ve vicut sicakligini kaybetme kapasitesini
bozar. Sicak, nemli ortamlar veya uygun olmayan giysiler, viicuttan 1s1 kaybetme
yetenegini tehlikeye sokabilr. Egzersiz uygulanmasi, egzersiz toleransini artirir.
Terleme hizt viicut sicaklik iligkisinin duyarliligini arttirarak, terlemeyle toplam kan
hacmini artirarak viicut sicaklik esigini distrir ( Gleeson, 1998).

Gunluk enerji tikketim durumu ise bazal metabolizma ile gun igerisindeki aktivitelerin

toplamindan olusur (Ozer, 2013, s. 215-216).

Gunluk enerji harcamast bu arastirmada, SenseWear (SWA) Armband Metabolik Holter
(BodyMedia, Pittsburgh, USA) ile degerlendirildi (SenseWear, 2014). Literatiirde
SWA’nin farkli gruplarda gecerliginin yapildigi, hastalarda (Hiremath ve Ding, 2009),
cocuklarda (Dorminy ve ark., 2008), yetiskinlerde (Berntsen ve ark., 2010) ve gebelerde
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(Smith ve ark., 2012) incelendigi bir¢ok caligma vardir. SWA ile farkli metabolik
diizeylerde enerji harcamalari ve aktivite siirelerinin yaninda, uyku siiresi ve kalitesi de

ol¢ulmektedir.

SWA'nin hamile kadinlarda enerji harcamasini 6ngoérmedeki gecerliligi, daha once
degerlendirilmis ve dolayli kalorimetri ile iyi korele olmus. SWA monitori, katilimer
olan ikinci ve tigiincti trimester gebelere, 7 giin boyunca, dus ve yiizme gibi suya girme
faaliyetleri diginda guntin 24 saati takilarak degerlendirilmistir (Smith ve Campbell,
2013).

Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken; aktivitenin MET degeri, yapilan stire ve kisinin
agirhig (kg) ile carpilarak sonug kilokalori (kcal) cinsinden bulunur; yani 70 kg'lik bir
kisinin 30 dakika gezinti temposunda bisiklet siirmesi; 70 kg x 4 METs x (30 dak./60
dak.)= 140 kcal’dir (Ainsworth ve ark., 1993).

Toplumun genelinde ginliik enerji harcamasi ortalama MET degerlerinin 1,6-1,7 MET
arasinda oldugu, sporcularda ise bu degerin 2,0 MET ve daha yiksek oldugu
bildirilmistir (Westerterp, 2003).

MET degerlerine gore egzersiz drnekleri Tablo 2.1°de sunulmustur.
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Tablo 2.1. MET degerlerine gore egzersiz ornekleri (Haskell, 2007)

Hafif siddet <3,0 MET | Orta siddet 3,0-6,0 MET Yiiksek siddet >6,0 MET

* Yavag * Tempolu * Cok hizlhi
yuriyiis=2,0 yuriyis=3,3-5,0 yurimek=7,0

*  Oturmak=1,5 *  Agir ev igleri=3,0-3,5 » Kosmak=11,5

»  Ayakta hafif * Badminton=4,5 *  Yarigmact diizeyde
igler * Basketbol=4,5 basketbol-
yapmak=2,0-2,5 * Voleybol(yarismasiz) voleybol=8,0

=  Sanatsal =3,0-4,0 = Tekli tenis=8,0
etkinlikte = Masa tenisi=4,0 =  Futbol
bulunmak=1,5 »  Esli tenis=5,0 oynamak=7,0-10,0

= Balik » Dugsuk eforla bisiklet » Orta duzeyde efor
tutmak=2,5 siirmek=6,0 ile hizl1 bisiklet

= Miizik aleti =  Dans etmek=3,0 surmek=8,0-10,0
calmak=2,0-2,5 *  Yizmek=6,0 *  Orta/yiksek

diizeydeki eforla
yizmek=8,0-11,0

MET: Metabolik esdeger

Fiziksel aktivitenin ve egzersizlerin takip edilerek ol¢iilmesi gerekir. Metabolik holterle

yapilan takiplerden enerji titkketiminin yant sira adim sayisinin da belirlenebilir olmasi

‘ne kadar adim atmak fiziksel olarak aktif olabilmek i¢in yeterlidir?” sorusuna cevap

olmustur. Genel olarak ginde 5000 adimdan az adim atan kisiler sedanter kabul

edilirler. Aktif yasam seklinde bir 6mur siirmek ve halk saglig i¢in daha akilda kalict

oldugu icin ginde 10000 adim (300-400 kcal/giin enerji harcamasi) atilmasi
onerilmektedir (Tablo 2.2 ) (Tudor ve Bassett, 2004).

Tablo 2.2. Adim sayist ile fiziksel aktivite diizeyi takibi (Tudor ve Bassett, 2004)

Adim sayisy/giin

<5000

5000-7499
7500-9999
10000-12499

>12500

Fiziksel aktivite diizeyi

Sedanter

Dusuk aktivite diizeyi

Oldukga aktif
Aktif

Yiksek aktivite dizeyi
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Gebelerde ise hafif egzersiz yapmak, hi¢ egzersiz yapmamaktan daha faydali oldugu
bildirilmigtir. Orta derecede egzersiz, hala belirsiz bir gekilde tanimlanmig olsa da,
gebelik sirasinda uyku bozukluklart ile mucadelede faydali bir yardimer tedavi

olabilecegi belirtilmistir (Baker ve ark., 2018).

2.3. Egzersiz Programlarinin Genel Saghk Uzerine Etkileri

Spor ve saglik bilimi alanindaki aragtirmalarin 6nemli bir kismi egzersiz ve insan
sagligr arasindaki durum tizerine olmustur. Bilimsel ¢alismalar dogru planlanmis ve
dizenli sekilde uygulanan egzersiz programinin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
yararlarin1  gostermektedir. Saglik ve egzersiz bireyin iyl olma durumuyla yakin
baglantis1 vardir. Son yillarda egzersiz yapanlar istenilen diizeyde olmasa da egzersiz
toplumsal olarak her gecen giin daha fazla yer etmektedir. Egzersizden faydalanabilmek
ve egzersize bagli olusabilecek olumsuzluklari en aza indirmek igin egzersiz
programinin bireye 6zgii planlanmis olmalidir. Egzersiz recetesi siddet, sure, siklik,
hacim, ilerleme ve egzersiz tiri gibi unsurlardan olusur. Ayrica dogru bir egzersiz
recetesi i¢in bireyin yasi, cinsiyeti, kondisyonel durumu, saglik 6ykiist, ilgi alanlar,
sosyoekonomik ve ¢evresel faktorler gibi durumlar géz ontiinde bulundurulmalidir. Tim
bunlara bagli kalinarak iyi planlanmis bir egzersiz programi bireyin kendini iyi
hissetmesinde ve hayatini saglikli gecirmesinde dnemlidir (Gur ve ark., 2019).
Egzersizin kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma, viicut agirligini azaltma
ve korumada, kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan yag ve glikoz
diizeylerini dusirme, mental durum ve uyku verimliligini iyilestirme, kemik mineral
yogunlugunu arttirma, bazi kanser turlerinin ve kronik olan agriy1 azaltma gibi pek ¢ok
olumlu etkileri bulunmaktadir (Lee ve ark., 2012).

Sagliga yararli bir egzersiz programinda mutlaka aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizi
olmalidir. Aerobik egzersizler kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistemi etki eder, sagliga
yarar saglar. Aym zamanda vicut agirligi ile yapilacak aerobik aktiviteler kemik
sagliginin korunmast ve siirdirtilmesinde etkilidir (Janssen ve ark., 2010).

Yurimek, oturmak, kalkmak, merdiven ¢ikmak gibi gunlik aktivitelerimiz sirasinda
oncelikle alt kuvvet egzersizleri ise kas kitlesinin korunmast ve gelistirilmesinde
gereklidir. Ekstremite kas kuvveti kullanilmaktadir. Kas kuvvetinin ve dayanikliligin

kuvvet antrenmanlar ile %25-100 artabildigi ifade edilmistir. Bunlardan dolay: fiziksel
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islevselligin azalmamasi igin kas kuvvetini gelistirmeye yonelik fiziksel aktiviteler
uygulanmalidir (Haskell ve ark., 2007).
Bu konuda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) fiziksel olarak aktif olmamin saglik iizerine
olumlu etkisini bildirmigtir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Egzersizin kronik hastaliklara olumlu etkisi (WHO, 2010)

Kardiyak Metabolik Kas iskelet Kanser Mental
Koroner kalp | Diyabet Kemik sagligt | Meme ve | Depresyon
hastalig Obezite Osteoporoz kolon kanseri
Kardiyovaskiiler
hastalik
Inme
Hipertansiyon

“Kalp, kas ve kemik sagligini gelistirmede ve bulasici olmayan hastaliklar azaltmada
Diinya Saglik Orgiitii 18-64 yas yetiskinler i¢in haftada en az 150 dk orta siddette
aerobik egzersiz veya en az 75 dk/hafta agir siddette aerobik egzersiz veya esit oranda
orta ve agir siddette egzersiz dnermektedir” (WHO, 2010).

Her gecen giin, yasam kalitesinin arttirilmasi adina giinliik hayatta kullandigimiz pek
cok i3 ve aktivitenin daha rahat ve daha az efor kullanarak yapilan araglar
uretilmektedir. Fakat kigilerin aklini, Giretme, donem doénem fiziksel gii¢, enerjisini ve
reflekslerini kullanarak olusturdugu tutumlart modern araglarin, verimliligi arttirdigr
gibi algilansa da ¢ogunlukla sahip olunan bosg vakit ve enerjinin yagsam verimliliginin
arttirilmasina yonelik olmamaktadir. Fiziksel olarak aktif olmayan bir hayat, giinlik
ihtiyaglarin alimini dahi sanal marketlerden saglayan modern toplum i¢in en 6nemli
sorunlarin baginda gelmektedir. Gittik¢e daha az yiriyen, ev disi aktivitelere daha az
katilmaya baglayan toplumlar, giin iginde tiiketilen enerji miktar1 diigerken, beslenme
sikligr ve miktar1 ayni kalmaktadir. Neticede fiziksel aktivitenin yeterince yapilmamas,
bireyde olumsuz etkileri ile beraber viicut agirliginda artmaya sebep olur. Obezite
modern toplumlarin kargi karsiya kaldigi énemli bir sorun olmaktadir (Bek, 2008).
Caligmalar, egzersizin vicut kompozisyonunu olumlu etkiledigi, diyabet ve koroner

arter hastalig1 riskini, eklem agrnsint ve depresyonu azalttigini, yasam Kkalitesini
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artirdigini, yagam siresini uzattigint ve obeziteyi 6nledigini ifade etmektedir (Biger ve
ark., 2005).

Teknolojinin geligsmesi, fiziksel olarak yapilan birgok gunlik islerin birtakim arag
gereclerle yapilmasini saglamigtir. Buda bog zaman aktiviteleri i¢in daha fazla zaman
kazanilmasina yol agmistir. Fakat bir¢ok insan hareketsiz yagsamay1 yeglemektedir. Her
ne kadar insan bedeni hareket etmek ve zorlu fiziksel aktiviteleri yapabilecek sekilde
diizenlenmig olsa da egzersiz ortalama bir yasam bi¢iminin giinlik ugraslar arasinda
degildir. Insan bedeni uzun siire yapmas: gereken hareketleri yapmadan yasamim
surdurdiginde, sahip oldugu bazi fonksiyonel yeteneklerinin azalacagi ve bu
fonksiyonel yetersizliklerinde birgok hastaliga neden olabilecegi belirtilmektedir.
Hareketsiz yasamin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar hipokinetik hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Ozer, 2001).

Modern hayatin gelismesi ve artan mekaniklesme, ihtisaslasma ile iki buyik
olumsuzluk meydana geldigi belirtilmistir. Bunlar, insan vicudunun hareket
eksikliginden dolayr tek yonli ve sinirsel bir yiiklenmeyle, artan oranlarda kalp
enfarktiisii ve yonetici hastaliklart seklinde gorilen ve 6zellikle eklem deformasyonlari
oldugu ifade edilmistir (Solak ve ark., 2002).

Diuizenli egzersiz yapmayan kisilerin koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, yuksek
kolesterol, kanser, obezite ve kas iskelet rahatsizliklar1 gibi hipokinetik hastaliklara
yakalanma riski olduke¢a fazla olabilmektedir (Peker ve ark., 2000).

Hareketsiz, sedanter bir yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasina ve obeziteye sebep
olur. Obezite, vicuttaki yag oraninin fazla olmast ve endomorfi oraninin yiksekligidir.
Viicut agirliginin artmast birgok saglik problemini dogurmakta ve fiziksel i giiciinde

disiise sebep olmaktadir (Erkan, 1998).
2.4. Egzersizin Vital Fonksiyonlara Etkileri

Insan bedeni 6zel yetenekleri olan mitkemmel bir varliktir. Merkezi sinir sistemi yasam
dinamizmini kontrol eder. Kalp, yasam boyu diizenli olarak vicuda kan pompalar.
Surekli egzersizlerle solunum, sindirim, bosaltim ve iskelet kas sistemlerinin arzu edilen
seviyede kalmasi saglanmaktadir. Uzun stre sedanter olan insan bedeni hareket
kabiliyetini kaybeder ve saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir (Erkan, 1998).

Egzersizde koroner damarlardan gegen kan miktar1 damarlarda vazodilatasyonu

saglayarak kalbin her boluimiinde daha fazla kan akist olusturur. Diizenli aerobik
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egzersizler orta diizeydeki hipertansiyonda, kan basincini disirdigi bilinmektedir.
Fakat yiksek diizeydeki hipertansiyonda etkisi az olmaktadir (Pehlivan, 2000).
Maksimal oksijen kullanimi bireylerin kondisyon durumlarini belirlemede siklikla
kullanilan bir deger olmustur. Ancak solunum, dolasim ve metabolizmayla ilgili
degerlendirmelerde maksimal yiikten daha disiik yuklerle yapilan ol¢iim sonuglar
kondisyonu belirflemede maksimal oksijen kullanimindan daha 6nemlidir (Gur, 1992).
Egzersizde kaslara daha fazla oksijen gerekir ve kalp daha fazla kan1 pompalar. Boylece
dolagim sistemine katki saglar. Damarlarin gelismesini saglayan egzersizler kalbin kani
viicudun her yerine pompalamasini saglar. Egzersiz esnasinda ihtiya¢ olan kalori
kullanilarak viicut yaglar azalir ve kan basincina olumlu etkisiyle kalp hastaliklarinin
onine gegilmis olur (Miftioglu, 2003).

Egzersizle birlikte diyastol sonu volimiin artmast ve sistol sonu volimiin azalmasinin
net etkisi, ejeksiyon fraksiyonda artmadir. Egzersiz sirasinda attm volimi 1,5-2 kat
artabilir. Artig, zindeligi iyi bireylerde daha fazladir. Atim volumiindeki artigin da bir
ust sinirt vardir. Bu sinira aerobik egzersizlerde daha cabuk erisilir. Statik egzersiz
oncesinde artiy gorilmezken, yiiksek i yiklerinde azalma meydana gelebilir.
Dolayisiyla, statik egzersiz bitisinde tepkisel bir artma gorilebilir. Direng
egzersizlerinde artis azdir veya gorilmez. Kalp debisi, atim volimi ile kalp hizinin
carpimina esittir. Egzersiz sirasinda hem kalp hizi hem de atim volimi arttig1 icin kalp
debisinde de artis gorilur. Aerobik egzersiz sirasinda kalp debisindeki artis egzersiz
siddetiyle orantilidir ve plato yapana dek artig olur. Yukselme dizeyi kalp hizi ve atim
volimunu etkileyen durumlardan kaynaklanir. Elit atletlerde 25 litreye kadar artabilir.
Artis miktar1 aerobik egzersizde daha fazla iken statik ve rezistif egzersizlerde orta
dereceli artig meydana gelir ( Plowman ve Smith, 2013).

Sistolik kan basinci, arteryel kan basincini belirleyen ana unsurlar kalp debisi ve total
periferik diren¢ olmaktadir. Egzersiz esnasinda, egzersizlerden aerobik egzersiz
zamaninda periferik direng azalir. Periferik direncin azalmasindan beta reseptorlerin
uyarilmasina bagli vazodilatasyon ve prekapiller sfinkterlerin ag¢ilmasindan dolayidir.
Ozellikle aerobik egzersiz zamaninda periferik diren¢ azalmasina karsin sistolik kan
basincinda yukselme gortulir. Yikselmenin sebebi atim volumundeki artmadir. Atim
volimiinin plato yapmastyla sistolik kan basinct da plato ¢izer. Egzersiz sirasinda
sistolik kan basincinin 220 mmHg’yi gegmemesi gerekir. Bu degerlerin tzerine

ciktiginda egzersiz bitirilmelidir. Statik egzersizler sirasinda da sistolik kan basinct
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yikselir ancak mekanizmasi aerobik egzersizden ayridir. Bu tip egzersizlerde sistolik
kan basinct ve atim volimu artisindan ¢ok periferik direng artigi sorumlu gorilmektedir.
Direng egzersizleri sirasinda ise degisiklik olmaz veya bir miktar azalma gortlebilir.
Diyastolik kan basinci, aerobik egzersiz sirasinda periferik direncin azalmasiyla bir
miktar azalabilir ya da sabit kaldig1 gorilir. Statik egzersizlerde ise artma olur. Direng
egzersizlerinde degismez, bir miktar artabilir, ya da azalabilir.

Ortalama arter basinci, ortalama arter basinct sistolik ve diyastolik kan basinglarindan
hesaplandig1 i¢in degisimler bu iki parametredeki degisimlerle ilgilidir. Her egzersiz
tipinde ortalama kan basincinda yiikselme goriliir (O’ Connor ve ark., 1993).

Egzersizin viicuttaki oncelikli etkisi oksijen ihtiyacindaki artigtir. Artan oksijen ihtiyaci
kalp debisinin yiikselmesiyle dengelenmektedir. Bu sebeple kalp debisindeki artislar
oksijen tiketimindeki farkliliklar, aerobik egzersiz boyunca benzer seyreder. Ayrica
oksijen tuketimini kolaylastiran farkli degisiklikler de meydana gelir; bunlar
hemoglobinin dokularda oksijene olan egiliminde azalma meydana gelir. Hemoglobinin
oksijen igeriginde azalma arteriyovenoz oksijen farkinda azalmaya sebebiyet verir.
Normal kosullarda 100 ml’de 5 ml iken egzersiz ile beraber 15-16 ml’ye kadar artabilir
(Manley, 1996).

2.5. Egzersizin Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Diizenli egzersiz programlari, fiziksel olarak zindelik kazandirmasinin yani sira fiziksel
ve mental agidan kendini 1y1 hissetmeyi saglar. Egzersiz, instline duyarliligint arttirarak
ovaryan fonksiyonu ve gebe kalma oranint arttirir (Mangum, 2013).

Ureme siirecinde fiziksel aktivitenin olumlu etkileri:

Fiziksel aktivite sirasinda endorfin salgilanmaktadir. Endorfin; agrida azalma (¢ kat
daha morfinden daha guglii), streste azalma ve cosku duygularinda artma meydana
getirir. Aym zamanda endorfin hipotalamustan gonodotropin salgilanmasini uyarir, 6n
hipofizden luteinize edici hormon (LH); ve folikiil uyarici hormon (FSH) salgilatir ve
bu hormonlar overlerde folikiil gelisimini etkileyerek Ostrojen ve progesteron
salgilanmasini uyarir. Tim bunlar olurken overiyal ve endometriyal siklus gerceklesir
(Suna, 1999; Oktem ve Urman, 2012).

Yardime1 treme tekniklerle tedavi sirasinda yapilan ilimli fiziksel aktivite ayni zamanda
kardiyak out-put’u artirarak kan dolagimini artirir. Boylece uterusun ve overlerin

oksijenasyonunda artig, folikiillerin gelismesiyle birlikte endojen oOstrojen ve
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progesteron salgisinda artis ve uterusun endometriyum hiicrelerinin artmasina,
kalinlagmasina ve kan damarlarinda artisa sebep olarak gebelik ihtimalini yuikseltir
(Kiguk ve ark., 2010; Tung, 2014).

Uygulanan 1limli fiziksel aktivitenin oosit kalitesini dolayisiyla embriyo kalitesini ve
gebelik oranlarini arttirdigina iliskin literatiirde ¢aligmalar yapilmistir ( Tugdar ve ark.,
2015).

Agir siddetteki egzersizlerin tireme saglig1 tizerine olumsuz etkisi de goralmustir. Agir
egzersiz vicuttaki enerji dengesini bozup tUreme sagligi uzerine olumsuz etki
yapabilmektedir (Redman, 2006).

Bu negatif enerji dengesinin elit bayan atletlerde Gonadotropin releasing hormon
(GnRH) salinnmina dolayist ile de menstruel bozukluklara yol ag¢tigi belirtilmistir
(Warren ve Perlroth, 2001).

Olumsuz durumlarin o6niine gecebilmek icin onerilen egzersizin tipi, miktar1 ve
stresinin ireme saglig1 iizerine etkisi vardir (McLean ve Wellons, 2012).

Gebelik oncesi donemden itibaren baglanarak haftanin 5 gintinde yapilacak 30 dakika
arasinda siren yoga, yizme, bisiklete binme gibi aktivitelerin tireme sagligi tizerine

olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (Berghella ve ark., 2010).
2.6. Egzersizin Gebelik Siirecine Etkisi

Polden ve Mantlenin ifadesiyle tanimlarsak kadinin viicudunda déllenmis yumurtanin
uterusta gegirdigi siirece gebelik denir ve erkek tohum hicresi olan spermle kadin
yumurta hiicrelerinin birlesmesinden doguma kadar gecen siiredir. Gestasyonel siireg
son adet tarihinin ilk giniinden itibaren 280 giin (40 hafta) olarak tanimlanmaktadir

(Gonen, 2016).

Obstetrik alanlarda olduk¢a yaygin olan trimester terimi gebelik doénemlerine
denilmektedir. Gebelik donemleri 3 trimester seklinde ifade edilmektedir. Gestasyon
sirecinin 1.-14. haftalart arasindaki doneme I. trimester, 15-28. haftalar1 arasindaki
doneme II. trimester ve 29-42. haftalar arasindaki doneme ise III. trimester denir

(Gokgimen ve Temel, 2004).

Gebelik normal bir durum fakat maternal olarak yapisal, fonksiyonel ve ruhsal
degisikliklere sebep olmaktadir. Yaganan bu surece yeterli uyum saglanamadiginda,

maternal ve fetal saglig: etkileyen durumlar gorilmektedir (London ve ark., 2003).
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Gebelikte yapilacak egzersizler, viicutta olusan degisikliklere uyumu kolay hale getirir.
Kan dolagimi iyilesir, viicudun merkezi olan bel bolgesi giiglenir ve boylece denge
durumlant korunmug olur. Viicudu kullanmayr 6grenerek, fiziksel hareketler tizerinde
denetim kazanilabilir. Boylece gebenin kendine olan giivende artmis olur. Dogum
esnasinda gevsemeyi ve vicudu kullanmayr 6grenmis olmak dogumu kolaylastirir ve
dogum suresini azaltir. Gebelik boyunca en iyi kondisyonda olmayi ve postnatal
donemde kisa sturede eski fiziksel forma donmeyi de kolaylastirdigi belirtilmistir.

Egzersiz, gebelik siirecini ve sonrasini kolaylastirir (Oner, 2014).

Saglik i¢in pek ¢ok faydasi olmasindan dolay: fiziksel aktivite yasamin her doneminde
faydalidir. Bu durumda dizenli fiziksel aktivitenin gebelik doneminde de yapilmasi

onerilmektedir (Aune ve ark., 2014; ACOG, 2015).

Gebelik donemi maternal viicutta, destek- hareket sistemleri ve daha pek ¢ok alanda
fonksiyon farkliliklart goriilmektedir. Bu zorlu fakat bir o kadar da heyecan verici
gestasyonel sire¢ doneminde annenin sagliginin korunmast ve strdurilmesinde
yardimct olan 6nemli faktorlerden biri de egzersiz uygulamalari oldugu belirtilmistir

(Yal¢in ve Tekin, 2013).

Obeziteden korunmak i¢in gebelik doneminde kilo artisinin normal sinirlarda olmast,
kadin sagligi agisindan 6nemlidir. Ev egzersiz uygulamalarn veya sadece danigsmanlik
verilmesi yerine, bu konuda deneyimli saglik profesyoneli gozetiminde duzenli
egzersizlerin yapilmast gebelerin kilo kontrolinde daha etkili oldugu ve gebelige
normal kiloda baglayan kadinlarda gestasyonel asir1 kilo aliminin 6ntine geg¢ilmektedir

(Ruiz ve ark., 2013).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik siiresince gozlem altinda egzersiz yapilmasinin
gestasyonel kilo alimini sinirladigi ve postpartum vicut agirligint azalttigr ifade

edilmistir (Choi ve ark., 2013).

Bunlarla birlikte profilaktik etki olarak sirt bolgesindeki agri, alt ekstremitelerde olusan
odemler, vaskiiler sorunlarin énlenebilecegi vurgulanmaktadir. Diizenli yapilan prenatal
ve postnatal egzersizlerin islevsel tedavide dnemli yeri oldugu gorilmektedir (Koken ve

Yilmazer, 2007).

Fordcyce’ye gore gebelikte meydana gelen fonksiyonel, fizyolojik degisimler ve

egzersiz ile iligkisi gebelikte plazma volimi, kalp atim hizi ve kardiyak debi artar,
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sistemik vaskuler rezistans duser. Deride vazodilatasyon olur ve olusan 1s1 kaybiyla
hipertermiye egilim azalir. Egzersiz esnasinda kan akimi1 abdominal organlardan ziyade
kaslara yonelir. Splanknik kan akiminin (gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve
karaciger kan dolagiminin hepsi birden splanknik dolagimi olusturur) yan yartya
azalmasi, fetal hipoksiye sebep olabilir. Gebelikte egzersiz yapan kadinlarin kan
volimleri normal gebelere gore %20-25, kardiyak debileri ise %40 daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Duran ve ark., 2013). Egzersiz esnasinda annedeki hedef kalp atim

sayilart Sekil 2.2°de goriilmektedir.

Anne vasi Hedeflenen kalp iz
20 yas alt1 140-155
20-29 yas 135-150
30-39 yas 30-145

Sekil 2.2. Egzersiz esnasinda yasa gore hedeflenen kalp atim1 sayisi

Gebelerde pelvik kaslarda ise, bu kaslart kuvvetlendirmek, dolagimi hizlandirmak,
inkontinans durumlarinin, kaslarin asiri gerilmesiyle sarkma ve sirt-bel agrilarinin

onune gegmek icin egzersiz yapilmasi uygun gortilmektedir (Basaran ve ark., 2005).

Gebelik doneminde triner inkontinans sikdyeti olan kadinlar i¢in en uygun tedavi
yontemi olarak konservatif tedavi yontemlerinden pelvik taban kas egzersizleri tavsiye

edilmektedir (Sekil 2.3) (Ding ve Beji, 2008).

Sekil 2.3. Pelvik taban kaslari ( Polden ve Mantle, 1990)
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Prenatal donemde pelvik taban kaslarin doguma hazir hale gelmeleri i¢in 6zel pelvik kas
egzersizleri yapilmalidir. Bagdas kurarak oturma, dogum esnasinda kullanilan kasik ve
bacak kaslarinin kuvvetlenmesine yardimci olmakta oldugu ifade edilmistir. Derin ve
dogru nefes almayr bilmek dogum sirasinda gebeye yardimct olur ve ayni zamanda

abdomen kaslarini da gii¢lendirdigi belirtilmistir (Burcu ve Akin, 2017).

“Gebelikte yapilan egzersizler, annenin sagligini ve kas tonisini strdirmesine,
psikolojik agidan duygu kontroliine, benlik saygisinin gelismesine, enerji artisina, uyku
dizenine, istah ag¢ilmasina yardim etmekle birlikte barsak fonksiyonlarini

dizenlemektedir.” (Tagkin, 2011).

Ayni zamanda hipertansiyon ve damar sagligi tizerine olumlu etkileri sebebiyle gebelik
oncesinde ve ozellikle erken aylarinda yapilan egzersizin preeklampsi riskini disiirdagi

bildirilmigtir (Rudra ve ark., 2008; Vollebregt ve ark., 2010).

Egzersiz aym1 zamanda gebelerin yasam kalitesini de arttirmaktadir (Montoya ve ark.,

2010).

Fordcyce’ye gore gebelikte insiilin sensitivitesi azalir, aglik kan sekeri seviyesi daha da
diser, katekolamin seviyeleri artar ve bunlarin sonucunda uzamig egzersizlerde
hipoglisemi riski meydana gelir. Bundan dolay:1 gebelerin egzersiz zamaninda yeterli

besin almalar1 6nerilmektedir (Duran ve ark., 2013).

Egzersizden dolay1 fetiste gelisebilecek durumlar; hipoksemi, fetal kalp atim
degisiklikleri ve hipotermi denilebilir. Egzersiz boyunca, kaslara ve organlara giden kan

miktan diger organlara gore artig olmaktadir (Kutlu ve ark., 1996).

Fetal kalp atim hiz1 egzersizin siddet, siire ve tipine gore degisebilir. Fetal kalp hizinda
egzersiz sirasinda 10-30 atim/dk artig gortlebilir. Fetal kalp hiz1 egzersizden sonra 5-20
dk i¢inde normale doéner. Bu artigin fetiise zaran yoktur. Prenatal egzersiz yapanlarda
fetal kalp hiz1 deselerasyonu ya da bradikardi % 8,9 oraninda bildirilmis olup, fetis

tizerinde uzamis bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (Szymanski ve Satin, 2012).

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda orta siddetteki egzersizin fetal kalp atimi Gizerinde zararlt

etkilerin bulunmadig bildirilmistir (Kutlu ve ark., 1996).

Egzersiz zamaninda uterin kan akimi %20-60 azalabilir. Ancak egzersiz bitiminden
sonra 20 dk i¢inde normal kan akimi goriilmektedir. Gebedeki hematokrit artist ve kanin

oksijen tagima kapasitesindeki artig fetal kan akimini dengelemektedir. Literatiirde bazi
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caligmalarda egzersizin fetal kan akimini ¢ok az etkiledigi gortilirken, bazi ¢aligmalarda

hi¢ etkilemedigi ifade edilmistir (Koken ve Yilmazer, 2007).

Larsson ve Lindqvist diisiik etkili aerobik egzersizini uyguladiklari gebe grubunda
optimal egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda viicut sicakliklarinda zararli olabilecek

sicakliklara ulagmadigini bildirmiglerdir (Larsson ve Lindqvist, 2005).

Gestasyonel siirecte haftada bir kez orta siddette gozetim altinda egzersiz uygulamasi
yaptirilan ve ev egzersizi recete edilen obez ve fazla kilolu gebelerin bebeklerinde

olumsuz bir durum goérilmemistir (Nascimento ve ark., 2011).

Caligmalar gebelikte egzersizin bebege zarar vermedigini gosterir. Ayni zamanda
caligmalarda obez gebelerin, ya da gebelikte asirt kilo alan annelerin bebeklerinin
ilerleyen yaglarda artmig obezite riski ile kargi karsiya kaldigini gostermektedir.
Gebelikte beslenme ve fiziksel aktivitenin fetusta ileri yaglarda ortaya ¢ikan obezite
siklisiini kirmaya yardimer fizyolojik adaptasyonlarin intrauterin gelisimde olustugu

belirtilmektedir (Adamo ve ark., 2012).

“Gebelik oncesinde sedanter olan kadinlarin gebelik sirasinda haftada ii¢ giin 15 dk ile
egzersize baglamasi, zaman iginde egzersiz suresini 30 dk’ya ¢ikarmasi onerilir. Gebelik
oncesinde de aktif yasayan kadinlar, haftada 4-5 glin orta-yiiksek siddette aktivitelerini
surdirebilirler. Her egzersiz oncesinde yeterli ve uygun 1sinma, sonrasinda da esnetme

egzersizleri yapilmalidir.” (ACOG, 2002).
2.7. Gebelik Egzersiz Programlar

Gebelikte egzersiz programina baslama gebe kalmadan 6nce egzersiz yapanlar egzersiz
programlarina katilabilirler. Ancak egzersiz yapmayan gebelerin egzersize baglamalar
icin en uygun zaman 2. trimester oldugu belirtilmistir (4.-5. aylarda) (Kutlu ve ark.,

1996).

Gebelikte egzersiz programlarinin olumlu taraflari, kendini iyi hissetme, enerjinin, uyku
verimliligin, gii¢c ve dayanikliligin artmasi, sirttaki agrilarin azalmasi ve gebenin agirlik

artigin1 kontrol edebilmesi denilebilir (Larsson ve Lindqvist, 2005).

“Gebelik sirasinda kadinlant saglikli tutmak ve gestasyonel diyabet ve gebelikte asir
kilo alimini 6nleyebilmek amaciyla gebelikte fiziksel egzersiz uygulamasi Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (ACOG) tarafindan tavsiye edilmekte ve

dogum oncesi programa dahil edilmesi 6nerilmektedir.” (Miquelutti ve ark., 2013).
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Kadinlarda prenatal donemde egzersize baslamak i¢in yapilabilecek fiziksel aktiviteler;
hafif siddette aerobik, statik bisiklet, golf, basamak ¢ikma, yirime, yizme, su igi
aerobik, hafif agirlik uygulamasi, tenis gibi aktiviteler uygulanabilir (Clapp, 2001;
Clapp ve ark., 2002).

Prenatal donemdeki egzersiz programlarindan yaygin olanlar pilates, yoga, tai chi, su i¢i

egzersizleri sayilabilir.

Pilates, vicudu esnetme, gug¢li kilmak ve daha kuvvetli irade i¢in, wvicut
kuvvetlendirme egzersizleri gelistirmigtir. Joseph Pilates tarafindan gelistirilen pilates
egzersizleri tim viicut hareketlerinin nefes odakli ve dizen iginde yapildig hareketleri
kapsar. Pilates egzersizleri viicut sagligi, mental 1yilik ve motor fonksiyonlar artirmak

i¢in kullanilan ana egzersizlerdendir (Lange ve ark., 2000).

Yoga, zihin, beden, nefes ile yapilan egzersiz ¢aligmasidir. Prenatal yoga gebelerde
gestasyonel sorunlarin daha seyrek gorildugi ve dogum agrisint daha az yasadiklari
hakkinda c¢aligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada gebeliklerinin 1. ve 2. trimesterinden
dogum yapana kadar yoga egzersizi yapanlar ile ginde 2 kez 30 dk yiriuyenlere gore
daha az gestasyonel sorunlardan olan hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi, erken

dogum gorilmistir (Narendran ve ark., 2005).

Tai Chi egzersizleri, hafif, yumusak, zarif hareketlerden olusan, yorucu olmayan, gayet
yavas yapilan ve rahatlatan egzersizler olarak bilinmektedir. Tai Chi egzersizleri Cin’de
yuzyillardir uygulanan alternatif bir egzersizdir. “Tai Chi egzersizleri digsik siddetli
egzersizlerden orta siddetli egzersizlere dogru ilerler ve denge, kuvvetlendirme,
esneklik, gevseme ve viicut farkindaligr elementlerini igerir. Tai Chi egzersizleri sag ve
sol bacaga agirlik aktararak, dizler bukiluyken ve govde diizgiinken rotasyonel,
asimetrik ve diagonal kol ve bacak hareketlerini igerir. Tim hareketler dizler hafif
bukili pozisyonda gergeklestirilir. Tai Chi egzersizlerinin yogunlugu hareketin siiresi
ile ayarlanarak aerobik kapasitenin artirilmasini saglar. Gebelikte dengenin bozulmasi
ile diisme riskinde bir artig gorulir ve Tai Chi egzersizleri dengeyi gelistiren en etkili
egzersizlerden biridir. Tai Chi’nin en sik rapor edilen faydalarindan biri dengeyi

gelistirmesi ve diigme riskini azaltmasidir.” (Génen, 2016).

Su i¢i egzersizleri, karada yapilan diger egzersizlere gore daha faydali oldugu

gorilmugtir. Bu fayda durumlari suyun kaldirma kuvvetinin olmasi ve agirligin daha az
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hissedilmesi, termoregiilasyon ve kanin periferden i¢ organlara akigt olarak ifade

edilmistir (Caldwell ve ark., 2009).
2.8. Gebelik Siirecinde Egzersiz Uygulamalari

Egzersiz tirleri i¢ temelde uygulanir. Bunlar aerobik egzersizler, endurans-

kuvvetlendirme ve esneme egzersiz uygulamalaridir.

Aerobik egzersizler, bireyde pulmoner ve kardiyovaskiler sistemi aktive etmektedir.
Kadinlarin gebelik donemlerinde haftada en az iki ya da ¢ kez siddetli egzersiz
yaptiginda fiziksel uygunluk duzeylerinin arttigi ve bu gebelerin prenatal dénem
boyunca aymt diizeyde olduklart ve dolayisiyla fiziksel aktivitelerini sirdirdukleri
gorilmistiir. Riski olmayan egzersizlerin yani ylizme, sabit bisiklet ve yer egzersiz
programlarinin uygulandigr saptanmistir. Diizenli aerobik egzersizlerin prenatal siireg
boyunca fiziksel uygunlugun korunmasi ve strdirilmesi i¢in uygulanmalidir (Kramer

ve Mcdonald, 2010).

Endurans-kuvvetlendirme egzersizleri, hafif ve orta agirlikli uygulamalarla birlikte
bagimsiz agirlik ya da agirlik araglarindaki uygulamalarin gebelerde sakincali bir etkisi
gorilmemistir. Aragtirmalarda bu tur uygulamalarin giic ve esnekligi arttirdig
sOylenmigtir. Orta derece kuvvetlendirme uygulamalarinin olumlu ve olumsuz
etkilerinin goriilmedigi saglikli olan gebelerde giivenli oldugu belirtilmigtir. Gebeligin
son trimesterinde agirlik caligmalarinin sirt Gsti olarak uygulanmamasi gerektigi

belirtilmigtir (Mottola ve ark., 2006).

Esneme egzersizi, hareket agikliginin artigt ayni zamanda devami ig¢in esneme
egzersizlerinin yararlan arasinda egzersiz, giinlik evsel aktiviteler ve iglerde yaralanma
olaylarin1 en aza indirir; kandan besinlerin eklemlere gegisini artirir; fiziksel aktivite
bitiminde kas agrisint azaltir ve denge, mobilite ve durusu daha da gelistirir. Bélgenin
esnekligiyle bireyde spesifik kas veya kas gruplarinda egzersiz verimliligi s6z konusu
olur. Esneme siiresi i¢in tavsiye 10-60 saniye olmalidir. Amerikan Spor Sagligr Koleji

(2000) germe suiresini 10-30 saniye arasinda onermektedir (Borsdorf ve Boeyink, 2004).

Gebe kadinlar egzersiz hakkinda saglik profesyonellerinden danigmanlik alip
bilgilendirilmelidirler. Gebe kadinlar saglik profesyonellerinin, diyetisyenlerin ve
egzersiz uzmanlarinin ortaklasa hazirladiklart bir program dahilinde egzersizlere

katilmalilardir. Gebelik egzersizleri konusunda egitici seminerler ve egzersiz
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programlart diizenlenerek gebelerin bilgi ve davranis seviyeleri gelistirilmelidir (Balsak

ve ark., 2007).

Iki binli yillarda prenatal egzersize yonlendirmek igin birgok galisma yapildig

bildirilmistir (Koken ve Yilmazer, 2007).

Bir bagka calismada, bir¢ok kadin, prenatal egzersiz uygulamalart i¢in en uygun
zamanin ikinci trimester oldugunu ifade etmigtir. Daha once egzersiz yapmayan gebeler,
aerobik egzersiz programina haftada 3 kez ve 15 dakikayla baglamalidir. Kademeli
olarak egzersiz siklig1 ve suresi arttirilarak, haftada 4 gin ve 30 dakikaya kadar

yapilabilecegi belirtilmigtir (Davies ve ark., 2003).

“Egzersiz uygulamalarinda “konugma testi” ile egzersiz siddeti Onerisi yapilabilir.
Gebelere konugmay1 siirdiirebilecekleri siddette egzersiz yapmalar: 6nerilmeli, boylece
asir1 yorgunluktan korunmalar saglanmalidir. Ayni sekilde Borg Skalasi kullanilarak da
egzersiz siddeti belirlenebilir (Tablo 2.4). Borg skalasinda gebeler i¢in 12-14 aralig
onerilmektedir .” (ACOG, 2002).

Tablo 2.4. Borg Skalasi

6 15 Zor

7 cok ¢ok hafif 16

8

9 biraz hafif 17 cok zor

10 18

11 19 cok ¢ok zor
oldukga hafif 20

12

13 biraz zor

14

Gebelik doneminde kalp atim sayisi artacagi igin literatirde yiklenme siddetini
belirlemede Algilanan Zorluk Derecesi (Borg skalasi) veya konugma testi
kullanilmasinin tavsiye edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Pate ve ark., 1991).

Diger bir c¢alismada yine algilanan zorluk derecesine gore egzersizin siddeti Borg
Skalasina gore 12-14 diuzeyinde olmast gerektigi ifade edilmistir (Pate ve ark., 1991;
Artal ve O’toole, 2003).

Ayrica fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptiklarina dair kanitlar

cok eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin sedanter yagam bigiminden
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kaynaklandigin1 belirtmigtir. Yirminci yizyilin baglarinda egzersiz onerileri temiz
havada yiriiyiis yapmakla sinirliyken, 1930’1arda daha aktif egzersiz programlarinin ilk
temelleri atilmistir. Vaugh’un perine kaslanimi gliglendirici ¢omelme egzersizleri,
Read’in solunum teknikleri, Lamaze’in psikoprofilaktik dogum yontemleri bu

donemdeki 6rneklerdir (Akbayrak ve Kaya, 2008).

ACOG (2002) yayinladigi ‘Gebelikte ve Postpartum Donemde Egzersizz ACOG
Komitesi Gorugi 267 ile “Kontrendikasyonlarin yoklugunda, hamile kadinlar
egzersizlere tegvik edilmelidir. Diizenli olarak orta siddette aktivitelerle mesgul olmak
gebelik oncesinde oldugu gibi gebelik sirasinda da saglik agisindan yarar saglayacaktir”

seklinde belirtilmistir (Scott, 2006).

Aerobik egzersizler, prenatal siire boyunca fazla kilo alimint énlemek, kardiyovaskiiler
uygunlugu korumak ve gelistirmek, kronik hastaliklardan korunmak igin tavsiye
edilmektedir. Yurtuyis, kosu, yizme, bisiklete binme, su i¢i egzersizler, aerobik dans
uygun egzersizler olarak gorilur. Gebelikte diigme ve abdominal travma riski tasiyan
aktiviteler ve yakin temas sporlar uygun gorilmemektedir. Aerobik egzersiz secerken
bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gebelerin uzun siire sirdiirebilecekleri bir
aerobik egzersiz tiri segcmesi de onem arz etmektedir. Aerobik egzersiz planlamasi
yaparken, egzersiz siddeti hedef kalp atim hizina gore ayarlanabilir. Yas gruplarina gore
maksimum kalp atiminin %60-80’ine denk gelen egzersiz siddetinin hedeflenmesi
uygun gorilmektedir. Vicut agirhig fazla ve obez gebelerde bu oranin dustrilmesi
onerilmektedir. 20-29 yag arast 110-131 atim/dk, 30-39 yas arasi 108-127 atim/dk

uygun hedef araliklar olarak goriilmektedir (Ferraro ve ark., 2012).

Gebelik durumunda biyiiyen uterus diyaframi yaklasik 4 cm yukan yukseltir, gogiis
transvers ¢api artar, subkostal a¢i genisler. Bu anatomik degisiklikler ekspiratuvar
rezerv volumii ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasina neden olur. Vital
kapasite ve solunum hiz1 sabit kalir. Gebelikte kan oksijen gereksinimi %20 artig
gosterir.  Progesteronun solunum sistemini uyarict etkisiyle, tidal volim %40
artmaktadir. Hafif siddetteki egzersizlerde oksijen ihtiyacini kargilamak i¢in solunum
sayisinda artig goruliar. Siddeti yogun olan egzersizlerde asini kan oksijen ihtiyacinin
solunum sistemini baskilamasina bagli olarak oksijen tiketimi ve solunum frekansi
azaldig gorulmusgtir. Dolayisiyla fetal hipoksemi riskinin artacagi bildirilmistir (Api ve

ark., 2005).
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Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren progesteron ve relaksin hormonlarnt pelvik
ligamentleri ve eklemleri yumusatmaya baslar. Bundan dolay:r gebelik egzersizleri
zorlamadan ve eklemlere yik bindirmeden yapilmalidir.Ayrica gebelikte alinmasi
gereken enerji ihtiyact da artmaktadir. Gebeligin 13. haftasindan sonra her gebenin
ginliik 300 kcal ek kaloriye ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Egzersiz yapan gebelerde
kalori ihtiyact daha da artar. Gereginden fazla yapilan egzersizlerde enerji ihtiyacinin

kargilanamamasi fetal biiyiimeye etki edebilir (Tagkin, 2011).

“Egzersizi birakma zamani, egzersiz sirasinda asagidaki durumlar gorildaginde

mutlaka saglik kurumuna basvuruda bulunulmasi gerekmektedir:

* Vajinadan gelen kanli akinti, vajinadan herhangi bir sivinin gelmesi (erken membran
riptiri)

* Birden bire ortaya ¢ikan yiizde ya da ellerde, ayak bileginde siglik

+ Kalici, siddetli bas agrist ya da gorme degisikligi ya da her ikisi, agiklanamayan
bayginlik hissi ya da bag donmesi

» Bacakta sisme, kizariklik ve agri

» Egzersizden sonra kalp atim hiz1 ve kan basincinda artis, asir1 yorgunluk, tagikardi ve
gOgus agrisi

» 6-8 saatten fazla siiren kontraksiyon, erken doguma isaret edebilir, beklenmeyen
abdominal agri

* Yetersiz kilo alimi (son iki trimesterde ayda bir kilodan az)

* Fetal hareketlerin azalmasi ya da kaybolmast

* Nefes darlig1” (Duran ve ark., 2013).

Gebeler viicut agirligindaki artig, yorulma ve nefes darligt durumlarindan dolayi
egzersizi daha az yapmaktadirlar. Ugiincii trimester sonlarinda bedensel olarak zorlanma

basladiginda egzersizin birakilmast uygun gorilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2008).

Egzersizin siddeti ACSM (American Sport of Sport Medicine) gebeler i¢in 3-4 MET’lik
tempolu yurime (Brisk walking) gibi yuriyis egzersizleri tavsiye edilmektedir. ACSM
kalp atim rezervleri yontemine gore %50-85 hafiften orta dizeyde dogru yuklenme

onermektedir (Artal ve O’ Toole, 2003).
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Prenatal donemde egzersizin siiresi: Gebelikte egzersizin stresi ve siddetine Snem
verilmelidir. Gebelikteki aktivitelerin hem siddet hem stire uterusa giden kan akimin
azaltir, ayrica maternal viicut sicakligint ve dolayisiyla fetal 1siy1 yikseltir. Egzersiz
siiresi yeni baslayanlarda her bir seansta yaklasik 15 dk olmalidir. Ikinci trimesterden
sonra haftada 1-2 dakika arttinlmalidir. Egzersiz siiresi en fazla 30 dakika olmasi

gerektigi belirtilmektedir (PARmed-X for pregnancy, 2002; Skinner, 2005).

Egzersiz uygulama siiresince ortam 1sisinin uygun olmasi, ek besin ve sivi alinmasi

gerektigi ifade edilmigtir (Artal ve O’ Toole, 2003).

Gebelikte kuvvet egzersizleri: Prenatal kuvvet egzersizleri orta siddette ve kas
yorgunlugu olusturmadan birkag tekrar yapacak sekilde olmalidir. Hipotansiyonu
onlemek i¢in nefes tutulmamali ve supine pozisyonda egzersiz yapilmamalidir. Ayrica
abdomende diastasis recti gelisirse karin egzersizleri yapilmamasi gerekmektedir

(Skinner, 2005).

Egzersizin sikligi: Prenatal egzersizden fayda gorebilmek icin egzersiz belli bir diizen
icinde uygulanmalidir. Gebelik oncesi sedanter yasami olan gebeler haftada 3 giin ile
egzersize baglamalidir. Egzersize adaptasyon devam ettikge haftada 4-5 giine kadar
yapabilirler. Yoran aerobik egzersizler ardisik ginlerde yapilmamasi gerekmektedir.
Prenatal egzersiz uygulamalarindaki siklik haftada 5 ginden fazla olmast uygun

gorilmemektedir (Skinner, 2005; Artal ve O’Toole, 2003).

Aerobik egzersizlerin sicak veya nemli g¢evre sartlarinda uygulanmamasina 6zen
gosterilmelidir. Egzersiz yaparak artan viicut sicakligiyla ortamin 1sis1 ve nemli ortamin
gebenin viicut sicakligini olumsuz etkisi olabilir. Dolayisiyla sicak gevre kosullarinda
veya nemli ortamlarda egzersizin siddeti ve stresi yavas yavas indirilmeli veya bu tarz
cevre sartlarinda prenatal egzersiz uygulanmamalidir. Gebeler egzersiz programi
baglamadan 6nce ve sonrasinda normal termoregtlasyon ve hidrasyon i¢in mutlaka su

igcmeleri gerektigi belirtilmektedir (Skinner, 2005).

Guvenli ve giivenli olmayan egzersizler prenatal donemde yapilan egzersizin maternal
ve fetal olusturabilecegi potansiyel sikintilarin 6nlenmesi i¢in, yapilan egzersizin tipi,
siddeti ve siiresinin iyi bir sekilde planlanmasi gerektigi belirtikmektedir. Ayrica
gestasyon haftasida egzersiz tiiri ve egzersizin dozunun ayarlanmasinda bir o6lgit

olmaktadir (Pate ve ark., 1991).
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Guvenli egzersizler Fordcyce’ye gore yizme ve suda yapilan egzersizler: Yizme
prenatal donemdeki kadinlar i¢in ideal egzersiz oldugu ifade edilmektedir (Duran ve
ark., 2013). Suyun kaldirma kuvvetinin gebelikte viicut agirligindaki artist golgelemest,
fiziksel yaralanma ihtimalinin suyun i¢inde daha az olmasi, karada yapilan egzersizlere
oranla termoregilasyonun saglanmasi, eklem yaralanmasi riskini azaltmasi ve fetal
hiperterminin 6niine gecilmesi gibi avantajlarindan dolay: su i¢i egzersizleri kuvvetle
onerilmektedir (Artal ve O’Toole, 2003). Burada onemli olan suyun 1sisinin deri
sicakligindan onemli olgiide diisik olmast gerekmektedir. Suda yapilan egzersiz

uygulamalarinda suyun 1sis1 32 °C tizerine ¢ikmamalidir (Akbayrak ve Kaya, 2008).

Yiriyis egzersizi: Prenatal donemde ¢ogunlukla tercih edilen fiziksel aktivitelerden
(%43) biridir. Yurime egzersizinin 20 dk olarak ve haftada 3-5 defa uygulanmasi
yenidoganin dogum agirhg ve plasenta agirligini  anlamh  diizeyde arttirdigr

gorilmustir (Akbayrak ve Kaya, 2008).

Price ve arkadaslari ise gebe egzersiz ve gebe kontrol grubunda plasenta agirlig

yoninden anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (Price ve ark., 2012).

Gebelige uyarlanmig pilates veya yoga egzersizleri: Fordcyce’nin ifadesiyle yoga
prenatal donemde gittikge yayginlagarak uygulanmaktadir. Saglik caliganlarinin uygun
yoga egitimi almadan kendi siniflart igin bu felsefi farkli yaklagimi uygulamalarinin
dogru olmadigi soylenmektedir. Bazi yoga hareketleri ile baz1 egzersizler benzerlik
gosterse de yere uzanma ve hareketlilik tim gebeler i¢in 6nerilemez. Prenatal ve
postnatal donemde yapilabilen bu egzersiz postiir ve koordinasyon tizerinedir. Pilates ve
yoga egzersizlerini uygun egitimi almig bir egitmen gozetiminde yapilmast uygun

gorildugn belirtilmektedir (Duran ve ark., 2013).

Bu programlar esneklik, solunum kontrolii ve gevseme gibi uygulamalan kapsamaktadir

(Akbayrak ve Kaya, 2008).

Gebe kadinlarin ilk trimesterden sonra supine pozisyonda egzersizleri yapmamasi
onerilmektedir. Her egzersiz uygulamasinda 1sinma ve soguma egzersizleri mutlaka
olmasi gerektigi soylenmistir. Egzersizin duzeyi yorucu ve tikenmislik olusturacak
seviyede olmamasi onerilmistir. Oncelikle 3. trimesterden sonra dengeyi bozacak ve
diusmelere yol agacak fiziksel aktivitelerden uzak durulmali ve supine pozisyonda
egzersiz uygulanmamalidir. Egzersiz esnasinda viicut sicakligr artigini en aza indirmek

icin uygun kiyafetlerin tercih edilmesi ve uygun ¢evre ortaminda egzersiz yapilmasi
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onem arz etmektedir. Genel olarak fazla ¢omelme gerektiren egzersizlerin yapilmamasi

gerektigi soylenmistir (Jackson ve ark., 2004).

Fordcyce’in belirttigine gore gebelerde dehidratasyondan kaginmak i¢in yeterli
hidrasyon saglanmalidir. Egzersiz sirasinda gebe kadina yeterli kalori destegi
verilmelidir. Egzersiz yapan bir gebe gebelik doneminde almasi gereken giinlik

kaloriye ek olarak 60 kcal/g kalori almast 6nerilmektedir (Duran ve ark., 2013).

Egzersiz yaparken duzenli nefes alip vermeye dikkat edilmesi, nefesin kesinlikle
tutulmamasi ve normal nefes alip vermeye devam edilmesi gerektigi sdylenmistir (Earle

ve Baechle, 2004; Jackson ve ark., 2004).

Gebelik sireci fizyolojik bir sire¢ olmakla beraber, saglikli gebelerin fiziksel
aktiviteleri yapmalarnn ve duzenli katilimlari saglanmalidir. Uygun gestasyonel
haftasinda, uygun egzersiz tipi, siddeti ve siiresinde yapilan egzersiz maternal saglig
oldugu kadar fetal sagligi ve gelisimini de olumlu yonde etkisi goriilmektedir. Saglikli
gebelikte bir kadin daha onceden egzersiz programlarina katilmigsa egzersiz
uygulamalarini sirdiirebilir. Egzersiz yapan gebeler diizenli olarak gebelik takipleri
yapilmali gerektigi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda yapilan birgok ¢aligma sonuglarina
gore; prenatal egzersiz programlarinin ¢ogu ACOG’nin onerdigi seviyeyi asmig
olmasina ragmen, fetal ve maternal bulgularda olumsuz bir etkinin bulunmadigi

belirtilmistir (Kutlu ve ark., 1996; Balsak ve ark., 2007).
2.9. Egzersizin Dogum Siireci Uzerine Etkileri

T.C. Saglik Bakanligi’nin sezaryen oranlarinin dusiirilmesi amaciyla normal vajinal
dogumu desteklemesi ve anne dostu uygulamalart yayginlastirmasiyla, doguma
hazirlanmak i¢in egitim almanin 6énemi artmigtir (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-

Beji ve Dissiz, 2015).

“Saglik Bakanlig1 Turkiye Halk Sagligit Kurumu tarafindan yayinlanmig olan 2014/28
Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile “gebelere sunulan bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tim tlkede standardin saglanmasi
amaglanmigtir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri
Turkiye’nin neredeyse her ilgesinde, 834 adet toplum sagligi merkezinde, 333 adet 2. ve
3. basamak saglik kuruluslarinda ucretsiz olarak verilmeye devam etmektedir. Bu

kapsamda 2014 yilinda son 3 ayda 128.589 gebeye, 2015 yilinda 163.912 gebeye ve



32

2016 yilinda 216.982 gebeye egitim verilmistir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).
Bu girisimlerle birlikte doguma hazirlik siniflart kurumsallagsarak kamu hastanelerinde
de yayginlagmaya baglamistir” (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve Dissiz,
2015).

Ulkemizde verilen doguma hazirlik egitimlerinin igeriginde prenatal egzersizler,
anatomik ve fizyolojik olarak maternal ve fetal durumlar hakkinda egitim

yapilmaktadir. (Kizilkaya-Beji ve Digsiz, 2015).

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmada kontrol gruplarina gore prenatal egzersiz yapan grupta
fetal dogum kilosu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ancak
yenidogan dogum kilolarinda ¢ok az bir azalma oldugu gorildigi belirtilmistir

(Thangaratinam ve ark., 2012).

Yine prenatal egzersizin erken dogumu ne kadar etkiledigini inceleyen ¢alisma sayist az
olmakla birlikte, egzersiz uygulamalart sirasinda artan norepinefrin ve prostaglandin
seviyelerinin anne uterus aktivitesini artirarak erken dogumu bagslatabilecegi

belirtilmektedir (Koken ve Yilmazer, 2007).

Prenatal egzersizin miadindan 6nce dogum, dogum vicut agirligl, yenidogan bebegin
saglig uizerine etkileri arastirilma yapilmis ve 12 hafta boyunca haftada iki giin, 60 dk
yapilan aerobik egzersizin erken dogum, bebegin dusik dogum agirlig veya dusik

APGAR skorlanyla ilgisi olmadig belirtilmistir (Haakstad, 2011).

Gebelikte egzersiz uygulamasinin gestasyonel streye etkisini aragtiran bazi ¢aligmalarda
ozellikle multiparlarda gestasyonel strecin kisaldigr belirtilirken, primiparlarda bu
etkinin gorilmedigi belirtilmistir. Egzersiz dogumda kullanilacak kaslarin gelismesi ve
kuvvetlenmesini saglamaktadir. Meydana gelebilecek dogum komplikasyonlarinin
onune gegerek sezaryen oranimi diigtirmekte ve analjezik gereksinimini azaltmaktadir
(Koken ve Yilmazer, 2007). Yapilan ¢aligmada prenatal egzersizin sezaryen oranlarini

dusurdigi gorilmistir (Barakat ve ark., 2012).

Son yillarda yapilan randomize kontrolli ¢aligmalarda, egzersizin gebelik siiresi

tizerinde etkisinin olmadig belirtilmistir (Price ve ark., 2012).

Yapilan c¢aligmalar da yiiksek siddette fiziksel aktivite yapan ve yetersiz beslenen

kadinlarin bebeklerinde intrauterin bliyime-gelisme geriligi yontinden ¢ok gii¢lii bir bag
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oldugu, strekli olarak ayakta ve yorucu is yapan gebelerin daha erken dogum yaptiklar

ve bu yenidoganlarda gestasyonel yasa gore kiigiik olduklar géralmustiir.

Yapilan caligmada yine siddetli egzersiz yapan ve sedanter yasami olan gebelerde
yenidogan bebeklerin dogum kilolari arasinda bir fark bulunmazken, bagka ¢aligmalarda

egzersiz yapan grupta dogum kilosunda artig olmustur (Artal ve O’Toole, 2003).

Gun i¢inde yeterli enerji alim1 olan gebelerde egzersizin dogum kilosunu etkilemedigi
soylenmektedir. Yapilan bir ¢aligmada egzersiz yapan ve yapmayan grupta bebeklerin
dogum kilolarinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmiglerdir (Ghodsi ve Asltoghiri,

2012).

Prenatal egzersizin dogum ve dogum sirasindaki maternal ve fetal yanitlarini degistirip
degistirmeyecegi konusunda yapilan caligmada;, haftada 3 kez 30 dk orta siddette
egzersiz yapan gebelerin dogum eyleminin ve dogumun fizyolojik stresine
karst maternal ve fetal kardiyovaskiler tepkiler iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler

ortaya ¢ikarmayabilecegini gostermistir (McDonald ve ark., 2018).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 01.10.2018- 31.03.2019 tarihleri arasinda Kayseri Melikgazi lige Saglik
Miidiirliigiine baglh Ildem Saglikli Hayat Merkezi Gebe egitim ve egzersiz sinifina,
Gokkent ve Hact Kadir TANVER Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 18-35 yagslar
arasinda rastgele segilen gebeler ve gebe olmayan kadinlardan; gebe olmayan egzersiz
yapmayan kontrol (K) grubu 12 kadin, gebe olmayan egzersiz grubuna alinan kontrol
egzersiz (KE) grubu 12 kadin, gebe olan egzersiz yapmayan kontrol gebe (KG) grubu
20 kadin, gebe olan egzersiz grubuna alinan gebe egzersiz (GE) grubu 20 kadin olmak
lizere 4 gruptan olusan toplam 64 gonulli tizerinde galigilmigtir.

Arastirma, 13.10.2017 tarihinde Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (2017/482 sayili karar ile) degerlendirilmis ve tibbi agidan uygun
bulunmustur. Kayseri 11 Saglik Midirliigii'nden gerekli yazili izin alinarak calisma
yapilmustir.

Proje, ayrica Erciyes Universitesi BAP Birimi tarafindan TYL-2018-8252 ile

desteklenmisgtir.

Goniilliilerin Dahil Edilme Kriterleri
Gebe Kadinlar Igin:

1. Saglikli olmali

2. Gebeligin 2. Trimester doneminde olmali (baslangi¢ olarak 14 .- 24. hafta arasinda

olan gebeler)
3. 18-35 yas araliginda olmali

4. Alkol, titin vb. madde aligkanligi olmamali
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5. Dusiik, prematire dogum, fetal biyime geriligi ve servikal yetmezlik oykiisi

olmamali

6. Hipertansiyon, diyabet, vajinal kanama, fetal hareketlerin azalmasi, anemi, makatla

gelis, plasenta previa olmamali

7. Kalp-damar, solunum, bobrek ve tiroid hastaliklar olmamali
Gebe Olmayan Kadinlar Igin:

1. Saglikli olmali

2. 18-35 yas araliginda olmali

3. Alkol, titiin vb. madde aligkanligi olmamali

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Kronik hastaligi olmast

2.Alkol, titiin vb. gibi madde aligkanligi olmasi

3. 18 yagindan kiigiik-35 yagindan biiyiik olmast

Gondullulere yapilacak olan galigsma hakkinda ayrintili bilgi verilerek gontlli olur formu

alindi.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma kapsamina alinan gebe olmayan ve gebe olan kadinlara ilk degerlendirmeyle
bilgilendirme yapilip, onamlart alindiktan sonra demografik ozellikleri, gebelik
oykiileri, gebelerin gestasyonel degerlendirmeleri, antropometrik olgtimler, viicut
kompozisyonlari, kardiyak fonksiyonlar, metabolik ol¢iimler, besin kayitlarinin
alinmasi ve gunlik toplam enerji aliminin hesaplanmasi, egzersiz uygulamalari
yapilarak on test ve son test olarak olgiildii. Olgiimler ve degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra gestasyonel olarak matir duruma gelen ve dogumlar

tamamlanan gebelerin dogum sonuglarn degerlendirildi.
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3.3. Verilerin Olciilmesi, Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Demografik Bilgiler ve Gebelik Oykiisii

Anket formuyla yas, gestasyonel yas, egitim durumlari, herhangi bir iste caligip
caligmadigi, gebelik oykiisii sorgulanmigtir. Gontllilerin yagt niifus clizdanindaki yila
gore kaydedildi. Gebelerde gestasyon haftasi USG (ultrason) ve SAT (son adet tarihi)’a

gore belirlendi.

3.3.2. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonu

Caligmaya katilan tim gonullilerden, boy uzunlugu (cm), gebelerde fundus-pubis
uzunlugu (cm), viicut agirh@ (kg), viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplanmis ve gevre
ol¢imleri iginde boyun, Ust kol, el bilegi, uyluk, baldir, ayak bilegi, gogis, karin,
kalgadan (cm) 6l¢tim alindi. Deri Kiviim Kalinligi (DKK) 6l¢timleri i¢in kaliper aleti ile
triceps, subscapular, thigh, calf olmak tzere dort ayr bolgeden ol¢im alindi. Viicut
kompozisyonu ig¢in alinan DKK ol¢imlerinden faydalanilarak formulle viicut yag
yuzdeleri (VYY %) hesaplandi. Goniillilerden ol¢iimler sirasinda olabildigince ince
kiyafetler giymeleri istendi. Antropometrik 6lgiimler, Kayseri Melikgazi Ilgesine bagl

Aile Sagligt Merkezlerinde alinmistir.

3.3.2.1. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg:

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu (cm) 6l¢iimi i¢in ayaklar yan yana ve bag dik Frankfort
dizlemde iken stadiometre (boy 6lger) kullanilarak 6l¢iim alindi (Pekcan, 2008) ( Sekil
3.1).

-—.*

Sekil 3.1. Boy uzunlugu 6lgimii
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Vicut Agithigr: Vicut agirligr olabildigince ince kiyafetle, ayaklarda sadece g¢orap
olacak sekilde premier marka ve 0,1 kg hassasiyeti olan tart1 aleti kullanilarak 6l¢iim

alindi (Pekcan, 2008) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Viicut agirligr 6lgiimii
3.3.2.2. Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Viicut Kiitle Indeksi (VKI) (kg/m?): Zayiflik ve kilolu olma durumunun saptanmast
amactyla kullamlmaktadir. VKI; viicut agirligi/boy uzunlugu (m?) formiili ile kg/m?
hesapland: (Pekcan, 2008) (Tablo 3.1.).

Goniillilerde, VKI'nin 25,0-29,9 kg/m2 arasinda olmasi hafif kilolu, 30 kg/m2 ve
tizerinde olmast ise obezlik gostergesidir (Pekcan, 2008) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Yetiskinlerde Viicut Kiitle Indeksi degerleri [VKI/(kg/m?)] siniflamasi

(WHO, 1995)
VKI degerleri (kg/m?) Siniflama
<16,0 Agir duzeyde zayiflik
>16,0 — 16,99 Orta duzeyde zayiflik
>17,0 - 18,49 Hafif diizeyde zayiflik
>18,5 - 24,99 Normal
>25,0-29,99 Kilolu, toplu, preobez
>30,0 — 34,99 Obez 1. derece
>35,0 - 39,99 Obez 2. derece
>40,0 Agir diizeyde obez 3. derece (Morbid)
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3.3.2.3. Fundus-Pubis Uzunlugu

Tum gebelerde supin pozisyonunda uterus fundusu palpe edildikten sonra, simfiz
pubisin st sinirt ile fundus Ust noktast arasi elastik olmayan mezura (cm) ile dlguldi.
Olgiim sirasinda mesanenin bos olmasi igin 6nceden gebeye hatirlatma yapildi (Johnson

ve Toshach 1954; Pernoll, 1991) (Sekil 3.3) (Sekil 3.4) (Sekil 3.5).

Sekil 3.4. Fundus yiiksekliginin tespiti Sekil 3.5. Fundus-pubis uzunlugu

3.3.2.4. Goniilliilerin Viicut Cevre Olciimleri

Cevre olgumleri hassaslik derecesi 0,1 cm olan elastik olmayan mezura kullanilarak
olgim alindi. Tim olgimler bedenin sag tarafindan yapildi. Gonilla bireylerin dik
durmast ve rahat olmas: saglandi. Olgiim aleti viicudun eksenine dik olacak sekilde

olgtimler yapildi. Olgtimler iki defa alinarak ortalamasi kaydedildi.
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3.3.2.4.1. Boyun Cevresi

Boyun ¢evresi, birey ayakta dik durumdayken krikotroid membranin superior kenar baz

alinarak elastik olmayan mezura ile 6l¢tim alind1 (Sar1, 2008) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Boyun g¢evresi olgiimii
3.3.2.4.2. Ust Kol Cevresi

Ciplak kolun uzunlugu (omuz (A) ve dirsek (B) cikintilart arasi, acromium (A) ve
olecranon (B) ¢ikintilart arast) ol¢iildii. Tam ortasi bulunarak (C), orta kisitmdan elastik
olmayan mezura kullanilarak kol cevresi (cm) ol¢timii alind

(http://www.turkhipertansiyon.org) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Ust kol gevresi 6l¢iimii

3.3.2.4.3. El Bilegi Cevresi Olciimii

El bilegi (cm) aym meziir yardimiyla 6lgiildii. Olgiim radius ve ulnanin styloidlerinin
distal bolgesi tizerinden yapildi. Olgiim kolun uzun eksenine dikey olarak alindi

(Weiner ve Lourie, 1969) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. El bilegi ¢evresi 6lgimil

3.3.2.4.4. Gogiis Cevre Olciisii

Gogiis gevresi (cm) dl¢iimiinde elastik olmayan mezura kullanildi. Olgiim sirasinda kisi
ayakta dik, ayaklarnt omuz hizasinda agik ve agirligt dengelenmis durumda kalmasi
saglandi. Kollar hafif yukariya dogru kaldirildi. Mezura gogse sarildiktan sonra kollar
normal pozisyona getirildi. Gogiis ¢evresi sternum hizas: diizeyinden 6lgiildii. Olgiim
yatay olarak normal soluk vermenin sonunda yapilarak, yumusak doku bastirilmadan

olguildi (National Health and Nutrition Examination Survey, 1988) (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Gogiis ¢evre 6lgtiimii

3.3.2.4.5. Bel Cevresi

Gonualli ince kiyafet ile ayakta karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilarak, bacaklar toplu durumda iken 6l¢tim alindi. Bireyin karsisinda durularak en

alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura ile



41

ol¢iildi. Gebe olmayanlarda bel ¢evresinin 80 ¢m ve yukari olmast kronik hastaliklar
icin risk, 88 cm ve tizeri olmasi ise yiksek risk sinir1 olarak kabul edilmektedir (Pekcan,

2008) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Bel ¢evresi 6lgiimii

3.3.2.4.6. Kalca Cevresi

Olgiim alimirken, goniilliiniin yaminda durarak, ince kiyafetler ile ayakta, kollar yanda
rahat durumda ve bacaklar bitisik iken esnemeyen mezura ile kalganin en genig yerinden

ol¢tim alindi (Pekcan, 2008) (Sekil 3.11, no:4 ).
3.3.2.4.7. Uyluk Cevresi Ol¢iimii

Gonulla ayakta dururken, kalga ile uylugun birlestigi yerden, uyluk g¢evresine yatay
olarak gluteal bolgenin hemen alt1 olan alandan mezura ile 6lgiilerek 0,1 cm hassaslikta

kayit alind1 (Tamer, 2000) (Sekil 3.11, no:3 ).
3.3.2.4.8. Baldir Cevresi Olciimii

Baldir gevresi (cm), baldirin en genis oldugu yerden yere paralel olarak esnemeyen bir

mezura ile 6l¢tuldi (Lohman ve ark., 1988) (Sekil 3.11, bolge no:2 ).
3.3.2.4.9. Ayak Bilegi Cevresi Olciimii

Kisi ¢iplak ayakla ayakta durarak, ayaklar arasi hafif acik olacak sekilde dl¢tim alindi
(Sekil 3.11, bolge no:1).
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Sekil 3.11. Kalga-uyluk-baldir-ayak bilegi ¢evre 6lgimii

3.3.2.5. Deri Kivrim Kalinhg Ol¢iimii

Deri kiviim kalinligr o6lgiimii Baseline marka skinfold caliper (Sekil 3.12) 60 mm
olgekli dlgimleri +1 mm’ye kadar hassasiyete sahip, her agidan ¢aligma aralig1 boyunca
10 gm/ sq mm basing saglayan aletle yapildi. Deri kivrim kalinligi (DKK) (mm)
ol¢iimleri kisinin sag tarafindan alindi. Deri tutus sekli kas dokusunu almayacak sekilde
tutuldu (Sekil 3.13). Olgiimler alimirken ayakta duracak sekilde DKK alinan dort
bolgeden (triceps, subscapular, thigh, calf bolgeleri) iki kez o6l¢iim alinarak ortalamast

kaydedildi (Sekil 3.13),

Deri katlama yéntemi

Tepe Kivrimu ¢ g
- Yanhig Olgtim*

Dogru Olgiim
Noktas

s —_— il = Deri ve deri alti
Taban Nokla e RN 5 dokusu

o Kas Dokusu

*Dogru bir dlgiim yapilabilmesi igin kaliper katlanan
derive gapraz degil parale! tutulmalidir.

Sekil 3.12. Skinfold Kaliper Sekil 3.13. Deri kivrimim katlama yoéntemi
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3.3.2.5.1. Triceps DKK Olciimii

Sag ust kolun arkasi, triceps kast tist bolgesindeki arka-orta ¢izgisi tizerindeki dikey
kivriminin acremion ve olecranon ¢ikintilart arasindaki orta noktasi, kol rahat ve asagi
sarkittlmig, dikey olarak kas tzerindeki deri iki parmakla tutarak (kas dokusunu

almadan) kaliper yardimiyla ol¢iildii (Sekil 3.14, Sekil 3.15, bolge H3).

Sekil 3.14. Triceps bolgesi skinfold kaliper uygulama

3.3.2.5.2. Subscapular DKK Ol¢iimii

Gonullinin kolu serbest asagi sarkitilmig ve viicut rahat iken, skapula kemiginin
altindan ve kemigin kenarina paralel, kavramaya uygun viicuda diagonal olarak deri

kismindan tutularak 6l¢tim alindi (Sekil 3.15, bolge H1).

B W

Sekil 3.15. Triceps ve subscapular skinfold 6lgiim alinan noktalar
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3.3.2.5.3. Thigh DKK Ol¢iimii

Olgiim dikey dogrultuda, patellanin proksimali ile inguinal katlanma yeri orta noktasi

alinarak ol¢uldu (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Thigh skinfold 6l¢iimit

3.3.2.5.4. Calf DKK Olciimii

Kisi bacagint dizden dik agiyla biikerek oturdugu yerden bacak kaslarini kasmadan
medial yluzeyden, baldir1 6n ve arka olmak tizere ikiye ayiran orta ¢izginin tizerinden

dikey ol¢iim alind1 (Sekil 3.17, bolge H4).

11 tl H3

Sekil 3.17. Calf skinfold 6l¢timii

DKK ol¢umleriyle, viicut yag yizdesi (VYY) ( %) formul kullanilarak hesaplandi.

3.3.2.6.Viicut Yogunlugu ve Viicut Yag Yiizdesi (VYY %)

Durnin ve Behnke’nin hazirladiklart denklemlerle, ti¢ deri kivrim kalinlhigi (triseps,

subskapular, thigh deri kivrim kalinliklar1) kullanilarak hesaplandi (Mollaoglu ve ark.,
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2006). Diinya Saglik Orgiitii’niin kadinlar i¢in kabul gordiigii viicut yag yizdeleri (%)
Tablo 3.2’de verilmistir.

Kadinlarda Kullanilan Viicut Yogunlugu Hesaplama Formiilleri;

Behnke Wilmore=1.06234-0.00068 (subscapular skinfold)-0.00039 (triceps skinfold)-
0.00025 (thigh skinfold)

Durnin Womersley= 1.1468-0.074 * Log (triceps skinfold + subscapular skinfold)

Siri ve Brozek Formulleri ile viicut yogunlugundan VYY (%) hesaplandi. Behnke
Wilmore ile bulunan viicut yogunlugu i¢in Siri formiilt, Durnin Womersley ile bulunan
vicut yogunlugu i¢in Brozek formulu kullanildi. Degerlendirme sonrast gruplarda

gebelik streci yagandigindan iki ayri formul sonuglar birbiriyle karsilagtirildi.

Viicut Yogunlugundan VYY (%) Hesaplamada Kullanilan Formiiller;
Siri Formult= (4.95/viicut yogunlugu - 4,5) *100
Brozek Formuli= (4.57/ viicut yogunlugu - 4.142)*100

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii’niin kadinlar i¢in kabul gordiigii viicut yag yiizdeleri

Yas (y1l) Diisiik (%) Normal (%) Yiiksek (%) | Cok yiiksek (%)
20-29 10-18 18-26 26-30 31+
30-39 11-20 20-28 28-32 33+

3.3.3. Kardiyak Fonksiyonlar

Kontrol gruplarindan her seans, egzersiz gruplarindan ise seans 6ncesi ve sonrasi olarak

ol¢iim alindi.

3.3.3.1. Sistolik Kan Basmc1 (SKB) - Diyastolik Kan Basmc (DKB) Olciimii ve
Kalp Atim Sayis1 (KAS)

Gonulla oturur pozisyonda sag kol kalp hizasinda olacak sekilde Rossmax marka st
kol bolgesinde kullanilan dijital tansiyon 6l¢me cihazi ile sistolik-diyastolik kan basinci

ve kalp atim sayist 6l¢iimu alindi (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Kan basinci ve kalp atimi 6lgimii

3.3.3.2. Nabiz Basmca

Sistol-diyastolik kan basinct (mmHg) 6l¢timlerinin arasindaki farki alinarak hesaplandi.
Nabiz Basmei= Sistolik Kan Basinci — Diyastolik Kan Basinci

3.3.3.3. Ortalama Arteriyel Kan Basinci1 (OAKB)

Olgiilen sistol-diyastolik kan basinci (mmHg) degerleri alinarak asagidaki formiil

kullanilarak hesaplama yapildi.
OAKB= DKB+(SKB-DKB)/3

3.3.3.4. Kan Oksijen Doygunlugu Ol¢iimii

Kan oksijen doygunlugu (SpO2 %) ol¢imi i¢in G Life marka parmak tipi pulse
oksimetre cihazi kullanildi. Cihaz % SpO2 degerleri %35-100 6l¢iim araligindadir. Kisi
oturur durumdayken sag el isaret parmagi, tirnak (ojeli olmamast saglandi) yukar
gelecek sekilde cihaza yerlestirildi. Cihazin tzerindeki butona basilarak 10 sn sonra

deger okundu. Olgiim iki defa alindi ve ortalamasi alinarak kaydedildi (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Parmak tipi pulse oksimetre ile SPO2 (%) 6lgimii
3.3.3.5. Fetal Kalp Atim Sayisi

Gebe sirtiistii yatar pozisyonda karin bolgesinden fetiisiin kalp atim hiz1 fetal el doppleri
(Fetal dopler el tipi Sonoline B Medwelt, Germany) ile dl¢tldi. Fetal el dopleri agik
konuma getirilerek ve proba ultrason jeli strillerek asagidaki Sekil 3.20°de goruldugi

tizere fetal nabiz (dk) degerlendirildi.

Sekil 3.20. Fetal doppler ile fetal kalp atim sayisinin 6lgiimii

3.3.4. Metabolik Degerlendirme
3.3.4.1. Viicut Sicakhg

Tim gondllilerden egzersiz seanst oncesi ve sonrast temassiz dijital termometre
(Nimomed, China) ile viicut sicakligr (°C ) degerleri alindi. Termometre, yaklagik 3-5
cm uzakliktan yakinlik sensoriinii ve hedefleme 151811 kullanarak alnin 6ntine, kaslarin

ortasina yerlestirilerek alinan 6lgim degerlendirilerek kaydedildi (Sekil 3.21).
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Sekil 3.21. Temassiz dijital termometre

3.3.4.2. Metabolik Holter

Gunluk fiziksel aktivite ve enerji titkketimi 6l¢timleri; 1s1 akisi, galvanik deri cevaplari, 3
eksenli akselerometre ve deri sicakligi sensorleri olan SenseWear Armband (SWA-
BodyMedia, Pittsburgh, USA) metabolik holter cihazi ile alindi (Sekil 3.22) (Sekil
3.23).

Sekil 3.22. SenseWear Armband Sekil 3.23. Armband uygulama

Kullanima baglamadan 6nce bilgisayar ortaminda her gonulli i¢in isimleri, yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, viicut agirligr, dogum tarihi, dominant eli ve titin kullanma durumu
kaydedildi. Daha sonra cihaz katilimcilarin sag kol tricepse, sagital ve transvers
dizlemde orta noktaya denk gelecek sekilde yerlestirilmistir (Erdogan ve ark., 2010;
Scheers ve ark., 2012).

Cihazin 24 saat boyunca takili kalmasi istenmistir. Cihazin takili kaldig: siire boyunca
gondlliler, giinluk aktivitelerine devam etmislerdir. Cihazlarin kullanimi, 4 haftalik

stirecin 6ncesinde ve sonrasinda 6l¢iim alindi.
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Olgiim sona erdiginde cihazin takili kaldig1 24 saatin ortalamasi alinmis ve bu sonuglar
tizerinden kisilerin bir giinlik; toplam enerji tiketimi (TET) (kcal), ortalama metabolik
esdeger (MET), aktif enerji tiketimi (AET, 3 MET ) (kcal), fiziksel aktivite siresi
(FAS, 3 MET ) (dk), adim sayist (AS), hareketsiz kalinan stre (HKS, en fazla 1,5
MET) (dk), hafif dizey fiziksel aktivite siresi (HFAS 1,5-3,0 MET) (dk), orta dizey
fiziksel aktivite siiresi (OFAS, 3-6 MET aras1) (dk), siddetli fiziksel aktivite siiresi
(SFAS, 6-9 MET arasi) (dk), ¢ok siddetli fiziksel aktivite siiresi (CSFAS, 9 MET ve
iizeri) (dk), yatar durumdaki sire (YS) (dk), uyku siresi (US) (dk), uyku verimliligi
(UV) (%) parametreleri degerlendirildi.

3.3.5. Besin Kayitlarinin Alinmasi ve Giinliik Toplam Enerji Alimi

Programin baginda ve sonunda, goniillilerden bir giinliikk besin tikketim kaydi alindi.
Alinan kayitlar Tiirkomp* (Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani) verilerine gore
kilokalori (kecal) hesaplanarak bireyin bir giinliik toplam enerji alim1 (TEA) (keal) elde
edildi.

*Hesaplamalar (http://www.turkomp.gov.tr) sitesinden yapilmistir.

3.4. Egzersiz Uygulamalari

Egzersiz gruplarint gebe olmayan kontrol egzersiz grubu (KE, n=12) ve gebe olan gebe
egzersiz grubu (GE, n=20) olusturdu. Gebe egzersiz gruplarina baglangi¢ i¢in, gestasyon
strecinin 14.-24. haftalarinda olanlar ¢aligmaya alindi. Genel hijyen sartlarina uygun
gebe egzersiz odasinda (ortam sicakligi 20+2 °C), fizyoterapist esliginde, haftanin 2
gini, ginde 30 dk ve siddeti Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Kolejinin
(ACOG) onerdigi hafif siddette egzersiz (Borg Skalast 11-12 olarak sozel ifade ile
degerlendirme yapildi) 4 hafta boyunca dizenli gebelere uyarlanmig egzersiz programi
uygulandi. Gontllulere her seans 6ncesi olasi hipoglisemi ve dehidrasyona kargi tedbir

ve destek amagli kraker-meyve suyu-su dagitim1 yapildi.

Egzersiz programi 8 seanstan olusan; 1sinma fazi, ana egzersiz programi ve soguma
fazlan icerecek sekilde planlandi. Programda mat, egzersiz bandi ve egzersiz toplari, el
havlusu, kanepe destegi kullanildi.

Yarim saatlik egzersiz programinin ilk 5 dakikasi 1sinma egzersizleri, orta yiklenme
periyodu gebe egzersizleri 20 dakika ve son soguma egzersizleri 5 dakika ve agma-

germe egzersizleri seklinde uygulandi.
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Gebeliginin 2. trimester donemi devam ettigi gestasyonel stregte, uzun sireli sirt tsti
yatist olmadan hafif diizeyde gebe egzersizleri evde de devam ettirildi. Egzersiz
yapmayan kontrol ve kontrol gebe gruplarindan sadece olgim ve degerlendirmeleri

alindi. Egzersiz programi baglangici ve bitisinde tiim gruplarin degerlendirmesi yapildi.
3.4.1. Gebe Egzersizleri

Egzersiz programi giinde 30 dakika, haftada 2 gin, 4 haftalik uygulamada her hafta
farkli viicut bolgeleri caligilarak toplam 8 seans egzersiz yapilmistir. Gebe ve gebe

olmayan egzersiz gruplarina ayni egzersiz programi uygulandi.
I-Hazirhik Safhasi ve Isinma Egzersizleri

Egzersiz programinin basinda (baslangi¢ hazirlik ve 1sinma ¢alismalari) bes dakika

olarak yapilan egzersiz 6rnekleri Sekil 3.24’te yer almaktadir.

3 . LN N Y
K el i

=4

Sekil 3.24. [sinma egzersizleri

II- Esas Egzersiz Evresi

Egzersizler her seansta toplamda 20 dakika uygulanarak, her hareket 5 tekrar 1 set
olarak yapild1.

1. Hafta (1. ve 2. seans): Diizgiin Durus ve Ust Ekstremite Kaslarmm

Kuvvetlendirilmesi

Egzersiz programinin ilk haftasinda dizgin durus ve st ekstremite kaslarinin

kuvvetlendirilmesi ¢alisma o6rnekleri Sekil 3.25-41°de yer almaktadir.
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Sekil 3.25. Bilgilendirme Sekil 3.26. Karin nefes egzersizi Sekil 3.27. Dogru durus

Sekil 3.28. Dogru egilme Sekil 3.29. Sag sol esneme Sekil 3.30. Asagi yukan
esneme

Sekil 3.31. Topla saga Sekil 3.32.Topla sola esneme Sekil 3.33. Topla yukan
esneme esneme

Sekil 3.34. Topla asagi Sekil 3.35. Topla nefes
esneme

Sekil 3.37. Ayakta biceps Sekil 3.38. Ayakta triceps kast Sekil 3.39. Egzersiz bandi
kast germe
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Sekil 3.40. Arka yon germe  Sekil 3.41. Duvarda egzersiz topu
ile itme

2. hafta (3. ve 4. seans): Artan Viicut Agirhgmin Tasmabilmesi Icin Alt Ekstremite

Kaslarmin Kuvvetlendirilmesi

Egzersiz programinin 2. haftasinda alt ekstremite kaslarinin kuvvetlendirilmesi ¢aligsma

ornekleri Sekil 3.42-53’te yer almaktadr.
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Sekil 3.42. Esneme Sekil 3.43. Egzersiz bandi ile  Sekil 3.44. Egzersiz bandi ile

¢ekme getme

Sekil 3.45. Egzersiz band: ile kaldirma indirme Sekil 3.46. Avak bilegi
ekstansiyon-fleksiyon

Sekil 3.47. Ust bacak Sekil 3.48. Yumusak tekme Sekil 3.49. Alt bacak kaldirma
kaldirma atma

Sekil 3.50. istiridye modeli Sekil 3.51. Egzersiz topu ile Sekil 3.52. Oturarak
acma kapama kalga germe ekstansiyon- fleksiyon

Sekil 3.53. Saat yoniinde/tersi yonde ¢evirme



54

3. hafta (5. ve 6. seans): Bel-Karm-Sirt Kaslarinin Kuvvetlendirilmesi
Egzersiz programinin 3. haftasinda bel-karin-sirt kaslarinin kuvvetlendirilmesi galigma

ornekleri Sekil 3.54-63’te yer almaktadr.

.

Sekil 3.54. Emekleme cat modeli Sekil 3.55. Emekleme table modeli

Sekil 3.56. Emekleme camel modeli Sekil 3.57. Alt-iist ekstremite uzatma

Sekil 3.58. Emekleme pozisyonunda Sekil 3.59. Kal¢a kaldirma

Sekil 3.60.Emekleme karin nefesi Sekil 3.61. Bel rahatlatma

&

Sekil 3.62. Kalga kaldirma Sekil 3.63. Egzersiz topunda pelvik tilt
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4, Hafta (7. ve 8. seans): Dogum Swrasinda Kullanilacak Kaslarin
Kuvvetlendirilmesi

Egzersiz programinin 4 haftasinda pelvik kaslaninin  kuvvetlendirilmesi g¢aligma
ornekleri Sekil 3.64-72’de yer almaktadir.

Sekil 3.64. Havlu ile pelvik kasi hissetme Sekil 3.65. Topla pelvik egzersiz

ekil 3.66. Kegel* egzersizi Sekil 3.67. Kanepe-yastik destekli squat
g

Sekil 3.68. Egzersiz topuna yaslanma Sekil 3.69. Egzersiz topu duvara
yaslanarak squat

Sekil 3.70. Comelme Sekil 3.71. Bagdas kurma

Sekil 3.72. Karm nefes egzersizi
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*Antenatal kegel egzersizleri 10 kontraksiyondan olusan 2 set, her bir kontraksiyon 5
saniye, setler arasinda 2 dakika istirahat, setler giinde 2 kez tekrar ve haftada 3 veya 4
gin yapilarak evde de devam ettirilmesi saglandi (Gebe egzersiz grubumuz ayni

zamanda gebe egitim siniflarinda kegel egzersiz egitimi alarak hazirlikli gelmislerdir).

I1I- Egzersiz Sonu ve Soguma Egzersizleri

Egzersiz uygulamalarinin sonunda bes dakika soguma egzersizleri uygulanmis olup

egzersiz ornekleri Sekil 3.73’te yer almaktadir.

Sekil 3.73. Soguma egzersizleri

3.5. Dogum Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Gebe gonillulerin aile hekimliklerine bildirilen dogum kayitlari olan: bebegin dogum
sekli (normal dogum-ND, sezaryen dogum-C/S ), bebek dogum haftasi (giin),
bebegin dogum agirlig (gr) degerlendirildi.

3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligma suresince gonullilerden elde edilen veriler SPSS Statistics 25.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayist (n), yuzde (%),

ortalamatstandart sapma (X £ ss), ortanca (M), 25.yuzdelik (C), 75.yluzdelik(C)
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degerleri, en kugik deger (ekd) ve en biuyik deger (ebd) olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi ShapiroWilk normallik testi ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirildi. Gruplarin zamana gore karsilagtirmalari normal dagilim gosteren
degiskenlerde tekrarli ol¢iimlerde iki yonli varyans analizi ile yapildi. Ana etkiler
kargilagtirilirken  Bonferroni  dizeltmesi uygulandi. Normal dagilim  gosteren
degiskenlerde iki grup karsilastirmalari bagimsiz iki ornek t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tek grup i¢in grup i¢i
kargilagtirmalar farklarin normal dagilim gostermesi halinde eslestirilmis t testi ile
yapildi. Ikiden daha fazla grup karsilastirmalari normal dagilim gosteren degiskenlerde
Tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis analizi sonucu fark bulunmasi
durumunda ¢oklu karsilastirmalar Dunn-Bonferroni testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde grup i¢i karsilagtirmalar Wilcoxon testi ile yapildi. Gruplar
ile kategorik degiskenler arast iligkiye rxc tablolarinda Pearson ki kare testinin exact

yontemi ile bakildi ve p<<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismamizda, kontrol (K), kontrol egzersiz ( KE), kontrol gebe (KG) ve gebe egzersiz
(GE) gruplarinin demografik ozellikleri, gebelerin gestasyonel yas degerlendirmelert,
gebelik oykuleri, antropometrik ol¢iimler, kardiyak fonksiyonlar, metabolik olguimler,
ginlik toplam enerji alimi degerleri egzersiz 6ncesi ve sonrast alinarak ayni zamanda
gestasyonel olarak matir duruma gelen ve dogumlart tamamlanan gebelerin dogum

sonuglarinin karsilagtirmalart yapildi.

4.1. Goniilliilerin Demografik Ozellikleri ve Gebelik OyKkiisii
4.1.1. Yas

Gruplarin yas (y1l) degerleri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Gruplarin yaslari arasinda bir

farklilik olmamakla birlikte benzer 6zellik gostermistir.

Tablo 4.1. Gruplarin yas degerleri

Gruplar
K KE KG GE F p*

Xt ss X + ss X+ ss X + ss

Yas | 26,58+4,62 26,58+5,90 | 26,20+4,58 | 25,35+4,35 | 0,247 0,863

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)



4.1.2. Gestasyonel Yas
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Gruplarin gestasyonel yas (hafta) degerleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Gebe gruplarin gestasyonel yaglar

Gestasyonel Yas (Gebelik Haftasi)

Egzersiz Egzersiz o
Gruplar Programi Oncesi | Programi Sonrasi Test Istatistigl
X+ ss X+ ss P
t=4,472
= + + ’
KG (n=20) 19,15€2,72 23,15+2,72 p<0,001
t=39,230
= + + ’
GE (n=20) 20,00£3,60 24,50+3,75 p<0,001
Test istatistigi** t=0,843 t=1,304
p p=0,405 p=0,200

*Eslestirilmis t testi, **Bagimsiz érneklem t testi

Kontrol gebe grubunda egzersiz programi éncesi ve sonrast gebelik haftasi (gestasyonel

yas) ortalamalan arasinda énemli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Egzersiz programi

sonrast puanlarin daha yuksek oldugu goriilmektedir. Gebe egzersiz grubunda egzersiz

programi Oncesi ve sonrast gebelik haftasi ortalamalart arasinda énemli bir farklilik

saptanmistir (p<0,001). Egzersiz programi sonrast puanlarin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir. Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarina gore egzersiz programi Oncesi

gebelik haftasi ortalamalart arasinda 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol

gebe ve gebe egzersiz gruplarina gore egzersiz programi sonrast gebelik haftasi

ortalamalar1 arasinda 6nemli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

4.1.3. Ogrenim Diizeyi

Gruplarin 6grenim diizeylerinin karsilagtirma sonuglari Tablo 4.3°te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Gruplarin 6grenim diizeylerinin karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Ogrenim Diizeyi K KE KG GE
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) e P
Ilkokul Mezunu 0(0,0) 1(8,3) 1(5,0) 0(0,0)
Ortaokul Mezunu 1(8,3) | 2(16,7) 1(5,0) 0(0,0) 7,502 | 0,603
Lise Mezunu 517 | 541,77 | 11(55,0) 9 (45,0)
Universite Mezunu | 6 (50,0) | 4 (33,3) | 7(35,0) 11 (55,0)

p : Pearson Ki kare testi exact yontemle hesaplanmus deger



Tabloya gore gruplarla 6grenim diizeyleri arasinda bir iligki yoktur (p=0,603).

4.1.4. Goniilliilerin Herhangi Bir Iste Calisma Durumu

Gruplarin herhangi bir iste calisma durumu Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Gruplarin herhangi bir iste ¢alisma durumu
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GRUPLAR
K KE KG GE ¥ p
Cahsma Durumu
n (%) n (%) n (%) n (%)
Calistyor 4(333)"® | 6(50,0)° 8 (40,0)° 1 (5,0)*
Calismiyor 8(66, ) | 6(50,00° | 12(60,0)° 19 (95,0)° 9,307 | 0,028

p : Pearson Ki-kare testi Exact yéntemle hesaplanmis deger. a, b: Aymi harflilerde fark yoktur.

Herhangi bir iste ¢alisma durumu ile gruplar arasinda énemli farklilik vardir (p=0.028).

Bu farklilik, gebe egzersiz grubu ile kontrol egzersiz, kontrol gebe gruplarn dagilim

farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

4.1.5. Toplam Gebelik Sayisi

Gruplarin toplam gebelik sayilarinin kargilagtirma sonuglart Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Gruplarin toplam gebelik sayilarinin kargilagtirilmast

Toplam GRUPLAR
Gebelik
K KE KG GE x2 .

Sayisi p

n (%) n (%) n (%) n (%)
0 3 (25,00 6 (50,0)° 0 (0,0)* 0 (0,0)?
1 4 (33,3)® 183" | 7(350™ | 15(75,0)°
2 4(33,3) 5(41,7) 7 (35,0) 2 (10,0) 35,307 | <0,001
3 1(8,4) 0 (0,0) 4 (20,0 2 (10,0)
>4 0 (0,0 0 (0,0) 2 (10,0) 1(5,0)

p : Pearson Ki kare testi exact yontemle hesaplanmus deger. a, b: Aymi harflilerde fark yoktur.

KE grubunda hi¢ gebeligi bulunmayanlarin yiizdesi KG ve KE gruplarindan yiiksektir.
GE grubunda bir gebelik oykiisine sahip olanlarin yiizdesi istatistiksel olarak KE
grubundan yuksektir.
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4.1.6. Yasayan Cocuk Sayisi

Gruplarin yasayan ¢ocuk sayilart Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Gruplarin yagayan ¢ocuk sayilarinin kargilastirilmast

GRUPLAR
Yasayan Cocuk K KE KG GE X2 p>k
Sayisi n (%) n (%) n (%) n (%)
1 4 (44.4)° 1(16,7)* 8 (40,0)* 18 (90,0)°
2 5 (55,6)" 5 (83,3)" 9 (45,0) 1(5,0)° 20,116 | 0,003
>3 0 (0,0)° 0 (0,0 3 (15,0) 1 (5,0)

p : Pearson Ki-kare testi Exact yéntemle hesaplanmis deger. a, b: Aymi harflilerde fark yoktur.

Yasayan ¢ocuk sayist kategorileri ile grup kategorileri arasinda istatistiksel olarak bir
iliski bulunmaktadir (p=0.003). Yasayan ¢ocuk sayist 1 ve 2 olan bireylerin kontrol,
kontrol egzersiz ve kontrol gebe gruplar ile gebe egzersiz grubu arasinda istatistiksel

olarak énemli farklilik saptanmistir.

4.1.7. Rh Uyusmazhg

Gruplarin Rh uyusmazligi durumu Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Gruplarin Rh uyusmazlig durumunun kargilagtirilmast

GRUPLAR
Rh
Uyusmazhigi K KE KG GE e p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 0(0,0) 0 (0,0) 3 (15,0) 1(5,0)
Yok 12 (100,0) |12 (100,0) | 17(85,0) | 19(95,0) | 4,267 | 0,296

p : Pearson Ki-kare testi Exact yéntemle hesaplanmis deger

Rh uyusmazlig ile gruplar arasinda énemli farklilik saptanmamistir (p=0,296).
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4.2. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonu
4.2.1. Boy Uzunlugu

Egzersiz programi oncesi olgtilen boy uzunlugu (cm) olgiimlerinin gruplara gore
kargilagtirma sonuglart Tablo 4.8’de yer almaktadir. Gruplarin boy uzunluklart arasinda

bir farklilik olmamakla birlikte benzer 6zellik gostermistir.

Tablo 4.8. Gruplarin boy uzunlugu degerleri

Gruplar
K KE KG GE
F p*
Xt =5 X +s3 X tss X +s3
Boy
Uzunlugu | 162,00+5,44 | 161,16+£7,13 | 163,55+4,83 | 163,40+4,41 | 0,683 | 0,566
(cm)

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

4.2.2. Viicut Agirhg

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast vicut agirligi (kg) dlgimlerinin gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Gruplarnn viicut agirligr degerleri

Viicut Agirhgi (kg)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X X ss X X ss P
F=1,026
= + + ’
K (n=12) 65,12+7,.30 65,52+7,55 p=0315
F=2,245
= + + ’
KE (n=12) 66,19+£16,34 65,60£16,38 p=0.139
F=38,999
= + + i
KG (n=20) 66,35+10,48 68,26+11,26 p<0,001
F=31,442
= + + i
GE (n=20) 72,15+10,09 73,86%9,85 p<0,001
Test istatistigi* F=1,423 F=1,962
P p=0,245 p=0,129

*Tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi
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Vicut agirligr ortalamalart KG ve GE gruplarinda egzersiz programi oncesi ve

sonrasinda istatistiksel olarak onemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001).

Egzersiz programi sonrast degerler gebe gruplarinda artmigtir. Egzersiz programi éncesi

gruplara gore viicut agirhigr olgim ortalamalar istatistiksel olarak onemli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Egzersiz programi sonrast gruplara gore vicut agirlig

ol¢tim ortalamalar istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Sekil

4.1).

100,00
80,00

60,00

Viicut Agirhg (kg)

40,00

20,00

0,00

= Egzersiz Prograrmi Cincesi
Il Egzersiz Programi Sonrasi

Gruplar

Sekil 4.1. Vicut agirlig: degerlerinin egzersiz programi oncesi ve sonrasi gruplara gore dagilimi

4.2.3. VKI Degerleri

Egzersiz programi dncesi ve sonrast VKI (kg/m”) ol¢timlerinin gruplara ve zamana gore

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.10°da yer almaktadir.



Tablo 4.10. Gruplarin VKI Degerleri

64

VKI (kg/m2)
Egzersiz . Egzersiz Program Test istatistigi*
Gruplar Programi Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
F=0,497
= + + ’
K (n=12) 24,80+2,37 24,93+2,43 p=0.483
F=1,214
= + + ’
KE (n=12) 25,31£5,02 25,10+5,05 p=0.275
F=23,505
= + =+ i
KG (n=20) 24,85+4,10 25,56+4,37 p<0,001
F=27,646
= + = i
GE (n=20) 27,01£3,42 27,78+3,15 p<0,001
Test istatistigi* F=1,354 F=2,014
P p=0,265 p=0,122

*Tekrarh 6l¢imlerde varyans analizi

VKI sl¢iim ortalamalant KG ve GE gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrast

onemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001). Egzersiz programi sonrast VKI

degerleri bu iki grupta artmistir. Egzersiz programi oncesi gruplara gore VKI 6l¢iim

ortalamalart 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Egzersiz programi sonrasi

gruplara gore VKI olgiim ortalamalar

gostermemektedir (p>0,05) (Sekil 4.2).

40,00

30,00

20,00

Beden Kitle indeksi (kgim"2)

10,00

istatistiksel

olarak onemli farklilik
== Egzersiz Programi Oncesi
Il Egzersiz Programi Sonrasi

Sekil 4.2. VKI degerlerinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi gruplara gore dagilimi
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4.2.4. Gebelerde Fundus-Pubis Uzunlugu

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast Fundus-Pubis (cm) 6l¢iimintin gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.11. Gebe gruplarin fundus- pubis uzunlugu degerleri

Fundus-Pubis (cm)

Egzersiz Programi | Egzersiz Programi T
Gebe Gruplar Oncesi Sonrasi Test 1statistig]
X+ ss X+ ss P
F=484,376
= + + ?
KG (n=20) 18,10+3,68 21,63+3,73 p<0,001
F=562,785
= e + ?
GE (n=20) 19,54+4,58 23,344+4,58 p<0,001
Test istatistigi* F=1,194 F=1,673
p p=0,281 p=0,204

*Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Fundus-pubis 6l¢gim ortalamalart KG ve GE gruplarinda egzersiz programi Oncesi ve
sonrast 6nemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001). Her iki grupta da degerler
yikselmistir. Egzersiz programi oncesi gruplara gére Fundus-Pubis 6l¢iim ortalamalart
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Egzersiz programi
sonrast gruplara gore Fundus-pubis ol¢iim ortalamalar istatistiksel olarak 6nemli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) ( Sekil 4.3).

30,00 & Egzersiz

20,00 | ||

|

Sekil 4.3. Fundus-pubis uzunlugu degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrast gruplara
gore dagilimi

Fundus-Pubis Uzunlugu (cm)

10,00

Gruplar
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4.2.4.1. Gebelik Haftalar1 ile Fundus-Pubis Ol¢iimlerinin Karsilastirlmasi
Gruplarin egzersiz programi oncesi gebelik haftalari ile fundus-pubis (cm) 6l¢timlerinin

karsilagtirilma sonuglart Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Egzersiz programi Oncesi gebelik haftalari ile fundus-pubis 6l¢iimlerinin
karsilagtirilmast

Program Oncesi

Gebeli Gebe Egzersiz Kontrol Gebe U* p
k M(ekd-ebd) M(ekd-ebd)
Haftasi
24-29 25,2 (22,8-26,8)" ) - -
19-23 19,8 (17,8-21,7)* 20,0 (17,2-24,0) 34 0,701
14-18 15,9 (11,0-17,3)° 13,6 (11,5-19,3) 35,5 0,397

KW#*#=16,8; p<0,001 U*=4; p<0,001

*Mann Whitney U test, ** Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harflilerde fark yoktur.

Tablo 4.12’ye gore program Oncesi gebe egzersiz grubunda 24-29 hafta fundus-pubis
degerleri 14-18 hafta degerlerine gore istatistiksel olarak yuksektir. Kontrol gebe
grubunda 19-23 hafta fundus-pubis degerleri14-18 hafta degerlerine gore istatistiksel
olarak yuksektir.

Gruplarin egzersiz programi sonrasi gebelik haftalart ile fundus-pubis oOl¢iimlerinin

karsilagtirilma sonuglart Tablo 4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. Egzersiz program sonrast gebelik haftalari ile fundus-pubis 6l¢iimlerinin
karsilagtirilmast

Program Sonrasi
Gebelik Gebe Egzersiz Kontrol Gebe U* p
Haftasi M(ekd-ebd) M(ekd-ebd)
24-29 25,8 (21,2-31,5) 24,2 (21,8-27,7)" 61 0,343
19-23 19,6 (16,0-21,5) 20,8 (15,8-24,1)° 25,5 0,364
14-18 -) 15,0 (14,9-15,1)° - -
U*=4;p=0,002 KW#*#=12,5; p=0,002

*Mann Whitney U test, ** Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harflilerde fark yoktur.
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Program sonrasi gebe egzersiz grubunda 24-29 hafta fundus pubis degerleri 19-23 hafta
degerlerine gore istatistiksel olarak yiksektir. Kontrol gebe grubunda 24-29 hafta
fundus pubis degerleri 14-18 ve 19-23 hafta degerlerine gore yiiksektir.

4.2.5. Boyun Cevresi

Egzersiz programi Oncesi ve sonrast boyun g¢evresi (cm) 6lgimu gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.14’te yer almaktadir.

Tablo 4.14. Gruplarin boyun ¢evresi degerleri

Boyun Cevresi (cm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss p
F=0,764
= + o ’
K (n=12) 32,80+1,80 32,88+1,83 p=0.385
F=4,567
= + + ’
KE (n=12) 32,68+2.32 32,50+£2,37 p=0,037
F=11,465
= + + i
KG (n=20) 32,9942 48 33,21+2.38 p=0,001
F=11,980
= + == i
GE (n=20) 33,35+€1,94 33,58+1,85 p=0,001
Test istatistigi* F=0,287 F=0,709
p p=0,835 p=0,550

*Tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi

Boyun gevresi 6l¢iim ortalamalart KE, KG ve GE gruplarinda egzersiz programi dncesi
ve sonrast énemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,037; p=0,001; p=0,001). KE
grubunda egzersiz programi sonrast degerler diiserken KG ve GE gruplarinda degerler

yikselmistir (Sekil 4.4).

40,00 8 Egzersiz Programi Oncesi
Il Egzersiz Progra s e

Boyun Cevresi (cm)

Gruplar

Sekil 4.4. Boyun ¢evresi degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi gruplara gore
dagilimi



4.2.6. Ust Kol Cevresi

68

Egzersiz programi Oncesi ve sonrast Ust kol g¢evresi (cm) olgimlerinin gruplara ve

zamana gore karsilagtirma sonuglari Tablo 4.15°te yer almaktadir.

Tablo 4.15. Gruplarn st kol gevresi degerleri

Ust Kol Cevresi (cm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X £ ss X £ 'ss P
— ab F=0,668
K (n=12) 26,88+1,82 27.01+2.21 p=0.417
a F=14,854
= + +
KE (n=12) 28,06+4,37 27,51+4.36 p<0,001
F=9,461
= +£2.74° + ’
KG (n=20) 2521+2.74 25,55+2 88 p=0,003
B A F=1,508
GE (n=20) 27,14+2 38 27,27+2.52 p=0.224
Test istatistigi* F=2,855 F=1,555
p p=0,045 p=0,210

* Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Ust kol gevresi dlgiim ortalamalan KE ve KG gruplarinda 6ncesi egzersiz programi ve

sonrasi istatistiksel olarak 6nemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001; p=0,003).

KE grubunda egzersiz programi sonrast degerler diigerken KG grubunda degerler

artmistir. Egzersiz programi oncesi gruplara gore st kol ¢evresi 6lgim ortalamalart

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,045). KE grubu degerleri

istatistiksel olarak KG grubu degerlerinden yiiksektir. Digerleri benzerdir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Ust kol gevresi degerlerinin egzersiz progranu oncesi ve sonrasi gruplara gore

dagilimi



4.2.7. El Bilegi Cevresi
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Egzersiz programi oncesi ve sonrast el bilegi ¢evresi (cm) olglimlerinin gruplara ve

zamana gore karsilagtirma sonuglar Tablo 4.16°da yer almaktadir.

Tablo 4.16. Gruplarin el bilegi ¢evresi degerleri

El Bilegi (cm)
Egzersiz Egzersiz Programi TSP
Gruplar Programi Oncesi Sonrasi Testistatistigl
X+ ss X *ss P
F=1,212
= + + ’
K (n=12) 15,59+0,58 15,68+0,81 p=0275
F=7,303
= &= + ’
KE (n=12) 15,08+1,27 14,86+1,29 p=0.009
F=4,063
= + + ’
KG (n=20) 15,11+0,88 15,24+0,94 p=0,048
F=7,363
= + + ’
GE (n=20) 15,35+0,72 15,53+0,71 p=0.009
Test istatistigi* F=0,998 F=1,965
P p=0,400 p=0,129

* Tekrarl 6lciimlerde varyans analizi

El bilegi cevresi olgim ortalamalart KE, KG ve GE gruplarinda egzersiz programi

oncesi ve sonrast istatistiksel olarak énemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,009;

p=0,048; p=0,009). KE grubunda egzersiz programi sonrast degerler diiserken KG ve

GE gruplarinda degerler istatistiksel olarak yiikselmistir (Sekil 4.6).

El Bilegji Gevresi (cm)

Gruplar

= Egzersiz Programi Dncesi
Il Egzersiz Programi Saonrasi

Sekil 4.6. El bilegi ¢evresi degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrast gruplara gore
dagilimi



4.2.8. Gogiis Cevresi
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Egzersiz programi oncesi ve sonrast gogus ¢evresi (cm) Ol¢imu gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Gruplarin gogus ¢evresi degerleri

Gaogiis Cevresi (cm)

Egzersiz Programi

Egzersiz Programi

TS
Gruplar Oncesi Sonrasi Test 1statistig
X *ss x + ss P
a F=1,340
K (n=12) 92,3543,64 91,934+4,58 =025
a F=5,470
KE (n=12) 93,434+9,04 92,594+9.15 p=0,023
F=14,323
= + + ab )
KG (n=20) 95,52+46,59 96,57+6,87 p<0,001
F=21,414
— :l: :l: b .
GE (n=20) 98,16+6,31 99,45+6,06 00,001
Test istatistigi* F=2,361 F=4.226
P p=0,080 p=0,009

* Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Gogiss ¢evresi olgim ortalamalari KE, KG ve GE gruplarinda egzersiz programi éncesi

ve sonrasi onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,023; p<0,001; p<0,001). KE

grubunda egzersiz programi sonrast degerler diiserken GE ve KG gruplarinda degerler

yikselmistir.

Egzersiz programi sonrasi gruplara gore gogus g¢evresi Ol¢im ortalamalart 6nemli

farklilik gostermektedir (p=0,009). GE degerleri K ve KE degerlerine gore yiiksek
bulunmustur (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Gogiis ¢evresi degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrast gruplara gére dagilimi
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4.2.9. Bel Cevresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrasi bel gevresi (cm) ol¢iimlerinin gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.18’de yer almaktadir.

Tablo 4.18. Gruplarin bel ¢evresi degerleri

Bel Cevresi (cm)

Egzersiz Prqgraml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
Xt ss X + ss P
a a F=3,446
= + +
K (n=12) 84,13+6,75 84,73+7,33 p=0.068
= gl +
KE (n=12) 85,18+10,77 84,90+10,73 p=0.384
F=92,284
_ 19 13b 19 41" ,
KG (n=20) 94,7149,13 97,11£9,41 p<0,001
F=188,256
_ 15 /9P 15 77 ,
GE (n=20) 97,7345,89 101,16£5,77 p<0,001
Test istatistigi* F=10,465 F=15,536
p p<0,001 p<0,001

* Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Bel ¢evresi ol¢im ortalamalann KG ve GE gruplarinda egzersiz programi éncesi ve
sonrast 6énemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001). KG ve GE gruplarinda
egzersiz programi sonrast degerler egzersiz programi oOncesi degerlere gore yiksek

bulunmustur.

Egzersiz programi 6ncesi gruplara gore bel ¢evresi 6l¢iim ortalamalart énemli farklilik
gostermektedir (p<0,001). KG ve GE degerleri K ve KE degerlerine gore istatistiksel

olarak ytksek bulunmustur.

Egzersiz programi sonrast gruplara gore bel ¢evresi dlgim ortalamalart énemli farklilik
gostermektedir (p<0,001). KG ve GE gruplann K ve KE gruplarina gore yiiksek
bulunmustur (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Bel cevresi degerlerinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi gruplara gore dagilinu

rograrmi Sonrasi
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4.2.10. Kalca Cevresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast kalga ¢evresi (cm) o6lgimiintiin gruplara ve zamana gore

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.19°da yer almaktadir.

Tablo 4.19. Gruplarn kalga ¢evresi degerleri

Kalca Cevresi (cm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X + ss X + ss P
a F=0,047
= + +
K (n=12) 98,60+6,95 98,55+7.23 p=0.828
a F=0,033
= + +
KE (n=12) 101,56£11,6 101,52+11,67 p=0.857
a F=24,232
= + +
KG (n=20) 101,51£7,31 102,39+7,70 p<0,001
F=27,081
= + +8.23° ’
GE (n=20) 106,38+8,45 107,3048,23 p<0,001
Test istatistigi* F=2,341 F=2,860
p p=0,082 p=0,044

* Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Kalga gevresi dlgim ortalamalart KG ve GE gruplarinda egzersiz programi oncesi ve
sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p<0,001). KG ve GE gruplarinda
egzersiz programi sonrast degerler egzersiz programi Oncesi degerlere gore yiksek
bulunmustur. Egzersiz programi sonrasi gruplara gore kalga ¢evresi ol¢iim ortalamalari
onemli farklilik gostermektedir (p=0,044). GE grubu degerleri diger gruplardan daha
yiksektir. Diger gruplarin egzersiz programi sonrasi 6l¢im degerleri benzerdir (Sekil

4.9).



120,00

100,00

80,00

60,00

Kalga Gevresi (cm)

40,00

Gruplar

73

Sekil 4.9. Kalca cevresi degerlerinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi gruplara gore dagilimi

4.2.11. Uyluk Cevresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrasi uyluk cevresi (cm) ol¢imlerinin gruplara ve

zamana gore kargilastirma sonuglar Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4.20. Gruplarin uyluk ¢evresi degerleri

Uyluk cevresi (cm)

Egzersiz Programi

Egzersiz Programi

U
Gruplar Oncesi Sonrasi Test istatistigi
Xtss X + ss P
F=4,588
— :l: :l: .
K (n=12) 49 28+3.03 49 71+£3,15 p=0.036
F=11,010
— :l: :l: .
KE (n=12) 50,80+6,81 50,14+6,72 002
F=17,614
— :l: :l: .
KG (n=20) 47,48+5,36 48.13+5 34 o
F=0,038
GE (n=20) 50,85+5,45 50,88+5.45 50846
Test istatistigi* F=1,613 F=0,932
p p=0,196 p=0,431

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Uyluk ¢evresi 6l¢iim ortalamalart K, KE ve KG gruplarinda egzersiz programi 6ncesi ve

sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,036; p=0,002; p<0,001). KE

grubunda egzersiz programi sonrast degerler diiserken K ve KG gruplarinda degerler

yikselmistir (Sekil 4.10).
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E Egzersiz Program Sncesi
Il Egzersiz Prograrm Sonras)

Sekil 4.10. Uyluk ¢evresi degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara gore

dagilimi

4.2.12. Baldir Cevresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrasit baldir ¢evresi (cm) oOl¢imlerinin gruplara ve

zamana gore karsilagtirma sonuglari Tablo 4.21°de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Gruplarin baldir ¢evresi degerleri

Baldir Cevresi (cm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss p
F=0,351
= + =+ ’
K (n=12) 35,23+2.47 35,36+2,66 p=0.556
F=1,138
KE (n=12) 35,03+£3,95 34,81+4,10 p=0.290
F=9,559
= + + ’
KG (n=20) 33,90+3,37 34,4+3,39 p=0,003
F=1,083
GE (n=20) 36,34+3,51 36,51£3,67 p=0.302
Test istatistigi* F=1,735 F=1,306
p p=0,169 p=0,281

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Baldir ¢evresi olgim ortalamalart KG grubunda egzersiz programi oncesi ve sonrasi

onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,003). KG grubunda egzersiz programi

sonrast degerler egzersiz programi Oncesi degerlerine gore 6nemli derecede yiksek

bulunmustur (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Baldir ¢evresi degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi gruplara gore
dagilimi

4.2.13. Ayak Bilegi Cevresi
Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast ayak bilegi ¢evresi (cm) olgiimlerinin gruplara ve

zamana gore karsilagtirma sonuglari Tablo 4.22°de yer almaktadir.

Tablo 4.22. Gruplarin ayak bilegi ¢evresi degerleri

Ayak Bilegi (cm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X + Ss X + Ss P
F=5,642
= + + ’
K (n=12) 22,09+1,43 22,35+1,39 p=0,021
F=12,970
= + + ?
KE (n=12) 21,20+1,79 20,81+1,79 p=0,001
F=11,446
= + + i
KG (n=20) 21,74+2,01 22.02+1,99 p=0,001
F=2,029
= + + ’
GE (n=20) 22,09+1,41 22.21+1.43 p=0.159
Test istatistigi* F=0,817 F=2,216
p p=0,490 p=0,095

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Ayak bilegi cevresi ol¢iim ortalamalant K, KE ve KG gruplarinda egzersiz programi
oncesi ve sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,021; p=0,001;
p=0,001). KE grubunda egzersiz programi sonrasi degerler diiserken K ve KG
gruplarinda degerler yukselmistir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Ayak bilegi cevresi degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara gore
dagilimi

4.2.14. Triceps DKK

Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi triceps dert kivrim kalinligt (DKK) (mm)
olgimlerinin gruplara ve zamana gore karsilagtirma sonuglari Tablo 4.23°te yer

almaktadir.

Tablo 4.23. Gruplarnn triceps DKK degerleri

Triceps DKK (mm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X +ss p
F=2,364
K (n=12) 16,17+£2,25 16,5442 35 p=0,129
F=6,567
= + =+ ’
KE (n=12) 18,13+4,00 17,50+4,16 p=0,013
F=15,762
= + =+ ?
KG (n=20) 15,4543,98 16,20+4,01 p<0,001
F=8,476
= + + ’
GE (n=20) 16,4043,52 16,95+3,85 p=0,005
Test istatistigi* F=1,417 F=0,337
p p=0,247 p=0,798

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Triceps DKK o6l¢im ortalamalart KE, KG ve GE gruplarinda egzersiz programi éncesi
ve sonrasi onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,013; p<0,001; p=0,005). KE
grubunda egzersiz programi sonrast degerler diiserken GE ve KG gruplarinda degerler

yikselmistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Triceps DKK degerlerinin egzersiz programi o6ncesi ve sonrast gruplara gore

dagilimi

4.2.15. Subscapular DKK

Egzersiz programi oncesi ve sonrasi subscapular dert kiviim kalinligr (DKK) (mm)

ol¢imlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma sonuglart Tablo 4.24°te yer

almaktadir.

Tablo 4.24. Gruplarin subscapular DKK degerleri

Subscapular DKK (mm)
Egzersiz . Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Programi Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss p
F=2,601
= =+ + ’
K (n=12) 14,67+£2,99 15,04+3,49 p=0.112
F=4,780
= + + ’
KE (n=12) 16,96+3,96 16,45+3,98 p=0,033
F=15,107
= =+ =+ i
KG (n=20) 15,80+4,44 16,50+4,42 p<0,001
F=1,927
= + ’
GE (n=20) 16,20+£3,17 16,45+3.3 p=0.170
Test istatistigi* F=0,803 F=0,449
p p=0,497 p=0,719

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Subscapular DKK o6l¢iim ortalamalari KE ve KG gruplarinda egzersiz programi oncesi

ve sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,033; p<0,001). KE grubunda

egzersiz programi sonrasi degerler digerken KG gruplarinda degerler yukselmistir

(Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Subscapular DKK degerlerinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrast gruplara gore

dagilimi

4.2.16. Thigh DKK

Egzersiz programi oncesi ve sonrast thigh deri kivrim kalinligt (DKK) (mm)

ol¢imlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma sonuglart Tablo 4.25°te yer

almaktadir.

Tablo 4.25. Gruplarin thigh DKK degerleri

Thigh DKK (mm)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
F=7,064
= + + ’
K (n=12) 23,58+3,06 24.33+43,14 p=0.010
F=0,545
= + + ’
KE (n=12) 23,04+5,04 22,83+4,62 p=0.463
F=8,844
= =+ + ’
KG (n=20) 21,30+4,70 21,95+4,65 p=0,004
F=3,349
= + + ’
GE (n=20) 22,5+5,07 22,90+5,38 p=0.072
Test istatistigi* F=0,714 F=0,654
P p=0,548 p=0,584

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Thigh DKK 6l¢im ortalamalart K ve KG gruplarinda egzersiz programi oncesi ve

sonrast Onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,010; p=0,004).K ve KG

gruplarinda degerler yukselmistir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Thigh DKK degerlerinin egzersiz progranu oncesi ve sonrasi gruplara gére dagilimi

4.2.17. Calf DKK

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast calf dert kivriim kalinligr (DKK) (mm) 6l¢timlerinin

gruplara ve zamana gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.26°da yer almaktadir.

Tablo 4.26. Gruplarin calf DKK degerleri

Calf DKK (mm)
Egzersiz Pr({graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X X ss X X ss P
F=0,882
= + =+ ’
K (n=12) 17,42+2,43 17,67+£2,42 p=0351
F=1,568
= =+ =+ ’
KE (n=12) 19,2944 .55 18,96+4,43 p=0215
F=9,938
= =+ + ’
KG (n=20) 16,50+4,29 17,15+4,02 p=0,003
F=9,938
= + + ’
GE (n=20) 17,80+3,94 18,45+4,36 p=0,003
Test istatistigi* F=1,276 F=0,651
p p=0,291 p=0,585

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Calf DKK ol¢im ortalamalart KG ve GE gruplarinda egzersiz programi Oncesi ve

sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,003). Her iki grupta da degerler
yikselmistir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Calf DKK degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara gore dagilinu

DKK Olgiimleri; Egzersiz programi 6ncesi gruplara gore triceps DKK, subscapular
DKK, thigh DKK ve calf DKK o6l¢iim ortalamalar: istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Egzersiz programi sonrasi gruplara gore triceps,
subscapular, thigh ve calf olgim ortalamalari 6nemli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
4.2.18. Durnin Womersley Formiilii Viicut Yogunlugu ve Brozek Formiilii Viicut
Yag Yiizdesi (%)

Viicut yogunlugu ve yag orant (%) hesaplamalari Durnin Womersley ve Brozek
Formiili kullanilarak yapilmis olup viicut yogunlugu ve yag oranlart Tablo 4.27 ile

4.28’de sunulmustur.

4.2.18.1. Durnin Womersley Formiilii Viicut Yogunlugu

Egzersiz programi oOncesi ve sonrast Durnin Womersley formilti vicut yogunlugu

ol¢iimleri gruplara ve zamana gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.27°de yer almaktadir.
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Tablo 4.27. Gruplarin Durnin Womersley formiilt viicut yogunlugu degerleri

Durnin Womersley Formiilii Viicut Yogunlugu (VY)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
F=0,000
= + + ’
K (n=12) 1,04+0,00 1,04+0,00 p=1,000
F=0,744
KE (n=12) 1,034+0,01 1,03+0,01 p=0.392
F=1,787
KG (n=20) 1,04+0,01 1,04+0,01 p=0.186
F=0,000
GE (n=20) 1,0440,01 1,04+0,01 p=1,000
Test istatistigi* F=0,779 F=0,242
p p=0,510 p=0,867

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Durnin Womersley formiili viicut yogunlugu olgtim ortalamalart incelendiginde

zamana ve gruplara gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Sekil 4.17).

Durnin Womersley-Brozek Formiilli Viicut Yogunlugu

Gruplar

E Egzersiz Programi Oncesi
Il Egzersiz Programi Saonrasi

Sekil 4.17. Durnin Womersley formiilii viicut yogunlugu degerlerinin egzersiz programi éncesi

ve sonrasi gruplara gore dagilimi

4.2.18.2. Durnin Womersley-Brozek Formiilii Viicut Yag Yiizdesi VYY (%)

Egzersiz programi oncesi ve sonrast Durin Womersley-Brozek formuli viicut yag

yizdesi VY'Y (%), ol¢iimlerinin kargilagtirma sonuglar Tablo 4.28’de yer almaktadir.
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Tablo 4.28. Gruplarin Durnin Womersley Brozek formili VY'Y (%) degerleri

Durnin Womersley Brozek Formiilii VYY (%)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
F=2,734
= + + ’
K (n=12) 26,56+1,80 26,86+2,01 p=0.103
F=6,961
= + + ’
KE (n=12) 28,13+3,14 27,64+3,32 p=0.011
F=21,079
= + + i
KG (n=20) 26,42+3,71 27,08+3,54 p<0,001
F=4,177
= + + ’
GE (n=20) 27,20+£2,63 27,49+2,89 p=0,045
Test istatistigi* F=0,932 F=0,190
p p=0,431 p=0,903

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Durnin Womersley-Brozek formuli viicut yag yiizdesi 6lgim ortalamalart KE, KG ve

GE gruplarinda egzersiz programi Oncesi ve sonrast Onemli derecede farklilik

gostermektedir (p=0,011; p<0,001; p=0,045). KE grubunda egzersiz programi sonrasi

degerler diiserken KG ve GE gruplarinda degerler yukselmistir (Sekil 4.18).
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t_F: Egzersiz Prograrmi Cncesi
Illl Egzersiz Prograrmi Sonrasi

Sekil 4.18. Durnin Womersley-Brozek formiilii viicut yag viizdesi degerlerinin egzersiz
programi 6ncesi ve sonrasi gruplara gére dagilimi
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4.2.19. Behnke Wilmore Formiilii Viicut Yogunlugu ve Siri Formiilii Viicut Yag

Yiizdesi (%)

4.2.19.1. Behnke Wilmore Formiilii Viicut Yogunlugu

Egzersiz programi Oncesi ve sonrast Behnke Wilmore viicut yogunlugu degerleri

gruplara ve zamana gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.29°da yer almaktadir.

Tablo 4.29. Gruplarin Behnke Wilmore formiilii viicut yogunlugu degerleri

Behnke Wilmore Formulua Viicut Yogunlugu
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X £ ss P
F=0,583
= + + ’
K (n=12) 1,04+0,00 1,04+0,00 p=0.448
F=0,583
= + + ’
KE (n=12) 1,04+0,01 1,04+0,01 p=0.448
F=1,398
KG (n=20) 1,04+0,00 1,04+0,01 p=0242
F=0,350
= + + ’
GE (n=20) 1,04+0,00 1,04+0,01 p=0.557
Test istatistigi* F=1,846 F=0,387
p p=0,149 p=0,763

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Behnke Wilmore formiili viicut yogunlugu 6l¢iim ortalamalan incelendiginde 6nemli

bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05) (Sekil 4.19).

Behnke Wilmore-Siri Formiildi Viicut Yogunlugu

Gruplar

KG

== Egzersiz Programi Gincesi
Il Egzersiz Programi Sonrasi

Sekil 4.19. Behnke Wilmore formuli viicut yogunlugu degerlerinin egzersiz programi 6ncesi ve
sonrasi gruplara gore dagilim
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4.2.19.2. Behnke Wilmore-Siri Formiilii Viicut Yag Yiizdesi (%)

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast Behnke Wilmore-Siri formiula viicut yag yiizdesi
ol¢imlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma sonuglari Tablo 4.30°da yer

almaktadir.

Tablo 4.30. Gruplarin Behnke Wilmore-Siri formili VY'Y (%) degerleri

Behnke Wilmore-Sir1 Formiilii VY'Y (%)
Egzersiz Prqgraml Egzersiz Programi Tost istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ss X *+ss P
F=5,390
= + + ’
K (n=12) 25,89+1,27 26,16+1,44 p=0.024
F=6,252
= + + ’
KE (n=12) 26,90+2,32 26,61+2.33 p=0.015
F=22332
= + + i
KG (n=20) 25,86+2,32 26,2942 .32 p<0,001
F=6,118
GE (n=20) 26,29+1,90 2651212 p=0.016
Test istatistigi* F=0,765 F=0,126
p p=0,518 p=0,944

* Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Behnke Wilmore viicut yogunlugu degeri ve Siri formiilu ile hesaplanan viicut yag
yizdesi (VYY) ol¢iim ortalamalarnt K, KE, KG ve GE gruplarinda egzersiz programi
oncesi ve sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,024; p=0,015;
p<0,001; p=0,016). KE grubunda egzersiz programi sonrast degerler diserken K, KG
ve GE gruplarinda degerler yiikselmistir (Sekil 4.20).

30,00 = Egzersiz Programi Gncesi

-

Sekil 4.20. Behnke Wilmore-Siri formiilii viicut vag yiizdesi degerlerinin egzersiz programi
oncesi ve sonrasi gruplara gore dagilin

20,00

10,00

Behnke Wilmore-Siri FormUilli Viicut Ya Yiizdesi

KE

Gruplar
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4.2.20. Durnin Womersley Formiilii Viicut Yogunlugu- Brozek Formiilii Viicut
Yag Yiizdesi (%) ve Behnke Wilmore Formiilii Viicut Yogunlugu ve Siri Formiilii

Viicut Yag Yiizdesi (%) Karsilastirmasi

Tablo 4.31°de tiim gruplar i¢in Durnin Womersley Viicut Yogunlugu (DWVY), Behnke
Wilmore Viicut Yogunlugu (BWVY), Durnin Womersley-Brozek Viicut Yag Yuzdesi
(DWBVYY), Behnke Wilmore-Siri Viicut Yag Yizdesi (BWSVYY) kargilagtirmalar

verilmisgtir.
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Tablo 4.31. Durnin Womersley-Brozek ile Behnke Wilmore-Siri formuliyle
hesaplanan verilerinin korelasyonu
DWVY BWVY kg/m’ DWBVYY BWSVYY
kg/m’ (%) (%)
DWVY
r -
KONTROL | p
BWVY
r 0,213 -
p 0,506
DWBVYY(%)
r -0,789 -0,578 -
p 0,002 0,049
BWSVYY(%)
r -0,827 -0,576 0,981 -
p 0,001 0,050 <0,001
DWVY
r -
P
BWVY
r 0,714 -
KONTROL | p 0,009
EGZERSIZ [ DWBVYY(%)
r -0,858 -0,904 -
p <0,001 <0,001
BWSVYY(%)
r -0,837 -0,910 0,987 -
p <0,001 <0,001 <0,001
DWVY
r -
p
BWVY
r 0,796 -
KONTROL | p <0,001
GEBE DWBVYY(%)
r -0,953 -0,819 -
p <0,001 <0,001
BWSVYY(%)
r -0,915 -0,803 0,948 -
p <0,001 <0,001 <0,001
DWVY
GEBE r -
EGZERSIZ | p
BWVY
r 0,683 -
p 0,001
DWBVYY(%)
r -0,917 -0,725 -
p <0,001 <0,001
BWSVYY(%)
r -0,872 -0,770 0,973 -
p <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Tabloya gore kontrol grubunda BWVY ile DWVY arasinda bir iligki bulunmamaktadir.
DWBVYY ile DWVY arasinda negatif yonde iyi, BWVY ile negatif yonde orta
dizeyde iligki bulunmaktadir. BWSVYY ile DWVY arasinda negatif yonde giicli,
BWVY ile negatif yonde orta, DWBVYY ile pozitif yonde gigli bir iligki

bulunmaktadir.

Kontrol egzersiz grubunda BWVY ile DWVY arasinda pozitif yonde iyi bir iliski
bulunmaktadir. DWBVYY’ nin DWVY ve BWVY ile arasinda negatif yonde giigli
dizeyde iliski bulunmaktadir. BWSVYY ile DWVY ve BWVY arasinda negatif yonde
giclu diuzeyde iliski bulunmaktadir. BWSVYY ile DWBVYY arasinda pozitif yonde
giicli bir iligki bulunmaktadir.

Kontrol gebe grubunda BWVY ile DWVY arasinda pozitif yonde iyt bir iligki
bulunmaktadir. DWBVYY’ nin DWVY ve BWVY ile arasinda negatif yonde giigli
dizeyde iligki bulunmaktadir. BWSVYY ile DWVY ve BWVY arasinda negatif yonde
giclu diuzeyde iliski bulunmaktadir. BWSVYY ile DWBVYY arasinda pozitif yonde
giigli duzeyde bir iligki bulunmaktadir.

Gebe egzersiz grubunda BWVY ile DWVY arasinda pozitif yonde iyi bir iliski
bulunmaktadir. DWBVYY’nin DWVY ile arasinda negatif yonde iyi, BWVY ile
arasinda negatif yonde gucli dizeyde iliski bulunmaktadir. BWSVYY ile DWVY
arasinda negatif yonde gicli, BWVY arasinda negatif yonde iyi dizeyde iliski
bulunmaktadir. BWSVYY ile DWBVYY arasinda pozitif yonde gugli bir iligki

bulunmaktadir.

4.3. Kardiyak Fonksiyonlar
4.3.1. Sistolik Kan Basmnci

Sistolik kan basinct (SKB) (mmHg) ol¢imiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi oncesi ve sonrast karsilagtirma

sonuglart Tablo 4.32°de yer almaktadir.
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Tablo 4.32. Sistolik kan basinci ol¢iimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
gruplarina gore her bir seans egzersiz programi dncesi ve sonrasi kargilagtirmalar

Gruplarda Sistolik Kan Basmci (mmHg)

Test
KE (n=12) GE (n=20) | Istatistigi*

Haftalar Program X+ ss X+ ss P
Eizerrasrljl smcosi 114.25+11,97 112,15£11,56 ng’ég
1.Hafta(1.Seans) II:: STan 2:3’703

E2CIS1Z 116,17+7.57 110,7+7.9 =
programi sonrasi p=0,064
Eizerrasrljl sncesi 112,67+8.42 111,747.91 ng’;gg

1.Hafta(2.Seans) Prog p=Y,
Egzersiz 115,58+8.72 109,349 48 F=3,490
programi sonrast p=0,072
Eizerrasrljl A 114,548.33 109,2549,08 Ffé’?g

2.Hafta(3.seans) Prog p=,
Egzersiz 111,83+6.26 110,55+11,13 F=0,133
programi sonrasi p=0,718
Eizerrasrljl snell 113,17+12.2 114,1549.7 ng’ggg

2.Hafta(4.seans) Prog p=Y,
Egzersiz 112,17£10,5 1112541199 | F=0.048
programi sonrasi p=0,828
Eizerrasrljl smcosi 114,08+9,89 110,1=11,84 ng’zgg

3.Hafta(5.seans) Prog p=Y,
Egzersiz 114,67+10.75 112,15+12.65 F=0,331
programi sonrasi p=0,570
Eizerrasrljl smcosi 113,4248,03 109,2+11,24 Ff(l) ’;2;

3.Hafta(6.seans) Prog p=,
Egzersiz 115,83+16.13 106,75+10.95 F=3,609
programi sonrast p=0,067
Eizerrasrljl sncesi 108,4249,05 109,949,66 ng’é%

4.Hafta(7.seans) prog p=y;
Egzersiz 113,33+14.36 110,15+1049 | =023
programi sonrasi p=0,475
Eizerrasrljl smcosi 111,33£11,66 111,1£10,99 ng’ggg
4.Hafta(8.seans) II:: ng‘: iz 5:6’910

g 116,75+7.7 109,4+7.63 =
programi sonrast p=0,013

Test istatistigi* F=0,953 F=1,536
p p=0,535 p=0,202

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
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4. hafta (8.seans) egzersiz programi sonrast KE ve GE gruplar arasinda sistolik kan
basinct Olgim ortalamalart istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir
(p=0,013). KE grubu degerleri GE grubu degerlerinden istatistiksel olarak yiiksektir
(Sekil 4.21).

Sistolik Kan Basmnci (mmHg)

120

100

A

e T T T T TR T

o
T

-
-

w

4.5eans Seans b.Seans 7.5eans

m

B Kontrol EgzersizEQ = Kontrol EgzersizES M Gebe EgzersizEQ = Gebe EgzersizES

EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrast

Sekil 4.21. Sistolik kan basinci 6lgiimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gére her
bir seansta egzersiz programi éncesi ve sonrasi karsilagtirmalart

Sistolik kan basinct (mmHg) 6l¢timiintin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir

seansta kargilagtirma sonuglart Tablo 4.33°te yer almaktadir.
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Tablo 4.33. Sistolik kan basinci 6l¢iimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her

bir seans kargilagtirmalari

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)
Haftalar K (n=12) KG (n=20) Test istatistigi™*

Xt ss Xt ss p
F=3,326

. . + + ’
1.Hafta(1.Seans) 110,58+11 102,85+11,95 00,078
1.Hafta(2.Seans) 110,33+7,89 106,55+10,43 F=1,171
> > > > p:0,288
F=0,338

:l: 9
2.Hafta(3.seans) 108,92+12 .32 106,6+10,01 p=0.565
F=1,566

. . + + ’
2.Hafta(4.seans) 109,42+8.9 104,3+12,33 p=0.220
3.Hafta(5.seans) 104,83+7,86 109,9+11,25 gf(l)’fgf
F=0,072

. . + + ’
3.Hafta(6.seans) 108,92+8 28 107,95+10,7 020791
F=0,026

:l: 9
4.Hafta(7.seans) 105,5+10,72 104,949 8 p=0.872
F=0,030

. . = + ’
4.Hafta(8.seans) 111,58+11,23 110,8+12.91 00,863

Test istatistigi* F=0,805 F=2,093
P p=0,591 p=0,084

* Tekrarl 6lciimlerde varyans analizi

Sistolik kan basinct ol¢imii ortalamast gruplara ve zamana gore istatistiksel olarak

onemli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

4.3.2. Diyastolik Kan Basinci

Diyastolik kan basinci (DKB) (mmHg) 6l¢imintin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz

gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi Oncesi ve sonrast kargilagtirmalari

Tablo 4.34’te yer almaktadir.
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Tablo 4.34. Diyastolik kan basinci olgimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi oncesi ve sonrasi kargilagtirmalart

Diyastolik Kan Basincr (mmHg)

Test
Haftalar Program KE (n=12) GE (n=20) istatistigi*

g xtss X tss P
Egzer.sm programi 71.2548.11 68+7.38 F=1,352
1.Hafta(1.Seans) | —— p=0,254
-Hattatl.seans Egzersiz programi F=4,451

71,75+6,15 66,65+6,88

sonrasi p=0,043
EECZ::E programi 70,33+3,14 67.6+7,06 Ffé’i??

1.Hafta(2.Seans) p=
Egzersiz programi 72.3346.92 67.846.11 F=3,742
sonrasi p=0,063
EECZ::E programi 73,548,02 65,75+8,03 ng’gig

2.Hafta(3.seans) P=0
Egzersiz programi 68.1745.92 68.147.72 F=0,001
sonrasi p=0,980
OE-ECZ:;SIZ programi 67.75+6.8 68.346.18 Figg?g

2.Hafta(4.seans) p=,
Egzersiz programi 68.58+9.39 68.247.05 F=0,017
sonrasi p=0,896
EECZ::E program 68,83+8,13 67,25+5,59 ng’;‘%;

3.Hafta(5.seans) p=,
Egzersiz programi 7046 88 68.646.8 F=0,315
sonrast p=0,579
fff::lz program 71,42+6,78 66,6+6,48 Ff‘o"ggg

3.Hafta(6.seans) p=,
Egzersiz programi 73.5848 3 65.748.96 F=6,130
sonrasi p=0,019
EECZ::E programi 66,5%6,16 65,146,53 ng’ggg

4.Hafta(7.seans) p=
Egzersiz programi 71.58+6.91 65.8+5.96 F=6,271
sonrasi p=0,018
EECZ::E programi 68,17+8.55 68,4+8,89 ng’ggg

4.Hafta(8.seans) p=,
Egzersiz programi 71.75+5.64 67.045.43 F=5,122
sonrasi p=0,031

Test istatistigi* F=1,385 F=0,917
p p=0,263 p=0,565

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
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1. hafta (1.seans) egzersiz programi sonrast KE grubu diyastolik kan basinci 6l¢iim
ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiuksek bulunmugtur
(p=0,043). 2. hafta (3.seans) egzersiz programi KE grubu diyastolik kan basinct 6l¢tim
ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel olarak ¢nemli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p=0,013). 3. hafta (6.seans) egzersiz programi sonrast KE grubu diyastolik kan basinci
olgim ortalamalari GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiksek
bulunmugtur (p=0,019). 4. hafta (7.seans) egzersiz programi sonrast KE grubu
diyastolik kan basinct 6l¢iim ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli
dizeyde yiksek bulunmustur (p=0,018). 4. hafta (8.seans) egzersiz programi sonrast
KE grubu diyastolik kan basinct (mmHg) o6l¢im ortalamalart GE grubuna gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,031) (Sekil 4.22).

Diastolik Kan Basinci (mmHg) Glgliminin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gére her bir seansta egzersiz
programi Gneesi ve sonrast karsilagtirma sonuglan
80
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40
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O

= =

L == - |

1.5eans 2.5eans 3.5eans 4.5eans 5.5eans 6.5eans ans 8.5eans

B Kontrol EgzersizEQ = Kontrol EgzersizES M Gebe EgzersizEQ) = Gebe EgrersizES

EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrast

Sekil 4.22. Diyastolik kan basinci ¢lgiimuniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gére
her bir seansta egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalari

Diyastolik kan basinct (mmHg) 6l¢timtintn kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her

bir seansta kargilagtirma sonuglar1 Tablo 4.35°te yer almaktadir.
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Tablo 4.35. Diyastolik kan basinct dlgimunin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore
her bir seans karsilagtirmalari

Diyastolik Kan Basinci (mmHg)
= — ——
Haftalar K (n=12) KG (n=20) Test istatistigi

X+ ss X + ss p
F=0,518

:l: b
1.Hafta(1.Seans) 69,42+8,58 67,15+£8,65 p=0.477
1.Hafta(2.Seans) 70,25+6,69 66.849.66 F=1,183
256, 89, p=0,285
F=0,267
2.Hafta(3.seans) 66,33+6,39 65,05+7,03 p=0,609
F=2,227
2.Hafta(4.seans) 68,33+6,4 65,245,34 p=0,146
F=1,261
3.Hafta(5.seans) 69,8345,2 66,7+8,75 p=0,270
F=0,662

:l: b
3.Hafta(6.seans) 71,25+5,31 68,95+8,85 p=0,422
F=7,978

.. Ll :|: :|: ’
4.Hafta(7.seans) 71,4246,71 65,3+5,43 p=0,008
F=2,028

+ + ’
4.Hafta(8.seans) 72,25+6,52 68,15+8,57 p=0.165

Test istatistigi* F=1,633 F=0,918
D p=0,174 p=0,510

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

4. hafta (7. seans) kontrol ve kontrol gebe gruplar arasinda diyastolik kan basinct 6l¢iim
ortalamalart istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,008). Kontrol
grubu degerleri kontrol gebe degerlerinden daha yiiksektir (Sekil 4.23).

Diastolik Kan Basinci (mmHg) dlciimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplanna gore her bir seansta
karsilastirma sonuclan
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Sekil 4.23. Diyastolik kan basinci 6l¢timiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarna gére her bir
seansta karsilagtirmasi



4.3.3. Nabiz Basinci

Nabiz basinct (NB) ol¢imiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gore her bir

seansta egzersiz programi dncesi ve sonrasi karsilagtirma sonuglari Tablo 4.36’da yer

almaktadir.

Tablo 4.36. Nabiz basinci ol¢iimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gore

her bir seansta egzersiz programi éncesi ve sonrasi kargilagtirmalari

Nabiz Basmal

Test
Egzersiz _ _ istatistigi*
Haftalar Programu (6ncesi- Kg ffgsl 2 GE $1_20) p
sonrasi) 3 X 53

Egzersiz programi 438,84 44.1549,09 F=0,122

1.Hafta(1.Seans) Smcest p=0.729
) ) Egzersiz programi 44424997 44.0545.92 F=0,017
sonrast 7 ’ ’ ’ p=0,897

Egzersiz program 42334695 44,146 32 F=0,545

1.Hafta(2.Seans) oTces p=0.466
’ ) Egzersiz programi 43254733 41.545.99 F=0,542
sonrasl P ’ k- p=0,467

Egzerslz programi 41411.55 43,5471 F=0,580

2.Hafta(3.seans) orcest p=0.452
) ) Egzersiz programi 43 674636 47 4546.14 F=0,287
sonrasi i i i i p=0,596

Egzersiz programi 45.42+10,8 458548 63 F=0,016

2.Hafta(4.seans) Oncest p=0.901
Egzersiz programi 43.58+11,16 43.0549.65 F=0,020

sonrast p=0,887

Egzersiz programi 45254714 42.85410.46 F=0,491

3.Hafta(5.seans) oncest. p=0.489
’ ) Egzersiz programi 446749 35 43.55412.02 F=0,076
sonrasi i i i i p=0,785

Egzersiz program $2+471 42.6511.22 F=0,031

3.Hafta(6.seans) Oneest. p=0862
Egzersiz programi 4225413,18 41,05£12,06 F=0,069

sonrasi p=0,794

Egzersiz program 41924623 44.847.82 F=1,176

4.Hafta(7.seans) OnCest p=0287
Egzersiz programi 41,75415.09 44354994 F=0,347

sonrasi p=0,560

Egzersiz programi 43,1749.93 42,745 .84 F=0,028

4.Hafta(8.seans) orcest p=0.868
) ) Egzersiz programi 4548 72 4294623 F=1,121
sonrasi i T p=0,298

Test istatistigi* F=0,495 F=0,854
p p=0,910 p=0,618

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
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Nabiz basinci ortalamasi gruplara ve zamana gore istatistiksel olarak énemli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Egzersiz Yapmayan Kontrol ve Kontrol Gebe Gruplarmm Olciimleri:

Nabiz basinct ol¢imiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seansta

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.37°de yer almaktadir.

Tablo 4.37. Nabiz basinci dl¢gimunin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir

seans kargilagtirmalar

Nabiz Basinci

r _ Test istatistigi*
Haftalar K (n=12) KG (n=20) p
x + ss x tss

F=3,293

+ + ’
1.Hafta(1.Seans) 41,17+8,78 35,7£7,93 p=0,080
F=0,018

+ + ’
1.Hafta(2.Seans) 40,08+5,7 39,75+7,48 p=0,895
F=0,109
2.Hafta(3.seans) 42,58+11,37 41,55+6,44 p=0,744
F=0,314

+ + ’
2.Hafta(4.seans) 41,08+8,98 39,1£10,08 p=0.579
F=8,077

. . :|: :|: ’
3 Hafta(S seans) 35 9,47 43;2 6783 p=0,008
F=0,238

+ + ’
3.Hafta(6.seans) 37,677 394775 p=0,629
F=4,776

. . :|: :|: ’
4.Hafta(7.seans) 34,08+7,69 39,6+6,42 p=0,037
F=1,195

+ + ’
4.Hafta(8.seans) 39,33+10,74 42,65+6,5 p=0,283

Test istatistigi* F=1,819 F=1,586
. p=0.130 p=0,188

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Nabiz basinci 6lgiim ortalamalan 3. hafta (5. seans) kontrol ve kontrol gebe gruplarina

gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,008). 4. hafta (7. seans)

kontrol ve kontrol

gebe gruplarina gore istatistiksel

olarak o6nemli

farklilik

gostermektedir (p=0,037). Her iki durumda da KG grubu degerleri daha yiiksektir.
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Kontrol grubunda nabiz basinci 6l¢iim ortalamalarn seanslara gore istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kontrol gebe grubunda nabiz basinci

ol¢tim ortalamalar1 seanslara gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Sekil 4.24).

Nabiz Basinci dl¢limiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplanina gdre her bir seansta karsilastirma

sonuglan
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40 37.67
35.7 35

35 34.08
30
25
20
15
10

5

0

1.5eans 2.5eans 3.5eans 4.5eans 5.5eans 6.5eans 7.5eans 8.5eans

B Kontrol ®Kontrol Gebe

Sekil 4.24. Nabiz basmci 6l¢imiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarmma goére her bir seans
karsilagtirmalart

4.3.4. Ortalama Arteryel Kan Basinci

Ortalama arteriyel kan basinci (OAKB) ol¢imiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi oncesi ve sonrast karsilagtirma

sonuglart Tablo 4.38’de yer almaktadir.



Tablo 4.38. Ortalama arteriyel kan basinci diizeylerinin gruplar arasi karsilagtirmalart
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Ortalama Arteriyel Kan Basinci (mmHg)

Haftalar Tgzersiz KE (n=12) | GE(m=20) | . Tt
Program 1statistigl
) : x *ss x*ss
(Oncesi-sonrasi) p
Egrersiz: 1 g5 581862 82724700 | F=0922
programi dncesi p=0,345
1.Hafta(1.Seans) | Egzersiz F=5 627
programi 86,56+4,71 81,33+6,67 DS
p=0,024
sonrasi
Bgzersiz | g4 4544 42 823672 | =090
programi dncesi p=0,334
1.Hafta(2.Seans) | Egzersiz Fed.041
programi 86,75+6,74 81,63+6,85 N
p=0,048
sonrasi
Egrersiz: 1 g7 1746.03 8025760 | F=/062
programi oncesi ’ ’ p=0,012
2.Hafta(3.seans) | Egzersiz F=0.030
programi 82,72+5,24 82,25+£8 52 DS
p=0,864
sonrasi
Bgzersiz. | g5 804738 83584635 | L0079
programi dncesi p=0,780
2.Hafta(4.seans) | Egzersiz F=0 037
programi 83,11+8,24 82,55+£7.77 DS
p=0,848
sonrasi
Bgzersiz. | g3 9948 09 81534658 | L0829
programi dncesi p=0,370
3.Hafta(5.seans) | Egzersiz F=0.457
+ + DS
programi 84,80+7,11 83,12+£7.21 p=0.504
sonrasi
Egrersiz: 1 g5 491687 80.8:649 | [=3:035
programi dncesi p=0,066
3.Hafta(6.seans) | Egzersiz F=7.030
programi 87,67£9.,7 79,38+£7.82 DN
p=0,013
sonrasi
Bgzersiz g6 4746.63 8003677 | F=0032
programi dncesi p=0,860
4.Hafta(7.seans) | Egzersiz F=4.249
programi 85,5£7,07 80,58+06,2
p=0,048
sonrasi
Bgzersiz 82,56+8,5 8263024 | F=0001
programi Oncesi p=0,982
4.Hafta(8.seans) | Egzersiz F=3.028
programi 86,75+4 91 81,27+5.51 DS
p=0,008
sonrasi
Test istatistigi* F=1,085 F=1,485
p p=0,435 p=0,221

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
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1. hafta (1. seans) egzersiz programi sonrast KE grubu arteriyel kan basinct 6lgim
ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiuksek bulunmugtur
(p=0,024). 1. hafta (2. seans) egzersiz programi sonrast KE grubu arteriyel kan basinct
olgim ortalamalari GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiksek
bulunmustur (p=0,048). 2. hafta (3. seans) egzersiz programi oncesi KE grubu arteriyel
kan basinct ol¢im ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0,012). 3. hafta (6. seans) egzersiz programi sonrast KE grubu
arteriyel kan basinci olgiim ortalamalari GE grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,013). 4. hafta (7. seans) egzersiz programi sonrast
KE grubu arteriyel kan basinct 6lgiim ortalamalari GE grubuna gore istatistiksel olarak
onemli dizeyde yuksek bulunmustur (p=0,048). 4. hafta (8. seans) egzersiz programi
sonrast KE grubu arteriyel kan basinci 6l¢iim ortalamalart GE grubuna gore istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,008) (Sekil 4.25).

Ortalama Arteriyel Kan Basinc élglimiintin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarma gore her bir seansta egzersiz
programi dncesi ve sonrasi kargilagtirma sonuglan
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B Kontrol EgzersizEQ = Kontrol EgzersizES @ Gebe EgzersizEQ = Gebe EgzersizES

EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrast

Sekil 4.25. Ortalama arterivel kan basinct olgiminiin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
yel & 2 g 2
gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi dncesi ve sonrasi karsilagtirmalar

Ortalama arteriyel kan basinci degerlerinin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her

bir seansta kargilagtirma sonuglart Tablo 4.39°da yer almaktadir.
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Tablo 4.39. Ortalama arteriyel kan basinci degerlerinin kontrol ve kontrol gebe
gruplarina gore her bir seans karsilagtirmalart

Ortalama Arteriyel Kan Basmnci

- — ——
Haftalar K (n=12) KG (n=20) Test istatistigi
x +ss x tss
F=1,578
. . :|: :|: ’
1.Hafta (1.Seans) 83,1448,5 79,0549,14 p=0219
F=1,352
. . :|: :|: ’
1.Hafta (2.Seans) 83,61+£6,59 80,05+£9.27 p=0,254
F=0,368
2.Hafta (3.seans) 80,53+7 78,9+7,56 p=0,549
F=2,513
2.Hafta (4.seans) 82,03+5,98 78,234+6,86 p=0,123
F=0,020
. L] :|: ’
3.Hafta (5.seans) 81,5+4,33 81,1£9,1 p=0,888
F=0,430
3.Hafta (6.seans) 83,81+5,55 81,95+8,78 p=0.517
F=2,912
. L] :|: ’
4.Hafta (7.seans) 82,78+7,43 78,5+6,52 p=0,098
F=0,878
4.Hafta (8.seans) 85,36+6,69 82,37+9,76 p=0,356
Test istatistigi* F=0,972 F=1,464
P p=0.473 p=0.227

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Arteriyel kan basinci

Ol¢im ortalamalart,

gostermemektedir (p>0,05).

gruplara gore oOnemli bir farklilik

4.3.5. Kalp Atim Sayisi

Kalp atim sayist (KAS) (dk) olgimunin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina
gore her bir seansta egzersiz programi dncesi ve sonrast kargilagtirma sonuglart Tablo

4.40’ta yer almaktadir.
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Tablo 4.40. Kalp atim sayis1 dl¢imiinin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina
gore her bir seansta egzersiz programi Oncesi ve sonrasi kargilagtirmalari

Kalp Atim Sayisi (dk)

Test
Haftalar Program KE (n=12) GE (n=20) istatistigi*
X *ss Xt ss D
Ergozerr;rfl sncesi 83,5+13,22 87.15+11,52 ng’ﬂg
1.Hafta(1.Seans) E Zi e 12:0’022
pr%)graml sonrasl 85,08+8,53 84,649,23 p:0’884
1.Hafta(2.Seans) E Zi iz g_z’ 408
prigraml sonrast 83,17£10,51 89+10,17 p:0,131
Erizerrasrljl oncesi o4, 05800 91,4549,71 Fi?),f)ig
2.Hafta(3.seans) % Zi D {3):5’ 116
prigraml sonrast S2—10.4 90,75+10,06 p:0,027
)
Ergozerrasrljl oncesi 76,67+8,86 91,75+12,3 F:_103 2)60913
2.Hafta(4.seans) g Zi iy 2:2’131
pr%)gram sonrasl 81,58+10 87,05+10,4 p:0’155
Ergozerr;rfl oo 85.25+11,86 92.25+11,66 ng’??g
3.Hafta(5.seans) g Zi p_ce 15:2,306
pr%)gram sonrast 85,25+7,69 91,25+12,27 p:0’139
Ergozerr;rfl sncesi 82.83+10,36 94,05£10,23 Ffﬁ’gf)‘;
3.Hafta(6.seans) g Zi e 2:1’583
g 84,17+10,46 89,15+11,07 =
programi sonrasl p=0,218
Ergozerr;rfl sncesi 80.33+10,08 90,15+10,44 ng’z)iz
4.Hafta(7.seans) g Zi e 2:0’698
& 85.75+10,87 89.1+11.05 =
programi sonrasl p=0,410
pogam oncesi | 50832036 | 974st001 | T2 00
4.Hafta(8.seans) E Zi P 2_3’ 435
& 85.17+11,43 92.5+10,48 =
programi sonrast p=0,074
Test istatistigi™* F=3,389 F=2,888
p p=0,010 p=0,021

* Tekrarli 6lctimlerde varyans analiz

1. hafta (2. seans) egzersiz programi Oncesi GE grubu kalp atim sayist olgiim

ortalamalari KE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiuksek bulunmugtur

(p<0,001). 2. hafta (3. seans) egzersiz programi 6ncesi GE grubu kalp atim sayist 6l¢gim

ortalamalart KE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiksek bulunmugtur
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(p=0,045). 2. hafta (3. seans) egzersiz programi sonrast GE grubu kalp atimi 6lgim
ortalamalart KE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiksek bulunmugtur
(p=0,027). 2. hafta (4. seans) egzersiz programi oncesi GE grubu kalp atimi 6l¢tim
ortalamalari KE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p=0,001). 3. hafta (6. seans) egzersiz programi oncesi GE grubu kalp atimi 6l¢tim
ortalamalart KE grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiksek bulunmugtur
(p=0,006). 4. hafta (7.seans) egzersiz programi GE grubu kalp atimi1 6l¢tim ortalamalari
KE grubuna gore istatistiksel olarak ¢énemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,014). 4.
hafta (8.seans) egzersiz programi éncesi GE grubu kalp atimi 6l¢iim ortalamalari KE
grubuna gore istatistiksel olarak énemli dizeyde yiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil
4.26).

Kalp Atimi (dk.) &lgiimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gére her bir seansta egzersiz programi
dncesi ve sonrasi kargilagtirma sonuglan

100

90

80
70
60
50
40
30
20
10
- |

oo
00000

1 L
=m=

0

3.5eans 4.5eans

in

eans

B Kontrol EgzersizEQ = Kontrol EgzersizES M Gebe EgzersizEQ = Gebe EgzersizES

EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.26. Kalp atim sayis1 6lgimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina goére her
bir seansta egzersiz programi éncesi ve sonrasi kargilagtirmasi

Kalp atim sayist (dk) 6l¢imunin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seansta

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.41°de yer almaktadir.
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Tablo 4.41. Kalp atim1 él¢iimuntin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seans

kargilagtirmalari
Kalp Atim Sayis1 (dk)
- — ——
Haftalar K (n=12) KG (n=20) | Testistatistigi
x£ss xztss P
F=6,150
+ + ’
1.Hafta(1.Seans) 84,25+11,77 94,55+11,14 p=0,019
F=7,157
+ + ’
1.Hafta(2.Seans) 82,67+8.9 92,65+10,91 p=0,012
F=14,988
2.Hafta(3.seans) 76,58+12,46 91,35+9,08 p=0,001
F=12,503
2.Hafta(4.seans) 79,67+9,63 91,148,37 p=0,001
F=3,605
3.Hafta(5.seans) 82+8,6 89,8£12,53 p=0,067
F=5,481
+ + ’
3.Hafta(6.seans) 82,25+9,29 92+12,46 p=0,026
F=10,520
+ + .
4.Hafta(7.seans) 83,25+4,54 91,05%7,52 p=0,003
F=5,163
+ + ’
4.Hafta(8.seans) 84,5+10,34 92,05+8,29 p=0,030
Test istatistigi* F=1,160 F=0,638
8 p=0,361 p=0,720

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

Tim seanslarda kontrol gebe grubu kalp atimi 6l¢iim ortalamalart kontrol grubu

degerlerine gore istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (Sekil 4.27).

Kalp Aumi (dk.) olcimiinidn kontrol ve kontrol gebe gruplanna gore her bir seansta karsilastirma
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Sekil 4.27. Kalp atim sayisinin 6lgimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina goére her bir
seansta karsilastirma sonuglari
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Kan oksijen doygunlugu (SPO2) (%) olgimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz

gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi oncesi ve sonrast karsilagtirma

sonuglart Tablo 4.42°de yer almaktadir.

Tablo 4.42. Kan oksijen doygunlugu ol¢imuniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz
gruplarina gore her bir seansta egzersiz programi oncesi ve sonrasi kargilagtirmalar

Kan Oksijen Saturasyonu Diizeyleri (% SPO;)

Test
Haftalar Program KE (n=12) GE (n=20) istatistigi*
x +ss x +ss D

Eizgrrasrlil oncesi 97,08%1,98 96,9542,00 iigggg

1.Hafta(1.Seans) Egzersiz ANy A F=0,048
programi sonrasl ’ : ’ ’ p=0,828

Eizgrrasrlri oncesi 96+1,13 96,5542,16 iig’ggé

1.Hafta(2.Seans) Egzersiz a4 97 0541 61 F=1,195
programi sonrasl / ’ : ’ p=0,283

HHAHRESeNS) T E ersic 97,17+1,64 07,051,735 | 0039
programi sonrasl ’ ’ ’ ’ p=0,852

bBgzersiz 96,75+1,54 96,2+1,51 F=0,930

2 Hafta(4.seans) programi dncesi p=0,330
. . Egzersiz 97,58+1,56 96,5+1,61 F=3,478
programi sonrast ’ ’ 7 p=0,072

EBgzersiz 96,33+£2,27 96,3+2,18 F=0,002

3.Hafta(5.seans) programi dncesi p=0,967
. . Egzersiz 97,42+1,83 0725+1,62 | F-0-072
programi sonrasl ’ ’ ’ ’ p=0,790

Eizgrrasrlrfl oncesi 96,332,1 96,1£2 iig’ggg

HHAa050m) [ Egrersi 97,58+1,56 07254145 | 0375
programi sonrasl ’ ’ ’ ’ p=0,545

4.Hafta(7.seans) Egzersiz 08 1741 4 974149 F=4,810
programi sonrasl ’ ’ ’ p=0,036

program oncesi | 055162 | 96454105 | Zooig

4.Hafta(8.seans) Egzersiz 05 2551 14 o7 5513 F=2.377
programi sonrasl ’ ’ T p=0,134

Test istatistigi* F=1,950 F=1,467
p p=0,098 p=0,228

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
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4. hafta (7. seans) egzersiz programi sonrast KE grubu % SPO2 o6l¢iim ortalamalart GE
grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0,036) (Sekil
4.28).

SPO2 (%) Olcliminiin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gbre her bir seansta egzersiz programi Sncesi ve
sonrast karsilagtirma sonuglar

® Kontrol EgzersizEQ
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EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.28. SPO2 slguimunin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gére her bir seansta
egzersiz programi éncesi ve sonrasi karsilagtirmalart

SPO2 (%) ol¢iminin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seansta

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.43’te yer almaktadir.
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Tablo 4.43. SPO2 ol¢imiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seans

kargilastirmalari
SPO2 (%)

Haftalar Kx(i: 5152) Kg gleZO) Test ist;ti stigi*
1.Hafta(1.Seans) 96,17+2,08 96,6+1,43 g:gﬁgg
1.Hafta(2.Seans) 94,5842, 11 95,9+1,33 523:(7):153
2.Hafta(3.seans) 95,75+2,53 96,25+1,65 E:g:ggé
2.Hafta(4.seans) 94,5+1,98 96+1,17 iiﬁ,ﬁﬂ
3.Hafta(5.seans) 95,67+1,44 96,4+2 .37 g:ggi?
3.Hafta(6.seans) 95,58+1,88 95,5+1,28 §28j§§§
4.Hafta(7.seans) 95,5+1,62 96,65+1,23 iiﬁ;é;é
4.Hafta(8.seans) 04,75+2.3 96,25+1,94 E:S:ggg

Test istatistigi* F=2.,413 F=1,706
p p=0,051 p=0,155

* Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi

1. hafta (2. seans) kontrol ve kontrol gebe gruplar arasinda %SPO2 6l¢iim ortalamalar

istatistiksel olarak ¢nemli farklilik gostermektedir (p=0,038). 2. hafta (4. seans) kontrol

ve kontrol gebe gruplan arasinda %SPO2 ol¢tim ortalamalart istatistiksel olarak 6nemli

farklilik gostermektedir (p=0,011). 4. hafta (7. seans) kontrol ve kontrol gebe gruplari

arasinda %SPO2 ol¢iim ortalamalar istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir

(p=0,030). Farkli ¢ikan karsilagtirmalarda KG grubu %SPO2 ol¢im degerleri K

grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksektir (Sekil 4.29).
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SPO2 ( olgumunun kontrol ve kontrol gebe gruplanna gore her bir seansta karsilastirma sonuglarl
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Sekil 4.29. SPO2 olguminiin kontrol ve kontrol gebe gruplarina goére her bir seans
karsilagtirmalart

4.3.7. Fetal Kalp Atim Sayisi

Gebe egzersiz grubuna ait fetal kalp atim sayist (FKAS) ol¢timiiniin her bir seansta
egzersiz programi Oncesi ve sonrast karsilagtirma sonuglart Tablo 4.44’te yer

almaktadir.
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Tablo 4.44. Gebe egzersiz grubuna ait fetal kalp atimi o6lgiminin her bir seansta
egzersiz programi oncesi ve sonrast kargilagtirmalari

Fetal Kalp Atim Sayis1 (FKAS-atim/dk) — GE Grubu (n=20)
Egzersiz Egzersiz Program Test istatistigi
Haftalar Programi Oncesi Sonrasi p
X+ Ss X+ Ss
7=3,294%
. . =+ + >
1.Hafta(1.Seans) 131,748.,05 138+8,16 520,001
1.Hafta(2.Seans) 127,5+5,01 135,4+6,92 t=3,617+
T T p<0,001
2.Hafta(3.seans) 129,55+6,89 137,85+7,81 t=5,892°
’ ’ ’ ’ p<0,001
7=3,795%
. 2 + + >
2.Hafta(4.seans) 128,946,06 136,35+7,12 50,001
3.Hafta(S.seans) |  129,65+4,26 139,36,94 t=6,318%
’ ’ T p<0,001
t=2,662%*
. g + =+ >
3.Hafta(6.seans) 131,6+£7,94 135,55+8,15 p=0,015
t=3,287%*
. . + + >
4.Hafta(7.seans) 133,85+9,7 138,5+8.6 00,004
7=3,273*
. . :I: :|: ’
4.Hafta(8.seans) 134,2+9,17 140,3+8.4 p=0.001

* Wilcoxon testi
** Eglestirilmis t testi

Tum seanslarda egzersiz programi sonrasi fetal kalp atimi1 degerleri egzersiz programi

oncesi degerlerden istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (Sekil 4.30).
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Sekil 4.30. Gebe egzersiz grubuna ait fetal kalp attimi 6l¢iimiiniin her bir seansta egzersiz
programi éncesi ve sonrasi karsilagtirmalar
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Egzersiz Yapmayan Gebe Grubu Olciimleri:

Egzersiz yapmayan gebe grubuna ait fetal kalp atimi1 (dk) 6l¢iimiintin her bir seansta

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.45’te yer almaktadir.

Tablo 4.45. Egzersiz yapmayan gebe grubuna ait fetal kalp atimi 6l¢iimintn her bir
seans kargilagtirmalar

Fetal Kalp Atim (atim/dk)
Haftalar KG (n=20)
X £ ss
1.Hafta(1.Seans) 137,1£7.15
1.Hafta(2.Seans) 134,4+7 67
2.Hafta(3.seans) 138,4+7.92
2.Hafta(4.seans) 138,2+6,86
3.Hafta(5.seans) 135,7549,07
3.Hafta(6.seans) 136,3+9,61
4.Hafta(7.seans) 137,6+7.89
4.Hafta(8.seans) 137,55+7,88
Test istatistigi* F=2,016
p p=0,131

* Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

Fetal kalp atim1 6l¢iimii ortalamasi seanslara gore istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
Gebe Gruplarinda Anne Kalp Atimi ve Fetal Kalp Atimi Karsilastirmalar

Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi 6ncesi anne kalp atimi ve

fetal kalp atim1 karsilastirma sonuglari Tablo 4.46°da yer almaktadir.

Tablo 4.46. Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi ¢ncesi anne
ve fetal kalp atimi1 kargilagtirmalar

Gruplar
Egzersiz Programi Oncesi t p*
Kontrol Gebe Gebe Egzersiz
Anne Kalp Atimi1 91,82+7,51 91,81+£7,61 0,003 0,998
Fetal Kalp Atim1 136,91+4,95 130,86+4,05 4,219 <0,001

*Bagimsiz 6rneklem t testi
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Kontrol gebelerin fetal kalp atimi sayist gebe egzersiz grubundan daha yuksektir.
Yapilan korelasyon analizine gore kontrol gebe grubunda anne kalp atimi ile fetal kalp
atimi arasinda iligki bulunmamigtir. Benzer bir sekilde egzersiz gebe grubunda anne

kalp atimi ile fetal kalp atimi arasinda iligki bulunmamistir.
Gebe Egzersiz Grubunda Anne Kalp Atimi ve Fetal Kalp Atim1 Karsilastirmalar

Gebe egzersiz grubunda egzersiz programi Oncesi ve sonrast anne kalp atimi ve fetal

kalp atimi1 kargilagtirma sonuglart Tablo 4.47°de yer almaktadir.

Tablo 4.47. Gebe egzersiz grubunda egzersiz programi oncesi ve sonrast anne ve fetal
kalp atimi1 kargilagtirmalari

Egzersiz Programi
Gebe Egzersiz Grubu Oncesi Sonrasi t p*
Anne Kalp Atim1 91,81+7,60 89,17+7,35 2,600 0,018
Fetal Kalp Atim1 130,86+4,05 137,65+2.94 10,167 <0,001
*Eglestirilmis t testi

Anne kalp atim1 degerleri egzersiz programi sonrast istatistiksel olarak énemli diizeyde
dusmistir (p=0,018). Fetal kalp atim1 degerleri programi sonrast istatistiksel olarak
onemli duzeyde yukselmistir (p<0,001). Yapilan korelasyon analizine gore gebe
egzersiz grubunda egzersiz programi sonrasi anne kalp atimi ile fetal kalp atimi arasinda

iliski bulunmamugtir.

4.4. Metabolik Degerlendirme
4.4.1. Viicut Sicakhg

Viicut sicakligi (°C) 6lgiimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gore her
bir seansta egzersiz programi Oncesi ve sonrast karsilagtirma sonuglart Tablo 4.48’de

yer almaktadir.
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Tablo 4.48. Viicut sicakligr ol¢iiminiin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina
gore her bir seansta egzersiz programi Oncesi ve sonrasi kargilagtirmalari

Viicut Sicakhg (°C)
Test
Haftalar Program KE (n=12) GE (n=20) istatistigi*
X £ss X X ss D
Erizerrasrlrfl oncesi 36,76£0,27 36,010,534 Fiégg
1.Hafta(1.Seans) E Zi e 2:0’3 <5
& 36,74+0,23 36,68+0,31 —
programi sonrasl p=0,550
Erizerrasrlrfl oncesi 36,64£0,22 36,530,25 Fiéfég
1.Hafta(2.Seans) E Zi e 2:3 a3l
& 36,82+0,24 36,65+0,25 =
programi sonrast p=0,066
Egzersiz 36,7+0,22 36431035 | T=>873
2 Hafta(3.seans) programi Oncesi p=0,022
: E Egzersiz F=0,136
36,63+0,27 36,6+0,19
programi sonrasl p=0,715
Egrersiz: 1 36 554036 3649204 | F=0180
2 Hafta(4.seans) programi oncesi p=0,674
Egzersiz 36,68+0,22 36,6+0,26 F=0,870
programi sonrasl p=0,358
Egrersiz: 1 36 674033 364004 | F=7169
3.Hafta(5.seans) programi oncesi p=0,012
Egzersiz 36,78+0,24 36570021 | /242
programi sonrasl p=0,010
Erizerrasrlrfl oncesi 36,010,534 36,45+0,3 Fié’(l)gg
3.Hafta(6.seans) Prog p=,
Egzersiz 36,75+0,33 36632027 | F=0278
programi sonrasl p=0,453
Egzersiz: 1 36 674025 36,584033 | [=0:622
4.Hafta(7.seans) programi oncesi p=0,437
Egzersiz 36,77+0,29 36.632026 | =212
programi sonrasl p=0,166
Erizerrasrlrfl oncesi 36,71x0,22 36,5104 Fi(%ﬁg
4.Hafta(8.seans) Prog p=,
Egzersiz 36,72+0,22 36,55+0,2 F=4,858
programi sonrast p=0,035
Test istatistigi* F=1,057 F=2,452
p p=0,455 p=0,043

* Tekrarli 6l¢timler varyans analizi
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2. hafta (3.seans) egzersiz programi éncesi KE grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalari
GE grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli dizeyde yuksek bulunmustur (p=0,022). 3.
hafta (5.seans) egzersiz programi oncesi KE grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalari
GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli dizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,012). 3.
hafta (5.seans) egzersiz programi sonrast KE grubu viicut sicakligr 6l¢iim ortalamalari
GE grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0,010). 4.
hafta (8.seans) egzersiz programi sonrast KE grubu vicut sicakligi 6lgim ortalamalari
GE grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,035)
(Sekil 4.31).

Vicut Isisi (°C) élcimiintin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplanna gére her bir seansta egzersiz programi Gncesi
ve sonrasi kargilastirma sonuglar

40
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4.5eans 5.
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1.5eans 2.5eans eans 6.5eans 7.5eans

® Kontrol EgzersizEQ = Kontrol EgzersizES ® Gebe EgzersizEQ = Gebe EgzersizES

EQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrast

Sekil 4.31. Viicut sicakligr 6l¢iimiiniin kontrol egzersiz ve gebe egzersiz gruplarina gore her bir
seansta egzersiz programi oncesi ve sonrasi karsilagtirmalari

Vicut sicakligr olgtimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir seansta

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.49°da yer almaktadir.
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Tablo 4.49. Vicut sicaklig ol¢iimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gore her bir
seans kargilagtirmalar

Viicut Sicakhgi (°C)

Haftalar K (n=12) KG (n=20) Test istatistigi™
X+ ss X * ss p
a F=0,882
+ +
1.Hafta (1.Seans) 36,58+0,36 36,7+0,34 p=0,355
F=0,650
+ + a,b »
1.Hafta (2.Seans) 36,52+0,35 36,61+0,29 p=0,426
" F=0,083
2.Hafta (3.seans) 36,62+0,29 36,59+0,31 p=0.775
- F=0,697
2.Hafta (4.seans) 36,52+0,35 36,62+0,33 p=0411
= F=0,997
3.Hafta (5.seans) 36,67+0,35 36,44+0,75 p=0,326
F=0,010
iy e a,b 5
3.Hafta (6.seans) 36,58+0,37 36,57+0,35 p=0,920
F=3,375
i . + + a,b 5
4.Hafta (7.seans) 36,63+0,29 36,41+0,37 p=0.076
a F=2,279
+
4.Hafta (8.seans) 36,64+0,34 36,38+0,54 p=0,142
Test istatistigi* F=0,385 F=2.,815
p p=0,902 p=0,027

* Tekrarli 6lctimler varyans analizi. a, b: Aym harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Kontrol grubunda seanslar arasi viicut sicakligl dl¢iim ortalamalart arasinda istatistiksel

olarak 6nemli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol gebe grubunda seanslar arasi viicut sicakligi olgim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p=0,027). Kontrol gebe grubunda 8.
seans viicut sicakligi degeri birinci seans degerinden istatistiksel olarak dugsuktur (Sekil

4.32).

Her bir seansta gruplara gore onemli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).
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Viicut Isist (°C) dlgliminin kontrol ve kontrol gebe gruplarina gdre her bir seansta karsilastirma

sonuglan

40

36.5836.7 36.5836.61 36.6236.59 36.5236,62 36.6736.44 36.586.57 36.6336,41 36.6436.38
35
30
25
20
15
10
5
0

1.5eans 2.5eans 3.5eans 4.5eans 5.5eans 6.5eans 7.5eans 8.5eans

® Kontrol ®Kontrol Gebe

Sekil 4.32. Viicut sicakligi 6lgiimiiniin kontrol ve kontrol gebe gruplarma gére her bir seansta
karsilagtirma sonuglar

4.4.2. Metabolik Holter Olciimleri

Metabolik Holter (MH) cihazi ile 6n test ve son test olarak 24 saatin ortalamasi alinmig
ve bu sonuglar tizerinden kigilerin bir giinlikk; Toplam Enerji Tiketimi (TET) (kcal)
ortalama metabolik egsdeger (ORTMET), aktif enerji tuketimi (AET, 3 MET ) (kcal)
fiziksel aktivite siiresi (FAS, 3 MET ) (dk), adim sayist (AS), hareketsiz kalinan siire
(HKS, en fazla 1,5 MET) (dk), hafif dizey fiziksel aktivite siresi (HFAS 1,5-3,0
MET) (dk), orta diizey fiziksel aktivite sturesi (OFAS, 3-6 MET arasi) (dk), siddetli
fiziksel aktivite sturesi (SFAS, 6-9 MET arasi) (dKk), cok siddetli fiziksel aktivite stresi
(CSFAS, 9 MET ve iizeri) (dk), yatar durumdaki stre (YS) (dk), uyku siresi (US)
(dk), uyku verimliligi (UV) (%) parametreleri 6lguldi.

4.4.2.1. Toplam Enerji Tiiketimi

Egzersiz programi Oncesi ve sonrast toplam enerji tiketimi (TET) (kcal) ol¢iimleri

gruplara ve zamana gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.50’de yer almaktadir.
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Tablo 4.50. Gruplarin toplam enerji titkketim degerleri

Toplam Enerji Tiiketimi (kcal /giin)

Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X X ss X X ss P
a F=1,037
= + +
K (n=12) 2586,58+588,44 2473,08+425.21 p=0.313
F=0,514
= + b + ’
KE (n=12) 2203,00+£365,58 2282,92+362,65 p=0.476
F=0,624
= + b + ’
KG (n=20) 2165,30+£321,92 2233,50+£365,73 p=0.433
F=0,769
= + ab + ’
GE (n=20) 2372,55+408,74 2296,85+£319,63 p=0.384
Test istatistigi* F=2,974 F=1,132
p p=0,039 p=0,344

* Tekrarlt 6lgiimler varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Egzersiz programi oncesi gruplara gore toplam enerji tilkketimi ortalamalar istatistiksel
olarak oOnemli farklilik gostermektedir (p=0,039). K grubu degerleri KG ve KE
degerlerine gore istatistiksel olarak yuksek bulunmustur. Diger gruplar benzerdir (Sekil

4.33).

4 000,00 = Egzersiz Programi Sncesi
Prog s

I

Sekil 4.33. Toplam enerji tiketimi degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara
gore dagilimi

3.000,00

TET (keal)

2.000,00

Gruplar

4.4.2.2. Ortalama Metabolik Esdeger (Metabolic Equvalent=MET)

Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi bir ginlik ortalama MET ol¢iimleri gruplara ve

zamana gore karsilagtirma sonuglar Tablo 4.51°de yer almaktadir.
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Ortalama MET (kcal/kg/m?)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
a a F=2,610
K (n=12) 1,65+0,33 1,55+0,17 p=0.111
a a F=1,468
= + +
KE (n=12) 1,40+0,23 1,48+0,20 p=0.230
F=0,696
_ 10 16b 10 11° ,
KG (n=20) 1,37+0,16 1,3340,11 p=0.407
F=0,696
_ L0 24b I ,
GE (n=20) 1,33+0,24 1,2940,21 p=0.407
Test istatistigi* F=5,184 F=7,400
p p=0,003 p<0,001

* Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi. a, b: Ayni harflilerde fark yoktur.

Her bir grubun kendi iginde egzersiz programi oncesi ortalama MET degerleri ile

egzersiz programi sonrast ortalama MET degerleri benzerdir. Egzersiz programi 6ncesi

gruplara gore MET ortalamalar istatistiksel olarak ¢nemli farklilik gostermektedir

(p=0,003). K grubu ve KE grubu degerleri KG grubu ve GE grubu degerlerine gore

istatistiksel olarak yiksek bulunmustur.

Egzersiz programi sonrast gruplara gore MET ortalamalar istatistiksel olarak onemli

farklilik gostermektedir (p<0,001). K ve KE grubu degerleri KG ve GE grubu

degerlerine gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Sekil 4.34).

Gruplar

rogrami Sonras

Sekil 4.34. MET degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi gruplara gore dagilimi
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Egzersiz programi Oncesi ve sonrast aktif enerji tiketimi (AET) 3,0 met (kcal)

ol¢imiinin gruplara ve zamana gore karsilagtirma sonuglart Tablo 4.52’de yer

almaktadir.

Tablo 4.52. Gruplarn aktif enerji tiketim degerleri

AET 3,0 MET (Aktif Enerji Tiiketimi) (kcal)
Egzersiz Program Egzersiz Programi
Oncesi Sonrasi Test istatistigi*
Gruplar
x tss xtss P
M(Ci-Cs) M(Ci-C5)
K (n=12) 798,50+£648.88 683,58+408,00 7=0,157
B 679(181,25-1238) 821(264,25-1030,50)* p=0,875
371,83+£170,80 445,58+237,07 7=0,902
KE (n=12) b
307(242-464,25) 389(293-640,50) p=0,367
KG (n=20) 306,35+£168,42 316,35+213,93 7=0,121
B 294(137,25-456) 268(213,75-394,25)" p=0,904
371,65+303,25 321,40+259,39 7=0,896
GE (n=20) b
292,50(128,25-530) 201(118,50-493,25) p=0,370
Test istatistigi** y'=5,028 y'=8,648
p p=0,170 p=0,034

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Egzersiz programi sonrast aktif enerji tiketimi 3,0 met ol¢imi gruplara gore dagilimi

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,034; p=0,006). Her iki

degiskende de K grubu degerleri diger gruplardan daha yiiksektir (Sekil 4.35).

1.500,00

1.000,00

500,00

Medyan AET 3,0 MET (kcal)

Gruplar

% Egzersiz Prograrmi Gincesi
Il Egzersiz Programi Sonrasi

Sekil 4.35. Medyan degeri aktif enerji tilketimi egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara
gore dagilimi
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4.4.2.4. Fiziksel Aktivite Siiresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast fiziksel aktivite siiresi (FAS) 3,0 MET (dk)

ol¢imlerinin gruplara ve zamana gore kargsilastirma sonuglart Tablo 4.53°te yer

almaktadir.

Tablo 4.53. Gruplann fiziksel aktivite stireleri

Fiziksel Aktivite Siireleri (FAS) 3,0 met (dk)
Egzersiz Program Egzersiz Programi
Oncesi Sonrasi Test istatistigi*
Gruplar D
X+ ss X+ ss
M(Ci-Cs) M(Ci-Cs)
K (n=12) 162,83+125,53 144,67+85,40 7=0,078
b 134(48,25-254,75) 158,50(65,75-198)* p=0,937
KE (n=12) 82,50+42.52 100,92+54,08 Z=1,138
n= 59,5(51,25-108,75) 93(64,75-136,75)" p=0,255
62,95+32.80 60,95+33,27 7=0,075
KG (n=20) 62(30,75-93,50) 58(43-74)° p=0,940
GE (n=20) 76,80+£57,80 64,90+53,22 Z=1,158
B 67(26-108,25) 40,50(24,50-92,25)" p=0,247
Test istatistigi** y’=5,845 y'=12,337
p p=0,119 p=0,006

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Egzersiz programi sonrast fiziksel aktivite siiresi 3,0 met dlgimlerinin gruplara gore
dagilimi istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,006). Her iki
degiskende de K grubu degerleri diger gruplardan daha yiiksektir (Sekil 4.36).



300,00

200,00

Medyan FAS 3,0 MET (dk)

100,00

KG
Gruplar

1
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% Egzersiz Programi Sincesi
|lll Egzersiz Programi Sonrasi

il

GE

Sekil 4.36. Medyan fiziksel aktivite siiresi degerlerinin egzersiz programi dncesi ve sonrasi
gruplara gore dagilimi

4.4.2.5. Adim Sayisi

Egzersiz programi oncesi ve sonrasi adim sayist (AS) ol¢timii gruplara ve zamana gore

karsilagtirma sonuglari Tablo 4.54’te yer almaktadir.

Tablo 4.54. Gruplarin adim say1si

AS (Adim Sayisi/giin)
Egzersiz Programi Egzersiz Programi
< . Test
Gruplar Oncesi Sonras: istatistigi*
P Xt ss Xt ss p 8
M(C1-C3) M(C1-C3)
K (n=12) 9660,25+2997.59 10264,25+3400,34 7=0,863
B 8896(7089-12202,50) * 10900(7284-12789) * p=0,388
KE (a=12) 7072,08+1812.75 9244,17+3345,20 7=1,490
B 6802(6217,50-7549,50)* | 8977(6520,50-12706)" | p=0,136
KG (n20) 6625.25:2711.85 > 2;%’73&%2826536 7=1269
= b s &IT —
6426,50(4542-7960,25) 7262.50)" p=0,204
GE (n20) 7036,50+£3249,82 7;51;762(?;32;859(7)54 7=0,261
= b s U™ —
5688,50(4325-9563,25) 9621.25)" p=0,794
Test istatistigi** v'=8,485 v'=14,702
p p=0,037 p=0,002

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.
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Egzersiz programi 6ncesi adim sayist Ol¢iimlerinin gruplara gore dagilimi istatistiksel
olarak onemli farklilik gostermektedir(p=0,037). Egzersiz programi sonrasi adim sayist
ol¢iimlerinin gruplara gore dagilim istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir
(p=0,002). Her iki durumda da K ve KE degerleri KG ve GE degerlerine gore
istatistiksel olarak yuksek bulunmustur (Sekil 4.37).

15.000,00

10.000,00

5.000,00

ro
oooooo

Medyan Adim Sayisi
]

0,00

Gruplar

Sekil 4.37. Adim sayist medyan degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrast gruplara gore
dagilimi

4.4.2.6. Hareketsiz Kalinan Siire

Egzersiz programi oncesi ve sonrast hareketsiz kalinan stire (HKS) en fazla 1,5 MET
(dk) ol¢imiinin gruplara ve zamana gore karsilasgtirma sonuglari Tablo 4.55’te yer

almaktadir.
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Hareketsiz Kalinan Siire (en fazla 1,5 MET) (dk)
Egzersiz Programi Egzersiz Programi
Oncesi Sonrasi . T.es.t )
Gruplar istatistigi*
X+ ss Xt ss p
M(Ci-Cs) M(Ci-Cs)
K (n=12) 934,25+211,09 963,58+110,38 7=0,706
B 951,50(777-1143,75) 977,50(878-1022,25)* p=0,480
KE (n=12) 1048,50+135,58 1027,33+151,63 7=0,667
- 1059,50(927-1131,75) 1074(876,75—1129,50)b p=0,505
1108+75.53

1082.90+113.37 ’ 7=0,896

KG (n=20) ’ ’ 1122,50(1057,75- S
1076,50(1005-1146,75) 1 160,75)b p=0,370

1107.80£164.56

’ ’ 1139,85+167.35 7=0,597

GE (n=20) 1152,50(989,75- ’ ’ b S
1219.25) 1163(1063-1254,50) p=0,550

Test istatistigi** v'=7,714 v’=15,758
p p=0,052 p=0,001

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Egzersiz programi sonrast HKS (en fazla 1,5 MET) ol¢iimleri gruplara gore dagilimi

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,001). K grubu degerleri diger

gruplardan daha dustiiktiir. Diger gruplar benzerdir (Sekil 4.38).

1.200,00

1.000,00

500,00

&00,00

400,00

Medyan Hareketsiz(en fazla 1,5 MET) (dk)

200,00

0,00

Sekil 4.38. Harcketsiz kalinan siire degerlerinin egzersiz programi oncesi ve sonrast gruplara
gore dagilimi

Il

Gruplar

R Egzersiz Programi Oncesi
Il Egzersiz Programi Sonrasi
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4.4.2.7. Hafif Fiziksel Aktivite Siiresi

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi hafif fiziksel aktivite suresi (HFAS) 1,5-3,0 MET
(dk) ol¢timiiniin gruplara ve zamana gore karsilagtirma sonuglari Tablo 4.56°da yer

almaktadir.

Tablo 4.56. Gruplarn hafif fiziksel aktivite stireleri

Hafif Fiziksel Aktivite Siiresi 1,5-3,0 MET (dk)

Egzersiz Programi Egzersiz Programi
Oncesi Sonrasi Test istatistigi™*
Gruplar
X+tss X+ ss P
M(C1-C3) M(Ci-C3)
404.75) 342(282-399,50) p=0,814
KE (n=12) 310,17+£111,29 307,42+134,34 7=0,275
B 303(265,75-400,75) 300(215,25-388) " p=0,784
KG (n=20) 295,05+95,92 271,25+67,92 7=0,989
3 296(253,75-385,50) 255(234,25-320)" p=0,322
GE (n=20) 259.20+140,84 235,20+124.85 7=0,560
B 216(159,25-342,50) 204(148-307)" p=0,575
Test 2 2
ORI x =4,282 ¥ =9,168
1statistigi , p=0,233 p=0,027

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Egzersiz programi sonrast HFAS 1,5-3,0 MET ol¢timiiniin gruplara gore dagilimi
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,027). K ve KE gruplart KG ve
GE gruplarina gore istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (Sekil 4.39).
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= Egzersiz Prograrmi Cincesi
Illl Egzersiz Programi Sonrasi

Sekil 4.39. Hafif fiziksel aktivite siiresi degerlerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
gruplara gore dagilimi

4.4.2.8. Orta Fiziksel Aktivite Siiresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast orta fiziksel aktivite sturesi (OFAS) 3,0-6,0 MET

(dk) olgimiiniin gruplara ve zamana gore karsilagtirma sonuglart Tablo 4.57°de yer

almaktadir.

Tablo 4.57. Gruplarnn orta fiziksel aktivite siireleri

Orta Fiziksel Aktivite Siiresi 3,0-6,0 MET (dk)

Egzersiz Programu |  Egzersiz Program
Oncesi Sonrasi Test istatistigi™*
Gruplar
Xt ss Xt ss p
M(Ci-C3) M(Ci-C3)
190.50) 133(63-176,25) p=0,583
KE (n=12) 70,92429.39 89,92+47,12 7=1,452
B 59(49,25-97) 86,50(54,75-131,75) ¢ p=0,147
53.45+30.13 53+28.83 7=0,243
KG (n=20) 40,50(30,50-68.75) | 54,50(26,75-61,50)" p=0.808
~ 65,70+39.51 58.60+44,18 7=0,952
GE (0=20) 65(26-102,50) 40,50(22,25-89,75)" p=0,341
Test istatistigi** v*=6,853 v’=12,403
p p=0,077 p=0,006

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.
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Egzersiz programi sonrast OFAS o6l¢timiiniin gruplara gore dagilimi istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir (p=0,006). K ve KE gruplart KG ve GE gruplarina gore
istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (Sekil 4.40).

200,00 2 Egzersiz Programi Cncesi
Il Egzersiz Pragrarmi Sonrasi

150,00

100,00

Medyan Orta (3,0-6,0 MET) (dk)

50,00

Gruplar

0,00

<

Sekil 4.40. Orta fiziksel aktivite siiresi degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara
gore dagilimi

4.4.2.9. Siddetli Fiziksel Aktivite Siiresi

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast siddetli fiziksel aktivite stiresi (SFAS) 6,0-9,0 MET
(dk) ol¢imu gruplara ve zamana gore karsilagtirma sonuglart Tablo 4.58°de yer

almaktadir.



Tablo 4.58. Gruplarn siddetli fiziksel aktivite streleri
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Siddetli Fiziksel Aktivite Siiresi (6,0-9,0 MET) (dk)

Egzersiz Programm | Egzersiz Programi
Gruplar Oncesi Sonrasi Test istatistigi™*
up X+ ss X+ ss p
M(Ci-C3) M(Ci-C3)
K (n=12) 30,17+34,88 13,58+11,54 7=1,362
B 12,50(0,50-64) 12,50(2,25-23) p=0,173
10,58+13,85 10,67+14,21 7=0,957
KE (n=12) 4(0-22.25) 3(0-26,50) p=0,339
7,95+9,80 7,85+11,20 7=0,085
KG (n=20) 5(0-12) 2(0-12,50) p=0,932
10,55425,06 6,20£10,78 7=0,770
GE (0=20) 0,50(0-8) 0(0-12,25) p=0,441
Test istatistigi** v'=4,722 v'=5,187
P p=0.,193 p=0,159
* Wilcoxon test
**Kruskal Wallis test

SFAS (6,0-9,0 MET) ol¢im ortalamalari incelendiginde zamana ve gruplara gore
onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

4.4.2.10. Cok Siddetli Fiziksel Aktivite Siiresi

Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi ¢ok siddetli fiziksel aktivite siiresi (CSFAS) 9,0
MET ve usti (dk) olgimleri gruplara ve zamana gore karsilastirma sonuglari Tablo

4.59’da yer almaktadir.

Tablo 4.59. Gruplarin ¢ok siddetli fiziksel aktivite siireleri

Cok Siddetli Fiziksel Aktivite Siiresi (9,0 MET ve usti) (dk)

Egzersiz Programi Egzersiz Programi
Gruplar Oncesi Sonrasi Test istatistigi*
P X+ ss X+ ss p

M(C1-C3) M(C1-Ca)

_ 0,08+£0,29 0+0 7=1,000

K (0=12) 0(0-0) 0(0-0) p=0,317

_ 1,0842.87 0,33+0,89 7=0,378

KE (n=12) 0(0-0,75) 0(0-0) p=0.705

_ 1.60+7.16 0,10+0.45 7=0,447

KG (n=20) 0(0-0) 0(0-0) p=0,655

0,25+0.79 0,10+0.45 7=1342

GE (n=20) 0(0-0) 0(0-0) p=0,180
Test istatistigi** v'=3,045 v'=3,076
p p=0,385 p=0,380

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test
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CSFAS olguim ortalamalart incelendiginde zamana ve gruplara gore onemli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

4.4.2.11. Yatma Siiresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast suur agik olarak yatma stiresi (YS) (dk) olgiimiiniin

gruplara ve zamana gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.60°da yer almaktadir.

Tablo 4.60. Gruplarin yatma siireleri

Yatma Siiresi (dk)
Egzersiz Programi Egzersiz Programi
Gruplar Oncesi Sonrasi Test istatistigi™*
Xt ss Xt ss p

M(C1-C3) M(C1-C3)
K (n=12) 44313726 512,25+60.50 7=1,569
487(382,50-529,75) 509(471,75-547,25)° p=0,117

490,17+101,49

637,08+143,24 ’ ’ 7=2,510
KE (n=12) 590(556,25-734,25) * 4935’2(5)?(2););50 p=0,012
KG (n=20) 591,801101,85 598,55+86,38 ) 7=0,019
577(541-606) 585(546,75-622,75) p=0,985
GE (1=20) 583,05:8353 603,95+102,68 7=0,784
577,50(519,25-659,75)" | 606(503,25-674,50) p=0,433

Test istatistigi** v'=15,004 v'=15,665

p p=0,002 p=0,001

* Wilcoxon test, **Kruskal Wallis test. a, b: Ayn1 harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Yatma siresi olgimu dagilimlart KE grubunda egzersiz programi oncesi ve sonrasi
onemli derecede farklilik gostermektedir (p=0,012). KE grubunda egzersiz programi
sonrast degerler egzersiz programi oncesi degerlerine gore 6nemli derecede dusuk

bulunmustur.

Egzersiz programi oncesi gruplara gore YS ol¢imu dagilimlan istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir (p=0,002). KE grubu degerleri diger gruplardan daha
yiksektir.

Egzersiz programi sonrast gruplara gore YS ol¢gimu dagilimlart 6nemli farklilik
gostermektedir (p=0,001). KG ve GE gruplart degerleri K ve KE gruplarn degerlerine
gore yuksek bulunmustur (Sekil 4.41).
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E Egzersiz Prograrmi Oncesi
Il Egzersiz Prograrmi Sonras)

Sekil 4.41. Yatma siiresi degerlerinin egzersiz programi oncesi ve sonrasi gruplara gore

dagilimi

4.4.2.12. Uyku Siiresi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast uyku siresi (US) (dk) 6lgimi gruplara ve zamana

gore kargilagtirma sonuglart Tablo 4.61°de yer almaktadir.

Tablo 4.61. Gruplarin uyku siireleri

Uyku Siiresi (dk)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X tss X £ ss p
a a F=2,708
= + +
K (n=12) 371,08+122,65 423,58+60,04 p=0.105
F=16,965
— + b + a ’
KE (n=12) 513,83+112,60 382,42+98.29 p<0,001
— b b F=0,113
KG (n=20) 482,15+80,96 490,45+86,76 p=0.738
F=0,071
_ " b " b ,
GE (n=20) 480,35+69,78 486,95+86,88 p=0.790
Test istatistigi* F=5,551 F=5,572
p p=0,002 p=0,002

* Tekrarli 6lgiimler varyans analizi. a, b: Aym harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

US olgim ortalamalart KE grubunda egzersiz programi oncesi ve sonrast onemli

derecede farklilik gostermektedir (p<0,001). KE grubunda egzersiz programi sonrast

degerler egzersiz programi oncesi degerlere gore disik bulunmustur.
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Egzersiz programi oncesi gruplara gore US ol¢iim ortalamalar istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir (p=0,002). K grubu degerleri diger gruplardan daha

dusuktir. Diger gruplarin degerleri benzerdir.

Egzersiz programi sonrast gruplara gore US oOl¢im ortalamalart onemli farklilik

gostermektedir (p=0,002). KG ve GE gruplarinin degerleri K ve KE gruplarinin

E

Sekil 4.42. Uyku siiresi degerlerinin egzersiz programi oncesi ve sonrasi gruplara gore dagilimi

degerlerine gore yitksek bulunmustur (Sekil 4.42).

= Egzersiz Programi Oncesi
Il Egzersiz Programi Sonras:
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4.4.2.13. Uyku Verimliligi

Egzersiz programi oncesi ve sonrast uyku verimliligi (UV) (%) 6lgimiiniin gruplara ve

zamana gore karsilastirma sonuglar Tablo 4.62°de yer almaktadir.



Tablo 4.62. Gruplarin uyku verimliligi degerleri
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Uyku Verimliligi (%)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi P
X+ ss X+ ss
F=0,056
K (n=12) 81,75+11,43 82,50+£9,99 p=0.813
F=1,114
= + + ’
KE (n=12) 80,75+7,31 77,42+10,03 p=0.295
F=0,007
= + + ’
KG (n=20) 81,25+8,19 81,45+8,13 p=0.935
F=0,402
= S5 + ’
GE (n=20) 81,85+6,37 80,30+6,95 p=0.529
Test istatistigi* F=0,054 F=0,826
p p=0,983 p=0,485

* Tekrarli 6lgimler varyans analizi

Uyku esnasinda minimum oksijen tiketimi ile sirdurilen uyku zamaninin uyku

verimliligi (%) ol¢iim ortalamalari incelendiginde zamana ve gruplara goére 6nemli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol Gebe ve Gebe Egzersiz Grubuna Ait Uyku Siiresi ve Uyku Verimliligi

Olgiimlerinin Gebelik Haftalarma Gore Egzersiz Program Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi:

Kontrol gebe ve gebe egzersiz grubuna ait uyku siresi (dk) ve uyku verimliligi (%)

ol¢iimlerinin gebelik haftalarina gore egzersiz programi oncesi ve sonrast kargilagtirma

sonuglart Tablo 4.63’te yer almaktadir.
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Tablo 4.63. Kontrol gebe ve gebe egzersiz grubuna ait uyku siiresi ve uyku verimliligi

olgimlerinin  gebelik haftalarina gore egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
kargilagtirmalari
KG GE Toplam
n | X+ ss n X+ ss n | X+ ss
Uyku Siiresi (dk)
Egzersiz Programi Oncesi
24-28 hafta - - 6 |475,67+£78,10| 6 | 475,67+78,1
19-23 hafta 13 | 470,15+£76,72 | 6 453 83+53 19 | 465+69,03
14-18 hafta 7 | 504,43+8996 | 8 |503,75+£74,88 | 15 | 504,07+79.2
Test istatistigi F=0,807** F=0,886* F=1,180%*
p p=0,381 p=0,431 p=0,319
Egzersiz Programi Sonrasi
24-28 hafta 8 | 498,75+92 81 | 12 | 468,33+89,14 | 20 | 480,504+89,48
19-23 hafta 10 | 502,4+73,14 | 7 |512,14486,77 | 17 | 506,41+£76,53
14-18 hafta 2 [3975+£123,74 | 1 534+0 3 | 443+11776
Test istatistigi* F=1,323 F=0,693 F=0,875
p p=0,292 p=0,513 p=0,425
Uyku Verimliligi (%)
Egzersiz Programi Oncesi
24-28 hafta - - 6 83,3347,61 6 83,33+7.61
19-23 hafta 13| 8231+7,79 6 82,1745,95 | 19 | 82,26+7,09
14-18 hafta 7 | 79294916 8 80,5+6,28 15 | 79,93+7,49
Test istatistigi F=0,607** F=0,325% F=0,635*
p p=0,446 p=0,727 p=0,536
Egzersiz Programi Sonrasi
24-28 hafta 8 | 81,75£7,65 | 12 | 81,25¢842 | 20 | 81,45+7,92
19-23 hafta 10 | 83,5+4,77 7 79,71£3,45 | 17 | 81,94+4,58
14-18 hafta 2 70+18,38 1 73+0 3 711311
Test istatistigi* F=2,723 F=0,664 F=3,151
p p=0,094 p=0,528 p=0,054

* Tek yonlii varyans analizi
** Bagimsiz 6rneklem t testi

Uyku stiresi ve uyku verimliligi 6l¢iim ortalamalar gebelik haftalarina gore egzersiz

programi 6ncesi ve sonrasinda ¢nemli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

4.5. Goniilliilerin Giinliik Toplam Enerji Alim

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast toplam enerji alimi (TEA) (kcal/gtin) 6l¢iimtnin

gruplara ve zamana gore karsilastirma sonuglar Tablo 4.64’°te yer almaktadir.



Tablo 4.64. Gruplarin toplam enerji alim1 degerleri

130

TEA (kcal /giin)
Egzersiz Pr().graml Egzersiz Programi Test istatistigi*
Gruplar Oncesi Sonrasi
X+ ss X+ ss P
a F=0,002
= + +
K (n=12) 2411,08+562,03 2416,25+554,75 p=0.961
F=2,271
= + b + ’
KE (n=12) 1961,58+285,28 2119,25+352,38 p=0.137
a F=3,399
= + +
KG (n=20) 2242,30+497,62 2391,70+588,67 p=0.070
a F=0,851
= + +
GE (n=20) 2017,15+448,90 2091,90+203,50 p=0.360
Test istatistigi* F=2,739 F=2,373
p p=0,050 p=0,079

* Tekrarli 6lgimler varyans analizi. a, b: Ayni harfli olanlarda fark bulunmamaktadir.

Egzersiz programi Oncesi gruplara gore toplam enerji alimi 6l¢im ortalamalart 6nemli

farklilik gostermektedir (p=0,050). KE grubu degerleri diger gruplardan daha distktiir.

Diger gruplarin egzersiz programi éncesi 6lgiim degerleri benzerdir.

Egzersiz programi sonrast gruplara gore toplam enerji alimi 6l¢iim ortalamalart 6nemli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Sekil 4.43).
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Sekil 4.43. Toplam enerji alim1 degerlerinin egzersiz programi éncesi ve sonrasi gruplara gore

dagilimi



Toplam Enerji Tiiketimi ile Toplam Enerji Alim1 Karsilastirilmasi

Gruplarda TET (Toplam enerji tiketimi) (kcal) ile TEA (Toplam enerji alimi) (kcal)

karsilagtirilma sonuglart Tablo 4.65’te yer almaktadir.

Tablo 4.65. Gruplarda TET ile TEA kargilagtirilmast

Gruplar TEA ONCE TEA SONRA
TET ONCE
r 0,139 -
KONTROL P 0,668
TET SONRA
r - 0,307
p 0,332
TET ONCE
r 0,190 -
KONTROL p 0,555
EGZERSIZ TET SONRA
r - 0,151
p 0,640
TET ONCE
r 0,376 -
p 0,103
KONTROL TET SONRA
GEBE r - 0,203
P 0,391
TET ONCE
r 0,226 -
GEBE P 0,337
EGZERSIZ TET SONRA
r - 0,345
p 0,136

r: Pearson korelasyon katsayist

Tabloya gore gruplarin her birinde TET ile TEA arasindaki iligkiye bakilmig, hi¢birinde

anlaml1 bir iligki saptanmamusgtir.

4.6. Bebege Ait Dogum Sonuclarinin Karsilastirilmasi

4.6.1. Bebegin Dogum Sekli

Gebe gruplarinda bebegin dogum sekli oranlan karsilastirilma sonuglart Tablo 4.66°da

yer almaktadir.
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Tablo 4.66. Gebe gruplarinda bebegin dogum sekli oranlari

GRUPLAR
Bebegin Dogum

KG (n=20) GE (n=20) s .
Sekli X p

n (%) n (%)

ND (Normal Dogum) 9 (45,0) 12 (60)

0,902 0,342
C/S (Sectio Sezaryen) 11 (55,0) 8 (40)

*Pearson Ki-kare testi Exact yontemle hesaplanmis deger

Bebegin dogum sekli ile gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki
saptanmamistir (p=0,342). KG grubuna goére GE grubunda normal dogum yiizdesi

yiiksek bulunmustur.

4.6.2. Bebegin Dogum Haftas:

Gebe gruplarinda bebegin dogum haftast (giin) karsilastirilma sonuglart Tablo 4.67°de

yer almaktadir.

Tablo 4.67. Gebe gruplarinda bebegin dogum haftasi degerleri

GRUPLAR
KG (n=20) GE (n=20) ) ;
X £ SS X =+ ss P
Bebegin Dogum Haftas:
(gtn) 270.65+9,76 274454694 | 1419 | 0,164

*Bagimsiz orneklem t testi

Bebegin dogum haftasi ortalamalart kontrol grubu ve gebe egzersiz gruplarina gore
karsilagtirlldiginda énemli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,164).
4.6.3. Bebegin Dogum Agirhig:

Gebe gruplarinda bebegin dogum agirligi (gr) karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.68°de

yer almaktadir.
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Tablo 4.68. Gebe gruplarinda bebegin dogum agirlig1 degerleri

GRUPLAR
KG (n=20) GE (n=20)
X 1 ss X X ss t p*
Bebegin Dogum Agirhig:
(gr) 3159,504507.44 | 3210,004386,03 | 0354 | 0725

*Bagimsiz 6rneklem t testi

Bebegin dogum agirligi ortalamalari kontrol gebe grubu ve gebe egzersiz grubuna gore

karsilagtirlldiginda énemli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,725).




5. TARTISMA VE SONUC

Bilisim ve iletisim ¢ag1 yasanan dinyamizda beslenme aligkanliklarinin ve rekreatif
faaliyetlerin zaman kisitliligina bagli olarak énemli dizeylerde etkilendigi, buna bagl
olarak sagliksiz beslenme yontemleri ve hareketsizlige bagli obezite oraninin artmasi
anne ve cocuk saglig: tlke gelismislik seviyesinin bir belirteci olmasi bakiminda bu
konunun 6nemini daha da artirmaktadir. Bu calisma ile ikinci trimesteri yasayan
gonullulerin egzersiz ve beslenmeleri takip edilerek hamilelik refah diizeylerinin

saptanmasina ¢alisiimistir. Gontillilerden elde edilen veriler sirasiyla tartigilacaktir.

Gebe kalma yast toplumlarin 6zel niteliklerine gore onemli degisim gostermektedir.
Avrupa Birligi ulkelerinde yiiksek tahsil yapanlarda ilk dogum yast 30,3 yil olurken,
yilksek tahsili olmayan bayanlarda ilk dogum yas1 23,8 yil oldugu ve dogurganligin en
verimli oldugu yas araligi ise gen¢ erigkin ve 20°1li yaglarin oldugu belirtilmektedir
(https://ec.europa.eu/eurostat). Ayrica evli olan kadinlarin ilk ¢ocuk sahibi olma yaslar
28,8 yil, evli olmayan kadinlarin ilk ¢ocuk sahibi olma yaglart 23,1 yil yaslarinda
gergeklegsmektedir ( https://www livescience.com). Calismamizdaki gruplarin yaglarina
bakildiginda, yaslar arasinda bir farklilik olmamakla birlikte benzer 6zellik gosterdigi
gorilmugtir. Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarina gore gebelik haftasi (gestasyonel

yas) ortalamalarinda 6nemli farklilik gorilmemis olup benzerdirler.

Ogrenim diizeyi ile egzersiz yapma durumlari dogru orantili oldugu belirtilmistir.
Ogrenim diizeyi arttikga gebelerde egzersiz yapma orammin arttign ifade edilmistir
(Balsak ve ark., 2007). Calismamizdaki gruplarin 6grenim diizeylerine bakacak olursak,
kontrol grubunun %8,3 ortaokul, %41,7’si lise, %50’si Gniversite mezunudur. Kontrol
egzersiz grubunun %8,3°0 ilkokul, %16,7’si ortaokul, %41,7’si lise, %33,3’0 Gniversite
mezunudur. Kontrol gebe grubunun %5’1 ilkokul, %5’1 ortaokul, %55’1 lise, %35’
tniversite mezunudur. Gebe egzersiz grubunun %45°1 lise, %55°1 Giniversite mezunudur.

Gruplarin herhangi bir iste calisma durumu, kontrol grubunun %33,3’G calisan,
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%66,7’s1 caligmayandir. Kontrol egzersiz grubunun yarst ¢alisgan diger yarist
caligmayandir. Kontrol gebe grubunun %40°1 ¢alisan, %60’1 g¢aligmayandir. Gebe

egzersiz grubunun %5’1 ¢alisan, %95°1 ¢aligmamaktadir.

Toplam gebelik sayilan ise, kontrol egzersiz grubunda hi¢ gebeligi bulunmayanlarin
yiuzdesi kontrol gebe ve kontrol egzersiz gruplarindan yiiksektir. Gebe egzersiz
grubunda bir gebelik Oykisiine sahip olanlarin yiizdesi kontrol egzersiz grubundan

yiiksektir.

Gonullilerin yasayan ¢ocuk sayilari, kontrol grubunda bir ¢ocuk %44,4°1, iki ¢ocuk
%355,6’sinda bulunurken, kontrol egzersiz grubunu olusturan hamilelerin ise, bir ¢ocuk
%16,7 ve iki gocuk ise %83,3 oranlarinda tespit edildi. Kontrol gebe grubu goniillilerde
bir ¢ocuk %40, iki ¢ocuk %45 ve g cocuk ise %15 oranlarinda oldugu gortuldi. Gebe
egzersiz grubunda bir ¢ocuk %90’inda, iki ¢ocuk %5’inde, Ui¢ ¢cocuk %5’inde oldugu
tespit edildi. Toplumu olusturan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi konusunda bir ya da iki

cocuklu olmay1 biiyiik oranda tercih ettigi degerlendirildi.

Gonullilere uygulanan egzersiz programi Borg Skalasi’na gore bu caligmada hafif
dizeyde bir uygulama olmasina ragmen, literatirde ¢ok c¢esitli egzersiz uygulama
modelleri bulunmaktadir. Gonilli gebelere ikinci ve Ugiinci trimesterlerde de egzersiz
uygulandigl, 5-6 aylik gebelere 4,5 km/saat %4 egim ile kosu bandi kullanilarak
egzersiz yaptirildig belirtilmektedir (Knuttgen ve Emerson,1974).

Egzersiz programi oncesi Olgilen boy uzunlugu olgtimlerinin gruplara gore
karsilagtirmasinda gruplarin boy uzunluklan arasinda bir farklilik olmamakla birlikte

benzer ozellik gostermistir.

Farkli toplumlarda fiziksel olarak ince yapili olan gebe kadinlarin daha yapili ve buyiik
viicudu olan gebe kadinlarla mukayese edildiginde, gestasyonel siire¢ boyunca daha az
vicut agirhig kazandiklari ifade edilmigtir (Abrams ve ark., 1995).

Maternal viicut agirligr kazaniminin bebek dogum agirligint ve genel sagligini annenin
gebelik oncesi durumuna bagli olarak etkiledigi bilinmektedir. Gebelik oncesi digik
viicut agirhigia (VKI:19,8 kg/m* ) sahip olan bir gebenin 12,5-18 kg, saglikli viicut
agirligl olan bir kadimin (VKI: 19,8-26,0 keg/m” ) 11,5-16 kg, hafif kilolu olan kadinin
(VKI: >26,0-29 kg/m® ) ise 7-11,5 kg; kilolu ise (VKI: >29,0 kg/m* ) < 7 kg viicut
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agirligr kazanimi belirtilmektedir. Gebelerin gestasyon stresince 9-14 kg (ortalama 1-
1,5 kg/ay) vicut agitligr artist olmasi gebelik siirecinin optimal diizeyde oldugu
disinilmektedir (www.nap.edu).

Yapilan aragtirmalarda hamilelik déneminde viicut agirliginin artmasi sosyodemografik
durumlar ve hamilelik ilk zaman1 VKI, yas, gebelik oykiisii, egitim durumu, rksal gibi
anneye ait niteliklerden kaynaklandigi gorilmistir (Olson ve Strawderman, 1999;
Brawarsky ve ark., 2005)

Normal olarak, gebelik siireci ilerledikge VKI degerinin artis1 s6z konusudur. Egzersizin
amaglarindan biri de normal alinmasi gereken viicut agirligini korumak ve siirdiirmektir.
Hamilelik déneminde saglikli sinirlar i¢inde alinan ve korunan vicut agirligi, dogum
sonuglarint olumlu etkilemektedir (Institute of Medicine Nutrition During Pregnancy,
1990). Egzersiz ile kazanim1 muhtemel agirligin siirdurtlebilir olmasinin saglandigt ve
VKI diizeylerinin ILtrimesterde 22,7+3,4 kg/m” oldugu tespit edildigi bildirilmektedir
(Kelly ve ark., 1996; Ajjimaporn ve ark., 2014).

Calismamizda vicut agirligr ortalamalari kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda
egzersiz programi oncesi ve sonrasinda 6nemli derecede farklilik gorildi.
Calismamizda VKI ol¢iim ortalamalart kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda
egzersiz programi Oncesi ve sonrast onemli derecede farklilik gostermistir. Egzersiz
programi sonrast VKI degerleri bu iki grupta artmistir. Dogal olarak gebelikte viicut
agirh@ progressif olarak artmaktadir ancak, VKI diizeyleri multifaktoriyel nedenlerle

gontllulerin viicut kompozisyonu farklilik gostermektedir.

Gebelerde obstetrik agidan antropometri degerlendirmesi ve bebegin gelisiminin takip
yontemi olan fundus pubis olgiimiinde referans degerler, gestasyonel haftasina denk
gelen olgim degerinden 4 cm’den az olursa ayrintili tetkik yapilmasi gerektigi
ongorilmustir (Seeds, 1984).

Caligmamizdaki fundus-pubis ol¢gim ortalamalar1 kontrol gebe ve gebe egzersiz
gruplarinda egzersiz programi dncesi ve sonrasi énemli derecede farklilik gostermistir.
Her iki grupta da fundus-pubis degerleri yiikselmistir. Gruplarin egzersiz programi
Oncesi/sonrast gruplara gore fundus-pubis Ol¢im diizeyleri arasinda bir farkin
bulunmamasi, yaklagik bir aylik sirede meydana gelen buyiume ile egzersiz ile enerji
olarak kullanilan total yag miktarinda azalma iki veri arasinda bir fark

olusturmayacagini dusindirmustir. Gebe gruplarin fundus pubis 6l¢iim ortalamalari
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normal gestasyon siirecine uyan degerlerde oldugu gorilmugstir. Literatirde 24 haftalik
gebelerde fundal uzunlugun ortalama olarak 244+4cm civarinda olabilecegi
belirtilmektedir (https://www.kemh.health.wa.gov.au/WNHS.OG.FundalH).

Literatiir verilerine gore gebelik donemi antropometrik parametrelerin kigisel ve
cevresel pek c¢ok faktor nedeniyle farkliliklarin olabilecegi belirtilmektedir (Kelly ve
ark., 1996).

Genel saglik diizeyini belirtmesi bakimindan boyun g¢evresi olgtimler kontrol egzersiz,
kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi 6ncesi ve sonrast énemli
derecede farklilik gostermistir. Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast
degerler diiserken kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda degerler yiikselmigtir.

Ust kol gevresi 6lgiim ortalamalarina bakildiginda kontrol egzersiz ve kontrol gebe
gruplarinda egzersiz programi: oncesi ve sonrast Onemli derecede farklilik
gostermektedir. Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler diigerken
kontrol gebe grubunda degerler artmistir. Egzersiz programi 6ncesi gruplara gore st kol
cevresi Olgim ortalamalari istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir. Kontrol
egzersiz grubu degerleri istatistiksel olarak kontrol gebe grubu degerlerinden yiiksektir.
Diger ¢aligma gruplarinda degerler benzer bulunmustur.

Boyun ¢evresi ve Ust kol ¢evresinin ifade ettigi anlamlar, boyun g¢evresi i¢in obezite ve
vicut performansinin tst kol gevresi ise beslenme ve genel saglik durumunu en iyi
yansitan parametrelerin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Lohman
ve ark., 1988).

Gogiis ¢evresi dlgim ortalamalan ise kontrol egzersiz, kontrol gebe ve gebe egzersiz
gruplarinda egzersiz programi dncesi ve sonrast onemli derecede farklilik gostermistir.
Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler diserken gebe egzersiz ve
kontrol gebe gruplarinda degerler istatistiksel olarak artmistir. Egzersiz programi
sonrast gruplara gore gogus ¢evresi ol¢im ortalamalart 6nemli farklilik gostererek gebe
egzersiz degerleri kontrol ve kontrol egzersiz degerlerine gore yiksek bulunmustur.

Bel cevresi Ol¢iim ortalamalart kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz
programi oncesi ve sonrast énemli derecede farklilik gostermigtir. Kontrol gebe ve gebe
egzersiz gruplarinda egzersiz programi sonrasi degerler egzersiz programi Oncesi
degerlere gore yuksek bulunmustur. Egzersiz programi Oncesi gruplara gore bel ¢evresi
ol¢tim ortalamalarina baktigimizda yine onemli farklilik gostermektedir. Kontrol gebe

ve gebe egzersiz degerleri kontrol ve kontrol egzersiz degerlerine gore yiiksek
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bulunmustur. Egzersiz programi sonrast ise gruplara gore bel gevresi 6l¢iim ortalamalari
onemli farklilik gostermistir. Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplan kontrol ve kontrol
egzersiz gruplarina gore yiksek bulunmustur. Kalga gevresi o6l¢iim ortalamalari kontrol
gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrast onemli derecede
farklilik gostermektedir. Kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi
sonrasi veriler egzersiz programi dncesi dizeylerine gore yiksek bulunmustur. Egzersiz
programi sonrast gruplara gore kalga cevresi Ol¢im ortalamalart 6nemli farklilik
gostermektedir. Gebe egzersiz grubu dizeyleri diger gruplardan daha yiiksek
bulunmasi, progressif olarak viicut agirliginda meydana gelen artislar ile fetal olusuma
annenin  gosterdigi  yapisal adaptasyon vb. nedenlerle meydana geldigi
degerlendirilmistir.

Uyluk ve baldir ¢evresi olgimlerinde kontrol, kontrol egzersiz ve kontrol gebe
gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrasi arasinda ¢énemli derecede farkliliklarin
olugmasi, uygulanan egzersiz, viicut agirligindaki progressif artig, postiir ve hareketin
saglanmasinda kaslarin onemli katkisi, gii¢ ve kuvvet gibi parametrelerin artmasi
kaslarda hipertrofi nedeniyle meydana gelmesi gibi nedenlerle kas ¢evre diizeylerinin
artmast ayni zamanda kassal performansin artmasina da neden oldugu
degerlendirilmistir.

Uyluk ve baldir ¢evresi ol¢iim diizeyleri kontrol egzersiz grubunda egzersiz uygulama
sonrast azalirken kontrol ve kontrol gebe gruplarindaki verilerin yikseldigi tespit
edilmistir.

Baldir ¢evre dl¢iim duzeyleri kontrol gebe grubunda egzersiz programi sonrasi diizeyleri
egzersiz Oncesi seviyelerine gore istatistiksel olarak énemli derecede yiiksek bulunmast,
meydana gelen 6dem ve kazanilan kassal performans nedeniyle olustugu dustntlmuigtiir
(Calguneri ve ark., 1982).

Gruplarin el bilegi gevresi 6l¢iim ortalamalarina baktigimizda kontrol egzersiz, kontrol
gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrast onemli derecede
farklilik gostermektedir. Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler
diiserken kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda degerlerin yiikseldigi gorulmistiir.
Ayak bilegi g¢evresi Ol¢im ortalamalarn kontrol, kontrol egzersiz ve kontrol gebe
gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrast onemli derecede farklilik goriilmustir.
Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler duserken kontrol ve

kontrol gebe gruplarinda degerler yiikselmistir.
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Bagka bir ¢aligmada diizenli egzersizin viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve toplam viicut
agirligint azalttigim belirtmektedir (Kasimay ve Metin, 2009).

Triceps DKK ol¢im ortalamalart kontrol egzersiz, kontrol gebe ve gebe egzersiz
gruplarinda egzersiz programi oncesi ve sonrast Onemli derecede farklilik
gostermektedir. Kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler diigerken
gebe egzersiz ve kontrol gebe gruplarinda degerler yiikselmistir. Subscapular DKK
olgim ortalamalar1 kontrol egzersiz ve kontrol gebe gruplarinda egzersiz programi
oncesi ve sonrast onemli derecede farklilik gostermektedir. Kontrol egzersiz grubunda
egzersiz programi sonrast degerler duserken kontrol gebe gruplarinda degerler
yikselmigtir. Thigh DKK o6l¢im ortalamalart kontrol ve kontrol gebe gruplarinda
egzersiz programi Oncesi ve sonrasi donemli derecede farklilik gostermistir. Kontrol ve
kontrol gebe gruplarinda degerler istatistiksel olarak yukselmistir. Calf DKK o6l¢im
ortalamalar1 kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz programi oncesi ve
sonrast énemli derecede farklilik gorilmustir. Her iki grupta da degerler gestasyonel

duruma bagli olarak yiikseldigi dugiinilmektedir.

Deri kivrim kalinligt 6l¢timua alinarak formiille hesapladigimiz viicut yag ytzdesi 6l¢iim
ortalamalar1 kontrol egzersiz, kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinda egzersiz
programi Oncesi ve sonrast Onemli derecede farklilik gostermistir. Kontrol egzersiz
grubunda egzersiz programi sonrast degerler azalirken, kontrol gebe ve gebe egzersiz
gruplarinda degerler istatistiksel olarak yukselmigtir. Gebelerdeki artis maternal
faktorlere bagl oldugu gorilmiistir.

Bu ¢alismamizda kontrol egzersiz grubuna gore gebe egzersiz grubu kalp atim sayist
ol¢iim ortalamalart 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubuna gore kontrol
gebe grubu kalp atim sayist 6l¢iim ortalamalart yiksek bulunmustur. Gebe gruplarinda
benzer degerler bulundu. Literatiirde 5-6 aylik hamile bayanlarin nabiz duzeylerinin
istirahatte 85,0+3,0 atim/dk, sirtisti yatarken 76,0+2,0 atim/dk, ayakta 94,0+2.0
attm/dk bulundugu belirtilmektedir (https://www.tandfonline.com/loi/iptp20).

Gebelik streci ile yaklasik %25 oraninda artan total kan hacmi bazal kalp atim sayisini
artirirken, gebelerin kalp atim sayilarinin 140 atim/dk ritmin st sinir olmasi distincesi
artitk ginimuizde gebelik siiresince nabiz ig¢in bir sinirlamanin 6nemli bulunmadigi
yontinde oldugu belirtilmektedir. Ancak, American College of Obstetricians and

Gynocologists (ACOG), orta diizeyli bir aerobik egzersiz ile nabzin 150 atim/dk
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dizeylerinde olabilecegi tavsiye ve kabul edilir oldugu belirtilmektedir
(https://www.thebump.com/a/safe-heart-rate-while-pregnant).

Yapilan bazi aragtirmalarda, prenatal egzersizin fetal kalp atimini ¢ok az etkiledigi bazi
caligmalarda ise etkilemedigi bulunmustur (Ezmerli, 2000).

Gebe annenin egzersizine bagl olarak fetal kalp atim sayisi da aym diizeyde etkilenir.
Gebelikte duzenli egzersiz yapan annelerde dusiik fetal nabiz diizeylerinin dogum
sonrast bir aya kadar devam ettigi belirtilmektedir. Az riskli gebelerde fetal nabiz
ortalama 143 atim/dk (124 atim/dk-171 atim/dk) diizeylerinden 148 atim/dk’ya (116
attm/dk- 191 atim/dk) yikselirken, yiiksek risk tagiyan gebelerde fetal nabiz ortalama
148 atim/dk (115 atim/dk-170 atim/dk) duzeylerinden 141 atim/dk (70 atim/dk-180
attm/dk) duzeylerine distiigi, bu durumun multifaktoriyel nedenlerle meydana geldigi
ozellikle yuksek risk grubu gebeler i¢in Prognostik Faktor olarak kullanildig:
belirtilmektedir (Rafla ve Cook, 1999).

Kontrol gebe grubunda fetal kalp atimi 6l¢imu ortalamast seanslara gore dnemli bir
farklilik gostermemistir. Kontrol gebe grubuna gore fetal kalp atimi egzersiz 6ncesi
gebe egzersiz grubunda dusik iken egzersiz sonrast gebe egzersiz grubunda
yikselmigtir. Aldigimiz o6lgimlerin tamaminda gebe egzersiz grubunda egzersiz
programi sonrast fetal kalp attmi1 degerleri egzersiz programi 6ncesi degerlerden yiiksek
bulunmustur.

Artal ve ark. gore kadinlarin prenatal donemlerinde plazma volimii, maternal nabiz ve
kardiyak debi artmasi seklinde meydana gelen duruma karsilik hem santral hem de
periferik kompansasyon mekanizmalarinin (Korteks, Kardioregilator merkez, kas
perfiizyon mekanizmalari vb.) bir bulgusu olarak sistemik damar direncinin azalarak
dolagim sisteminde saglikli bir dizenlememenin meydana geldigi belirtilmektedir
(Koken ve Yilmazer, 2007).

Gebeligin ilk trimesterin sonlarina dogru arteryel kan basincinin azalmaya basladig: ve
ikinci trimester bitimiyle tigiincii trimester ortalarina kadar en diistik diizeylere geldigi
ve daha sonra progressif yikselerek term doneminde gebelik oncesi degerine eristigi
ifade edilmistir (Ayhan ve ark., 2008).

Gebelerde sistolik ve diyastolik basincin, gebeligin 2 trimesterinde duserken
3.trimesterde tekrar yiikselmekte oldugu gorilmistir. Kan basincindaki bu azalma;
gebelikte artan kardiyak veriyi dengelemek ig¢in periferik damarsal direncin fazla

azalmasi sonucu olabildigi ifade edilmistir (Stimmons ve ark., 2002).
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Literatiirde, sagliklt bir hamilelik siresince kan basinct diizeylerinin, gebeligin 9.
haftadan 16. haftaya kadar ortalama arteriyel kan basinct dizeylerinin 88,0 mmHg
basingtan 86,5 mmHg’ya distiigi, gebeligin 17. ve 24. haftalar arasindan 84 mmHg
dizeyinde devam ettigi, 25 haftadan itibaren kan basinci diizeylerinin artmaya
baglayarak 40. haftada gebelik baglangicindan hafifte olsa biraz daha artarak 89
mmHg’ye kadar yiikseldigi belirtilmektedir. (Hall ve ark., 2011).

Calismamizdaki kan basinct degerleri egzersiz programi sonrast kontrol, kontrol
egzersiz ile kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplar arasinda kan basinct 6lgim
ortalamalart 6nemli farklilik gostermistir. Kontrol, kontrol egzersiz grubu degerleri
kontrol gebe ve gebe egzersiz grubu degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar literatiirde verilen bilgilerle paralellik gormektedir.

Vital fonksiyonlardan olan solunum sistemi, gebelige bagli olarak uterusun biyiime
stirecine uygun olarak anatomik degisiklikler sonucunda solunumda ekspiratuvar rezerv
volim ve fonksiyonel rezidiel kapasitenin azalmasi gorulir. Akcigerlerdeki wvital
kapasite ve solunum hizinda degisiklik olmaz. Gebelikte oksijen ihtiyacinda % 20°lik
bir artis s6z konusu olmaktadir (Goodlin ve Burckley, 1984). Bazi caligmalarda
gebelerde akciger fonksiyon testlerinin detayli bir gekilde caligilamadigini ancak,
moderatye egzersizlerin dakika ventilasyon hacmini artirdigi, hiperventilasyonun hem
anne hem de fetus i¢in ¢ok yarar saglamasi nedeniyle gebelerin egzersiz konusunda

cesaretlendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir (Or ve ark., 2014).

Literatiirlerde, gebeligin artmis ventilasyon ve meydana gelen hipokapni, gebe seks
hormonlarinin (progesteron ve dstrojen) merkezi ve periferik chemorefleksleri uyararak
noronal yolla hiperventilasyona neden oldugu ancak hormonal yol ile de
(kemorefleksler ile degil) hiperventilasyonun olustugu belirtilmektedir. Gebelikte
ilerleyen torako abdominal distorsiyon ile birlikte gebelik nedeniyle solunum merkezi
desarj frekansinda artiglarin  solunum regiilasyonunda nefes darligi algisinda artisa
neden olabilecegi, dolayisiyla gebelerin  egzersiz  performansini  olumsuz

etkileyebilecegi belirtilmektedir (Jensen ve ark., 2007).

Normal gebelerde progesteron miktarindaki artigsa bagli olarak soluk derinliginde artiga
neden olur ve gebelik siiresince tidal voliim % 45 oraminda artar. Inspiratuvar rezerv
voliim ve tidal volimiin artmasina bagli inspiratuvar kapasite ILtrimester sonunda %15

oraninda artar. Fetal biiyime arttik¢a gogus kafesinin geniglemesine bagli olarak vital
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kapasitede onemli degisiklikler goriilmez. Gebelik suiresi iginde total akciger kapasitesi

minimal dizeyde azalabildigi belirtilmektedir.

Gebelik indukli soluk dakika ventilasyon hacmindeki artiglar, gebelik siiresince
istirahat ve egzersizde hem O, apteykini hem de CO, olusumunu artirmaktadir.
Gebelerde kan oksijen doygunlugu diizeylerinin % 0,3’lik bir azalmaya neden oldugu
fakat, kan oksijen doygunlugu diizeylerinin % 95’ten asagi digmedigi belirtilmektedir
(Langford ve ark., 2010).

Calismamizda kan oksijen saturasyon (%SPO,) degerleri ol¢iilip degerlendirildiginde
egzersiz programi sonrasi kontrol egzersiz grubu SPO2 ol¢iim diizeyleri gebe egzersiz
grubuna gore 6nemli diuzeyde yiksek bulunmustur. Kontrol gebe grubu SPO2 6l¢iim
degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kontrol gebe grubuna gore

gebe egzersiz grubu degerleri yiiksek bulunmustur.

Gebelik doneminde bazal metabolizmada artig olur ve 1s1 Uretimi artar. Egzersiz, 1s1
tretimini daha da arttirir. Egzersiz uygulamalart esnasindaki viicut sicakliginin artigini

egzersizin siddeti belirledigi ifade edilmistir (Milunsky ve ark., 1992).

Artal ve ark. gore gebelerde deri dolagimini saglayan periferik venlerde vazodilatasyon
meydana gelmesi santral beden derecesinin diizenlenmesinde gorev alarak, viicut
sicakliginin kayb1 yoluyla hipertermiye karst koruma saglanmis oldugu belirtilmektedir
(Koken ve Yilmazer, 2007).

Calismamizda, viicut sicaklig diizeylerinin egzersiz uygulamalarinin 6ncesi ve sonrast
dizeyleri, 2. hafta (3. seans) egzersiz programi oncesi kontrol egzersiz grubu viicut
sicakligr duzeyleri, gebe egzersiz grubuna gore 6nemli diizeyde yiiksek bulunmugtur. 3.
hafta (5. seans) egzersiz programi Oncesi kontrol egzersiz grubu viicut sicaklig
seviyeleri gebe egzersiz grubuna gore onemli diizeyde yiiksek bulunmustur. 3. hafta (5.
seans) egzersiz programi sonrast kontrol egzersiz grubu viicut sicakligi dizeyleri gebe
egzersiz grubuna gore énemli dizeyde yuksek bulunmustur. 4. hafta (8. seans) egzersiz
programi sonrasi kontrol egzersiz grubu vicut sicakligr seviyeleri gebe egzersiz grubuna
gore onemli dizeyde yiksek bulunmustur. Kontrol grubunda seanslar arasi viicut

sicakligr o6l¢iim duzeyleri arasinda bir fark bulunmamagtir.

Viicut sicaklig duzeylerinin kontrol grubuna gore egzersiz, gebe kontrol ve gebe

egzersiz gruplarinda yiiksek bulunmasi termoregilasyon mekanizmalarina ragmen
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yiksek bulunmasi, gebelik boyunca mental, noéronal, humoral ve ¢evresel faktorlerin
cok yonlu etkileri nedeniyle fizyolojik sinirlarda da olsa viicut sicakliginda bir artigin

olabilecegini digindirmektedir.

Gebelik, periferik insiilin duyarlili§inda bir azalma ile prolaktin, progesteron, dstrojen,
kortizol ve plasental laktogen gibi diyabetojenik hormonlarin artmasi ile karakterize
edilir. Meydana gelen hormonal kaskad nedeniyle maternal kan glukoz diizeyinde artma
ve glukoz saliniminin artmast nedeniyle karaciger glikojen miktarinda azalma, maternal
pankreasin beta hiicrelerinin artmig stimiilasyonu ile insiilin miktarinin artmasi da genel
hormonal etkiye eslik eder. IlLtrimester doneminde leptin konsantrasyonunun
yikselmesiyle maternal yag depo artma, lipogenezisin uyarilmasi, yag asidi
oksidasyonunda azalma gibi metabolik adaptasyonlarin meydana  geldigi
belirtilmektedir (Catalano ve ark., 1991; Newbern ve Freemark, 2011; Hopkins ve ark.,
2011).

Gebeligin ikinci doneminden sonuncu doneme gegiste var olan metabolik adaptasyonlar
ise maternal yag birikiminin daha fazla artmasi, total viicut insulin duyarliliginda % 45-
70 oraninda azalmast ile bir insulin direncinin olugmasi gibi normal fizyolojik olarak
annede meydana gelen metabolic adaptasyonlarin, gebelik stresince fetusun biiyiime ve
gelismesi i¢in maternal glukoz havuzunun %30%*50 oraminda kullanmasini sagladigi

belirtilmektedir (Lesser ve Carpenter, 1994; Clapp, 2002).

Viicut metabolizmasinin artmasina bagli olarak, gebelik doneminde toplam enerji
tiketimi (TET) degerinin arttig1 bilinmektedir. TET durumunun 6nemli parametresi
istirahat esnasinda harcanan enerji miktaridir. Gebelerde tavsiye edilen enerji artist

ikinci trimesterde 285 kcal/giin olarak belirtilmektedir (EFSA, 2013).

Enerji titkketiminde O, apteykinin gebelik siiresince degismedigi ancak su i¢inde yapilan
egzersiz suresince O, apteykinin 6nemli oranda arttig1 belirtilmektedir. Kan oksijen
saturasyon oranindaki artiglar, enerji metabolizmasinin artmasini dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte aerobik enerji kaynag: olarak trigliseritlerin
miktarinin arttigl, kan glukoz ve kan laktat diizeylerinde egzersiz sonrasi az da olsa bir

azalma gosterdigi bildirilmektedir (McMurray ve ark., 1988).

Metabolik hiz verilerinin 24 saatlik degerlendirmesinde egzersiz programi Oncesi,
gruplara gore TET ortalamalan istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir.

Programin baglangicindaki kontrol grubu ve gebe egzersiz grubu degerleri kontrol gebe
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ve kontrol egzersiz duzeylerine gore yuksek bulunmustur. Egzersiz program sonrasi
onemli bir farklilik gorilememistir. Bu durum gruplarin egzersiz programi digindaki
ginliik fiziksel aktivite dizeyleriyle dengelenerek benzerlige neden oldugu seklinde

yorumlanmigtir.

Enerji tiketim diizeyini tespit amaciyla yapilan ¢aligmalarda ortalama MET (Metabolik
Esdeger/dk) duzeyinin genel olarak 1,2 ile 2,5 MET arasinda oldugu belirtilmektedir
(Black ve ark., 1996). Fiziksel aktivite yapan bireylerin toplumun genel ortalamasina

gore daha fazla enerji tiketimi yaptiklar gérilmustiur (Yamada ve ark., 2013).

Caligmamizdaki gruplarin egzersiz program oncesi Ol¢iimlerdeki bir giinlik ortalama
MET degerleri, kontrol (1,65), kontrol egzersiz (1,4), kontrol gebe (1.37), gebe egzersiz
(1,33) oldugu goriulmustiir. Egzersiz program sonrast sirastyla MET degerleri kontrol
(1,55), kontrol egzersiz (1,48), kontrol gebe (1,33), gebe egzersiz (1,29) ortalamalari
saptanmistir. Bizim ¢alismada her bir grubun kendi iginde egzersiz programi Oncesi
ortalama MET degerleri ile egzersiz programi sonrast ortalama MET degerleri benzer
ozellik gostermistir. Egzersiz programi Oncesi gruplara gore MET ortalamalari
istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdi. Kontrol grubu ve kontrol egzersiz grubu
degerleri kontrol gebe grubu ve gebe egzersiz grubu degerlerine gore yiiksek
bulunmustur. Egzersiz programi sonrast gruplara gore MET ortalamalar1 6nemli
farklilik gostermistir. Kontrol ve kontrol egzersiz grubu degerleri kontrol gebe ve gebe

egzersiz grubu degerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Egzersiz programi sonrast aktif enerji tiketimi 3,0 MET/dk ol¢imu gruplara gore
dagilimi 6nemli farklilik gostermigtir. Kontrol grubu degerleri diger gruplardan daha

yiiksek oldugu goralmustiir.

Egzersiz programi oncesi ve sonrast adim sayisi 6lgiimleri onemli farklilik gostermistir.
Kontrol ve kontrol egzersiz degerleri kontrol gebe ve gebe egzersiz degerlerine gore

yiiksek bulunmustur. Bu durum ilerleyen gebelige bagli oldugu diusintlmustur.

Egzersiz programi sonrast HKS (en fazla 1,5 MET) ol¢iimleri kontrol grubu degerleri
diger gruplardan daha dugiktir. Diger gruplar benzer oldugu gorildi. Egzersiz
programi sonrast HFAS (1,5-3,0 MET) ve OFAS (3,0-6,0 MET) ol¢umleri ise kontrol
ve kontrol egzersiz gruplari kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarina gore yiiksek
bulunmustur. Gruplarda SFAS (6,0-9,0 MET) ve CSFAS (9,0 MET ve isti) ol¢im

ortalamalari incelendiginde 6énemli bir farklilik saptanmamigtir.
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Yatma siresi ol¢imii kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast degerler
egzersiz programi Oncesi degerlerine gore Onemli derecede dusik bulunmustur.
Egzersiz programi Oncesi gruplara gore kontrol egzersiz grubu degerleri diger
gruplardan daha yiiksektir. Egzersiz programi sonrast gruplara gore ise kontrol gebe ve
gebe egzersiz gruplan degerleri kontrol ve kontrol egzersiz gruplari degerlerine gore

yiiksek bulunmustur.

Diizenli ve kontrollii yapilan egzersizin gestasyonel siire¢te meydana gelebilecek uyku

sorunlarini iyilestirdigi belirtilmektedir (Gaston ve Prapavessis, 2013).

Uyku suresi, 6l¢im ortalamalart kontrol egzersiz grubunda egzersiz programi sonrast
degerler egzersiz programi oncesi degerlere gore dusiik bulunmustur. Egzersiz programi
oncesi gruplara gore ise olgiim ortalamalar1 kontrol grubu degerleri diger gruplardan
daha duguktiur. Diger gruplarin degerleri benzer oldugu gorildi. Caligmanin sonunda
kontrol gebe ve gebe egzersiz gruplarinin degerleri kontrol ve kontrol egzersiz grubu
degerlerine gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum ikinci trimester

gestasyon stirecinin diger donemlere gore daha rahat olmasiyla iligkilendirildi.

Uyku verimliligi 6l¢im ortalamalart incelendiginde zamana ve gruplara gore 6nemli bir

farklilik saptanmamustir.

Dinlenmede harcanan enerji, dinlenme durumundaki viicut sistemlerinde tiiketilen
enerjiyl kapsar. Gebe kadinlarda rahim ve bebegin olusumu, doku buyimesi, kardiyak

ve pulmoner fonksiyonlarda daha fazla enerji ihtiyact olur (Forsum ve Lof, 2007).

Artal ve ark. gore gebelik doneminde enerji ve sivi ihtiyact artar. Bunlarla beraber enerji
alim ihtiyacit da artig gosterir. Beslenme durumlarinda gebeligin ilk trimesterden sonra
gebe kadinlarin giinde 300 kcal ek takviyeye ihtiyaglar oldugu gorilmustir (Koken ve
Yilmazer, 2007).

Calismamizda kigilerden alinan besin kayitlarindaki sonuglarin ortalama degerlerine
gore egzersiz programi Oncesi gruplara gore toplam enerji alimi kontrol egzersiz grubu
degerleri diger gruplardan daha dusiik, kontrol grubu ve gebe gruplarinin egzersiz
programi oncesi Ol¢iim degerlerinin benzerligi séz konusuydu. Egzersiz programi
sonrast gruplara gore toplam enerji alimi Ol¢im ortalamalart 6nemli farklilik

gostermemigtir.
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Gebe egzersizleri, gebeleri olmasi gereken ve fizyolojik bir durum olan normal vajinal
doguma hazirlar. Normal vajinal dogumda nefes egzersizleri ve pelvik taban kas kuvveti
onemli bir yer tutar. Gebe fiziksel ve ruhsal olarak doguma kendini hazirlarsa normal

dogumda 6zgtivenli ve bilingli olarak bebegini dogurdugu belirtilmektedir (May, 2017).

Calismamizda bebeklerin dogum sekli ile gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iligki saptanmamigstir. Ancak gebe gruplarimizin dogum sekli oranlarina bakacak
olursak kontrol gebe grubunda gebelerin % 45’1, gebe egzersiz grubunda % 60’1 normal
vajinal dogum yapmustir. Gebe egzersiz grubundaki bir (n=1) gebenin 6nceki gebelik
oykisinde iki gebeligin C/S (Sectio sezaryen) cerrahi miidahale ile sonlandigi, 3.
gebeliginde ¢alismamizda goniilli olmug ve miadinda normal vajinal dogum yapmigtir.
Bu duruma istinaden prenatal egzersizin normal vajinal dogumu tesvik ettigi

dasiantlebilir.

Egzersiz esnasinda artan norepinefrin ve prostaglandinlerin uterus aktivitesini artirarak
erken dogumu tetikledigi disinilmektedir. Fakat 1991 senesinde Lokey ve ekibinin
yaptig1 arastirmada egzersize bagli erken dogum gorilmedigi belirtilmistir (Lokey ve

ark., 1991).

Gebe gonullulerimiz, gestasyonel siirecin tamamlanmasiyla miadinda dogum
yapmiglardir. Bebegin dogum haftasi ortalamalarina bakacak olursak kontrol gebe
grubu, gebe egzersiz grubuna gore karsilagtirildiginda o6nemli bir farklilik

bulunmamugtir.

Bagka bir g¢aligmada prenatal donemde orta dizeyde egzersiz yapan ve egzersiz
yapmayan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum agirligi benzer oldugu gorilmistiir

(Gregg ve Ferguson, 2017).

Bizim ¢alismamizda, dogum sonrast bebek dogum agirlig1 ortalamalari kontrol gebe ve

gebe egzersiz gruplarina gore karsilagtirildiginda 6nemli bir farklilik bulunamamastir.

Gebe olmayan kadinlarda fiziksel aktivitenin tip, frekans ve yogunluguna bagli olarak
onemli yararlar sagladigr bilinmektedir (Goodyear ve Kahn, 1998; Bessinger ve

McMurray, 2003).

Gebelerde uygulanan egzersiz programlarinin  ¢ok farklt nitelikler igerdigi
gozlenmektedir. Akut egzersize maternal yanitin sempatoadrenal ve noérohumoral

aktivitenin artmasi nedeniyle insilin dizeylerinde azalma ve katekolaminler, insilin,
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kortizol, glukagon, biiyime hormonu konsantrasyonlarinda artmaktadir. Egzersiz
yogunluguna bagli olarak yiiksek oranda glukoz tiketilmesi nedeniyle glukoneogenezis

ve glikojenolizis dengesinin bozuldugu belirtilmektedir (Barakat ve ark., 2015).

Maternal egzersiz esnasinda fetal yasam meydana gelebilecek olumsuzluklara kargt ¢ok
iyi korunma mekanizmalarina sahip olmast ve biyime/gelisme igin enerji

metabolizmasi sonucu olusan laktat kullanarak sagligr sirdiirilmektedir.

Gebelerin egzersize kronik yanitlar ise, egzersiz iskelet kaslarindaki enerji iiretim ve
kullanim kapasitelerinin artmasint saglayacak olan oksidatif enzimler, serbest yag
asitleri ve karbonhidratlarin kullanim kapasitelerinin artirildigr  yoniinde oldugu

belirtilmektedir (Hargreaves ve ark., 2006).

Sonug olarak, egzersiz ve gebelik birlikte degerlendirildiginde: Gebelik ve egzersiz
konusunun kompleks bir yapiya sahip oldugu, prenatal egzersiz programlarinin gebelik
strecinde prenatal refaha katki saglamasi, daha etkili ve yararli egzersiz programlarinin
olusturulmasina 6nem verilmesi, calisan gebelerin prenatal egzersiz programlarina
katitlimlarinin  tegvik edilmesinin saglanmasi, gebelerin yapisal parametrelerindeki
farkliliklarin gebelik nedeniyle fetal biiyiime-gelismeye bagli olustugu, giinlik fiziksel
aktivite diizeyinin ve beslenmenin kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonlar tizerine
etkili oldugu, gestasyonel siirecin multifaktoriyel nedenlere bagli olmasi ve egzersizin

dikkatle izlenerek yapilmasi gerektigi diistintldu.

Caligmanin  butiniine baktigimizda, kadinlarin gebelik donemlerinde egzersiz
uygulamalarinin maternal ve fetal sagliga olumlu etkileri yaninda, dogum ve dogum
sonrast sagligt i¢in 6nemli oldugu, bu calismanin prenatal egzersizin 2. Trimester
gebelerde uygulanmasinin, halk sagliginda 6nemli yer tutan ana-¢ocuk sagliginin daha
da 1iyilestirilmesiyle bu iyilik halinin strdirilmesinin - gerektigi ve egzersiz
programlarinin maternal-fetal iyilik hali olusturdugu, anneye o6zgliven kazandirma,
sosyallesmesi ve cesaretlendirmesi nedeniyle normal vajinal dogumu tesvik ettigi ve

kolaylastirdig1 degerlendirildi.
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EKLER

EK: 1

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik

yamtlar isteyiniz.

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (GEBE OLMAYAN: KONTROL GRUBU ICIN)

SAYIN GONULLU*

Bu calisma, bir tez arastirmasidir ve TC Saglik Bakanlig: tarafindan yuritilen “gebe
bilgilendirme smnifi programi” kapsaminda verilen egitimler igerisinde yer alan
gebelerde egzersiz konusu alinarak egzersiz fizyolojisi yiiksek lisans tezi igin
kullanilacaktir. Proje, hem gebe olmayan hem de gebe olan goniilliiler i¢in ayrica bir
risk olusturmayacaktir.

Aragtirmamizin amact: Egzersizin yararl etkilerinin gorilmesi amaglanmistir. 4 haftalik
strecin basinda ve sonunda 1’er kez ve 4 hafta boyunca haftada 2 giin yasamsal
ol¢umler alinacaktir.

Sizlerden boy, viicut agirlig ve yag dlgimleri alinacaktir. Yagsamsal bulgulariniz iginse:
4 haftalik strecgte kan basinci, nabiz, kan oksijen doygunlugu, viicut 1siniz, kullanilan
enerji miktar, egzersiz suresi ve adim sayist gibi bilgiler rahat bir pozisyonda
olgtimleriniz yapilacaktir.

4 haftalik sturecin 1. giini ve son guni; Giunltuk fiziksel aktivite ve enerji tiketimi

ol¢timleri; metabolik holter cihazi ile alinacaktir. Kolunuzun st kismina takilacaktir.



Aragtirmanin sagliginizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur ve arastirmaya
katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmamizda elde edilen bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; sonuglar yayimlanmast halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Aginn korku, endise, heyecan, utanma ve istememe durumlarinda
arastirmaya katilimi sonlandirabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmakta o6zgiirsiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekge gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili herhangi bir islem

yapilmayacaktir.
Dort haftalik ¢aligsma stiresince 24 saat ulagabileceginiz arastirmacilar:
Seving MUTLU Tel:

Mahmut Tuncay OZGUN Tel:

GONULLU BILGILENDIRME BOLUMU

Asagida imzast bulunan ben, ... .. ...
“Gebelerde Egzersizin Fizik Profil ve Bazi Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi adli
arastirmast planlanan ¢aligma hakkinda; Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim
aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapildi.
Aragtirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz

olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katili

kabul ediyorum.” Aragtirmact Seving MUTLU’dan tam olarak bilgi aldigimi b

ederim.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Sevine MUTLU Ad1 Soyadi

Imza: Imza:



*Cahsmamiza yaptigimiz destek ve katkilardan dolayr tesekkiir eder saghkli bir

yasam dileriz.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada yer
almayi kabul etmeden dnce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik

yamtlar isteyiniz.

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (EGZERSIiZ YAPAN GEBE OLMAYAN:
KONTROL GRUBU iCIN)

SAYIN GONULLU*

Bu ¢alisma, bir tez arastirmasidir ve TC Saglik Bakanligi tarafindan yuritilen “gebe
bilgilendirme smnifi programi” kapsaminda verilen egitimler igerisinde yer alan
gebelerde egzersiz konusu alinarak egzersiz fizyolojisi yiiksek lisans tezi igin
kullanilacaktir. Proje, hem gebe olmayan hem de gebe olan goniilliiler i¢in ayrica bir
risk olusturmayacaktir.

Arastirmamizin amact: Egzersizin yararl etkilerinin goriilmesi amaglanmistir. Sizlere 4
hafta boyunca haftada 2 giin giinde 30 dakika hafif siddette egzersizler yaptirilacaktir. 4
haftalik siirecin baginda ve sonunda 1 ‘er kez olmak tizere dl¢timler alinacaktir.
Sizlerden boy, viicut agirlig1 ve yag olgtimleri alinacaktir. Yasamsal bulgulariniz iginse:
4 haftalik siirecin egzersiz programinin oldugu giinlerde éncesinde ve sonrasinda kan
basinci, nabiz, kan oksijen doygunlugu, viicut 1siniz kullanilan enerji miktari, egzersiz
stresi ve adim sayist gibi bilgiler egzersiz oncesi ve sonrasinda rahat bir pozisyonda
olgtimleriniz yapilacaktir.

Bu ol¢iimlere her egzersiz uygulamasinin bagi ve sonunda da devam edilecektir. 4
haftalik strecin 1. ginii ve son gunt; ginlik fiziksel aktivite ve enerji tiketimi

ol¢timleri; metabolik holter cihazi ile alinacaktir. Kolunuzun st kismina takilacaktir.



Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir. Kapali alandaki egzersiz
programinin  kapsami: 1hafta: Duzgin postir (durug) egitimi, uygun viicut
mekaniklerinin  O0gretilmesi, kollarin  kuvvetlendirilmesi.  2.hafta:  Bacaklarin
kuvvetlendirilmesi, 6dem, varisler ve kramplari Onlemek ig¢in egzersiz g¢alismalari.
3.hafta: Abdominal (karin) kaslarin kuvvetlendirilmesi, kardiyovaskiiler (kalp-dolagim
sistemine ait) enduransin (dayaniklilik) korunmast i¢in aerobik egzersiz programi.
4.hafta: Pelvik taban kas kontroli i¢in egzersiz kaslarin kuvvetlendirilmesi seklinde
olacaktir.

Egzersiz yaparken asagidaki durumlardan biriyle kargilagirsaniz:

Gogus agrist bagladiysa, kalp ritminde bozulma veya tekleme hissediyorsaniz, soluk
almada giderek artan zorlanma varsa, egzersiz sirasinda dikkat ¢eken bir morarma
varsa, bags donmesi ve goz kararmast hissediyorsaniz, egzersizi sirdiremeyecek kadar
eklem agriniz olduysa, egzersizi surdiremeyecek diizeyde halsizlik ve yorgunluk varsa,
egzersizle ortaya ¢ikan ve giderek artan bas agrisi varsa egzersiz yapmayi durdurarak
bize durumu bildirin. Gerekli miidahale tarafimizca yapilacaktir.

Arastirmanin sagliginizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur ve arastirmaya
katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Aragtirmamizda elde edilen bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; sonuglar yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Asinn korku, endige, heyecan, utanma ve istememe durumlarinda
arastirmaya katilimi sonlandirabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmakta o6zgiirsiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekge gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili herhangi bir islem
yapilmayacaktir.

Dort haftalik ¢aligsma stiresince 24 saat ulasabileceginiz arastirmacilar:

Seving MUTLU Tel: Mahmut Tuncay OZGUN Tel:

GONULLU BILGILENDIRME BOLUMU

Asagida imzast bulunan ben, ........ ...
“Gebelerde Egzersizin Fizik Profil ve Baz1 Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi adl
arastirmast planlanan ¢aligma hakkinda; Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim

aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili



yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.” Aragtirmact Seving MUTLU’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan

ederim.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Sevine MUTLU Ad1 Soyadi
Imza: Imza:

*Cahsmamiza yaptigimiz destek ve katkilardan dolayr tesekkiir eder saghkli bir

yasam dileriz.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamani~
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik

yamtlar isteyiniz.

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (GEBE GONULLULER: KONTROL GRUBU
ICIN)

SAYIN GONULLU*

Bu ¢alisma, bir tez arastirmasidir ve TC Saglik Bakanlig tarafindan yuritilen “gebe
bilgilendirme sinifi program” kapsaminda verilen rutin hizmetler igerisinde yer alan
gebelerde egzersiz konusu alinarak egzersiz fizyolojisi yiiksek lisans tezi igin
kullanilacaktir. Proje, hem gebe olmayan hem de gebe olan goniilliiler i¢in ayrica bir

risk olusturmayacaktir.



Aragtirmamizin amaci; Gebelikte egzersizin yararli etkilerinin gebelik ve travay
streclerine yararlari amaglanmigtir.

Bu caligmada baglangicta viicut agirligl, boyunuz ve benzeri fiziksel ozellikler takip
edilecektir. Takiben; kan basinci, nabiz, kan oksijen doygunlugu, viicut 1siniz, bebek
kalp sesleri, kullanilan enerji miktari, egzersiz siresi ve adim sayist gibi bilgiler
egzersiz Oncesi ve sonrasinda rahat bir pozisyonda olgimleri yapilacaktir. Enerji
kullanim diizeyi ve benzeri verilerin eldesi i¢in tist kol kasi tizerine metabolik holter
takilarak c¢alismanin baginda ve sonunda iki defa olmak tzere enerji kullanimi
belirlenecektir. Olast bir soruna karst gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
Uygulanacak programi haftada 2 giin ve stire¢ 4 haftada tamamlanacaktir.

Aragtirmanin sagliginizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur ve arastirmaya
katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkimzi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmamizda elde edilen bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; sonuglar yayimlanmasi halinde dahi kimlisiniz
gizli kalacaktir. Asin korku, endise, heyecan, utanma ve istememe duruml:
arastirmaya katilimi sonlandirabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmakta o6zgiirsunuz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekge gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili herhangi bir islem
yapilmayacaktir.

Dort haftalik ¢aligma stiresince 24 saat ulagabileceginiz arastirmacilar:

Seving MUTLU Tel: Mahmut Tuncay OZGUN Tel:

GONULLU BILGILENDIRME BOLUMU

Asagida imzast bulunan ben,........... .. ...
“Gebelerde Egzersizin Fizik Profil ve Baz1 Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi adli
arastirmast planlanan ¢aligma hakkinda; Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapildi.
Aragtirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz

olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”



“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.” Aragtirmact Seving MUTLU’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan

ederim.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Sevine MUTLU Ad1 Soyadi
Imza: Imza:

*Cahsmamiza yaptigimz destek ve katkilardan dolay: tesekkiir eder saghkli bir
gebelik dileriz.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamanmz
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik

yamtlar isteyiniz.



ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (EGZERSIZ YAPAN GEBE GONULLULER: DENEY
GRUBU ICIN)

SAYIN GONULLU*

Bu ¢alisma, bir tez arastirmasidir ve TC Saglik Bakanligi tarafindan yuritilen “gebe
bilgilendirme sinifi program” kapsaminda verilen rutin hizmetler igerisinde yer alan
gebelerde egzersiz konusu alinarak egzersiz fizyolojisi yiksek lisans tezi igin
kullanilacaktir. Proje, hem gebe olmayan hem de gebe olan goniilliiler i¢in ayrica bir
risk olusturmayacaktir.

Arastirmamizin amaci; Gebelikte egzersizin yararli etkilerinin gebelik ve travay
streclerine yararlari amaglanmigtir.

Bu caligmada baglangicta viicut agirligl, boyunuz ve benzeri fiziksel ozellikler takip
edilecektir. Takiben; kan basinci, nabiz, kan oksijen doygunlugu, viicut 1siniz, bebek
kalp sesleri, kullanilan enerji miktari, egzersiz sturesi ve adim sayist gibi bilgiler
egzersiz Oncesi ve sonrasinda rahat bir pozisyonda 6l¢giimleri yapilacaktir.

Enerji kullanim diizeyi ve benzeri verilerin eldesi i¢in st kol kasi lizerine metabolik
holter takilarak ¢aligmanin baginda ve sonunda iki defa olmak tlizere enerji kullanimi
belirlenecektir. Olast bir soruna karst gerekli tedbirler taratimizdan alinacaktir.
Uygulanacak egzersiz programi nabiz sayisi takip edilerek haftada 2 giin, yarim saat
sureli “gebe egzersiz protokoli” uygulanacak ve sire¢ 4 haftada tamamlanacaktir.
Egzersiz yaparken asagidaki durumlardan biriyle kargilagirsaniz:

Karin ve kasiklarda agri, sirt agrisi, vajinal kanama, nefes darligi, bas donmesi,
bayginlik, ¢arpinti veya kalp hizinin agin yikselmesi, ylurime gig¢ligl varsa egzersiz
yapmay1 durdurarak bize durumu bildirin. Gerekli miidahale tarafimizca yapilacaktir.
Aragtirmanin sagliginizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur ve arastirmaya
katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmamizda elde edilen bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; sonuglar yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Asinn korku, endige, heyecan, utanma ve istememe durumlarinda

arastirmaya katilimi sonlandirabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmakta o6zgiirsiniiz.



Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekge gostermeden
caligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili herhangi bir islem
yapilmayacaktir.

Dort haftalik ¢aligma stiresince 24 saat ulagabileceginiz arastirmacilar:

Seving MUTLU Tel: Mahmut Tuncay OZGUN Tel:



GONULLU BILGILENDIRME BOLUMU

Asagida imzast bulunan ben,.............. .. ...
“Gebelerde Egzersizin Fizik Profil ve Baz1 Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” adli
arastirmast planlanan ¢aligma hakkinda; Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim
aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili
yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.” Aragtirmact Seving MUTLU’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan

ederim.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Sevine MUTLU Ad1 Soyadi
Imza: Imza:

*Cahsmamiza yaptigimz destek ve katkilardan dolay: tesekkiir eder saghkli bir
gebelik dileriz.



EK: 2

GEBE OLMAYAN ANKET

Adi-Soyadi:

Yasi:

Hastahk dykiisii:
Egitim durumu:
Calisan/ Calismayan:

Kan Grubu / Rh faktorii (kendi ve esi):

Agirhk(kg): Boy(cm): VKi(kg/m?):
Egzersiz 6ncesi: ... ...
Egzersiz sonras: ... ...
Dogurganlik Oykiisii:
Toplam gebelik sayist: ........... Yasayan cocuk sayisi: ............

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Koordinator Sef Prof. Dr. Mustafa Yaylact Hastanemiz Gebe
Poliklinigine Bagvuran Gebelerde Normal Dogum ve Sezaryen Tercihi ve Nedenleri ile
ilgili Anket Caligmast Uzmanlik Tezi Dr. Erdogan Bektas Aile Hekimligi Tez
Danismani Op. Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak Istanbul - 2008



GEBE ANKET

Adi-Soyad:

Yasi:

Hastahk 6ykiisii:
Egitim durumu:
Cahsan/ Cahsmayan:
Son adet tarihi:
Gebelik haftas::

Kan Grubu /Rh faktorii (kendi ve esi):

Agirhik(kg) Boy(cm) VKi(kg/mZ) Fundus-pubis 6l¢iisii(cm):

Egzersiz Oncesi:  ...c.coc. ceiiiiiiie riiiiiiiee eererecrereci e eeaeae

Egzersiz sonrasi:  ......cce.  ciciciiii riiiiiies erereceieeiereceiesaeateaeaens

Dogurganhk Oykiisii:

Toplam gebelik sayist: ........... Yasayan ¢ocuk sayist: ............

Dogum Sonug¢lari(Bebegin):

Dogum sekli: .......... Dogum haftasi(giin): ........... Dogum aguligi(gr): ..........

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Koordinator Sef Prof. Dr. Mustafa Yaylact Hastanemiz Gebe
Poliklinigine Bagvuran Gebelerde Normal Dogum ve Sezaryen Tercihi Ve Nedenleri ile
ilgili Anket Caligmast Uzmanlik Tezi Dr. Erdogan Bektas Aile Hekimligi Tez
Danismani Op. Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak Istanbul - 2008
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sakinca gorillmemistir.
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¥rd. Dog. Dr. Ali Ramazan
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