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Ozet Abstract
Amag: Bu calsmanin amaci; preterm eylem tanisi kogngebelerd Objective: The purpose of this study is to research theteffebreating anc
solunum ve ilerleyici egzersizlerin gebelik suresetkisini aratir- progressive exercises on pregnancy period of tegnant women fi
maktir. whom preterm labor were diagnosed.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma yari deneysel olarak planlagmve
uygdanmitir. Arastirmanin orneklemini, sinirflamalara uyan, gt
gebelik olmamasi, amnion membranlarinin agiingaoimasi v
Aydin merkezde y@masi) gebelik haftasi 285 arasinda olan

Material and Methods: The research was planned semperimental and th
conducted. Thirty ongregnant women who applied relaxation exer
and 31 pregnant woman who didn't apply relaxati@ar@ses hay

N b formed the test and control gims. Samples with preterm labor diagr
2.(,) Kasim 290}' 10 Ocak 2003 tarihleri arasinda Ayﬁpgume- were in the suitable limits (no multi-pregnancy,apened amnion mem-
vi'nde tedavi gdren preterm eylem tanili geme egzersizi uygula- branes and living in the center of Aydin), theggmancy periods were be-
yacak 31 gebe ve ggame egzersizi uygularjacak 31 gebe den tween the weeks of 28-35 and treated in matenaigpital of Aydin be-
ve kontrol gruplarini olgturmustur. Arastirmada solunum ve ilerle- tween the dates of November 20, 2001 andagri®, 2003. In resear
yici egzersizler geyeme yontemi olarak kullanilrstir. Veri topla- breathing and progressive exercises have beerassetixation methc
mada, sosyaemografik ¢zellikleri iceren anket, pretermgden A questionnaire which contains sociodemographitufes, a preterm la-
risk faktorleri formu, vital bulgular derlendirme formu, tangon bor risk factors form, a vital findings evaluatitsrm, a sphygmoma-
aleti ve beden termometresi kullanifom. Turk Psikologlar Derne- nometer and a body £hermometer are used for dnﬁéﬂmta. The relaxa-
g'nin yayinlarindan olan, solunum ve ilerleyici egzersiziiggrer tion cassette, one of publications of the Assasiatf Turkish Psycholo-
geweme egzersizleri kaseti, solunum ve ilerleyici egzter uygu- gists, which includes the breathing and progressiecises have be
lamasinda kullanilngtir. used to apply breathing and progressive exercises.

Bulgular: Geweme egzersizlerini uygulayan deney grubu gebele
dogum yaptgl gebelik haftasi ortalamasi 884, kontrol grubunt
ise 37.419 hafta olarak bulungtur. Deney grubunun g¢om yapi-
lan gebelik hafta ortalamasinin kontrol grubunaeggaklaik ola-
rak bir hafta daha uzun olgu belirlenmitir. Buna kasin her ik
grup arasinda doam gebelik haftasi agisindan anlamii fark elde edi-
lememitir. Arastirmada deney grubunda yer alan gebelerdeegev
me egzersizlerini uygulama sonrasi gawe ve rahatlama #an-
mistir. Gebelerin, geseme egzersizlerini uygulama oncesi ve sonra-
si vital bulgu dgerlerinde azalmaeklinde rahatlamaya ph anlam-

Ii farkliliklar elde edilmitir.

Results: The pregnancy week average of delivery of thegiestp who applie
relaxation exercises has been found 38.064, theotgmnoup has be:
37.419. It was determined that the pregnancy weetage of deliverpf
the test group has been approximately one weeledamgmpared to tl
control group. However, no meaningful difference been observed be-
tween both group from the point of view of deliverggnancy week.
research, relaxation has been providedregnant women included in t
group after applying relaxation exercises. Someaessive difference
have been obtained in vital finding values of peegrwomen in decreas-
ing manner depending on relaxation before and afiplying relaxatic

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore preteytami e>‘<erC|ses. ) ) )
onlemek icin uygulanan geeme egzersizleri ile deney grubu Conclusion: Approximately one-weeklfference was found with the test gr
kontrol grubuna gére yakjk bir haftalik bir fark bulnmus ancal compared to the control group to prevent preteborlay means of re-
deney ve kontrol grubunun gebelik sirelerde isthsiel olarak an- laxation exercises according to the findings obthiat the end of re-
lamli bir fark elde edilmengtir. Arastirmada solunum ve ilerley search, but no meaningful difference was obsertatibtially in preg-
egzersizlere 28-35 gebelik haftalarindal®amstir ve gebelerin sa- nancy period of the test and control groups. Thathing and progreise
dece tokolitik tedavi alma durumlari belirlengit. Tokolitik teda- exercises have been started in 28-35 pregnancysvaeektocolitic treia
vinin dozu ve siiresi agarilmamistir. Tokolitik tedavinin dozu v ment situations of the pregnant women have beenndeed. Dose al
siiresinin ve geseme egzersizlerini daha erken haftalarda uygulan- period oftocolitic treatment hasn't been researched. lhees evaluate
maya balanmasinin sonuglari etkileyebilggeliisinilebilir. that the dose and period of tocolitic treatmentagpplying relaxation ex-

ercises in earlier weeks would affect the results.
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sik rastlanan nedendir. Son zamanlarda yapilargewetilmesini icerir™>***’ Solunumun kendisi bir
arggtirmalar preterm dgum icin yiksek riskli olan  geweme yolu oldgu gibi bitiin geyeme egzersiz-
kadinlari belirlemeye yonelgtir. Bunun sonucun- leri icinde egzersizin bir pargasi olarak da kulla-
da bu kadinlara daha yakin gdzlem ve daha iyinilmaktadir. Ayrica solunum egzersizleri gunlik
midahale olana salanacaktir. Son 10 yil boyun- hayatin aky icinde uygulanmasi en kolay gevwne
ca preterm dgumlari dnleme, perinatal hgirele- egzersizidir. Mizik, dguma hazirhk siniflarinda
rinin ve diger salik bakim calsanlarinin ana odak geweme amach kullaniimaktadif.

noktasi olmgtur. Prematire ve guk daggum &3ir-

I|k||. yeni dozanlarin ygun bakimlarinda onemli (51 olmasina karn, geseme tedavisi, maliyeti
gelismeler olmasina gmen prematire domlar,  etkin bir hergirelik girisimi olarak cok az dikkat
halen perinatal morbidite ve mortalite nedeni ol- cekmitir.*> A.B.D. ve dier ilkelerde preterm

maya devarr]. etmektedir. Preterm yengaltarin - eyjemde davragsal ve psikososyal risk faktorleri
yaklasik %75'i komplikasyonlar ve uzun stre has- pemirelik deserlendirmesinde géz éniine alinmak-

tanede kalma problemi yamaktadiP. Fiziksel ve tadir ancak daha cok atamaya ihtiyac vardit®
finansal zorluklar preterm gamun iyi taninmasi-

ni sglamstir. Ceitli girisimler preterm dgum
insidansini azaltmay1 amaclagm. Preterm dgu- ) L S .
mu 6nleme programlari icinde risk skorlama, evdegebe“k suresine etkisini incelemek amaci ile
uterin aktiviteyi izleme ve hast&igmi yer almak- yapiimstir.

tadir?

Preterm dguma yol acan pek ¢ok faktér var-
dir ve bu faktorlerin bir kagi bir arada bulunabili
Preterm eyleme yol acan dnemli faktorlerden biri-
de strestir:® Asiri anksiyete hiperemezis gravida-
rum ve preterm duma yol acaf. Newton ve
ark.nirt® aratirmasinda, preterm bebek glwan
kadinlarda psikososyal stres faktorleri yiksek b
lunmustur. Bazi kadinlarda stresli olaylar erken 9ruplarini olturmustur.
doguma yol agmaktadir. Bu nedenle antenatal ba-  Arastirmaya gebelerin dahil edilmesinde, ¢o-
kimin icergi, prematir dgumlarin insidansini  gul gebelik olmamasi, amniyotik membranlarin
distrerek, perinatal mortalite oranini azaltacak bozulmamy olmasi ve Aydin merkezde oturma
sekilde gengletilmelidir. kriterlerine dikkat edilmitir. (Cogul gebeliklerde

Guniimiizde pek cok ggame stratejileri stres- ~ Preterm eylem insidansi normal gebeliklerden 10-
le ba etmede kullanilmaktadir. En yaygin olanlari; 12 kez daha fazladir, amniyotik membranlar acil-
diafragmatik solunum, meditasyon, yoga, hayal diktan sonra 24 saat gegmise enfeksiyon riski
kurma, mizik terapileri, masaj terapileri, ilerlglyi ~ artar, intra amniyotik enfeksiyonlarda preterm
geweme, hipnoz, otojenik cama ve biyolojik  €ylemin durdurulmasi kontraendikedir).

geribildirimdir."*** Gebelikte salik programlari Arastirmada veri toplarken, sosyo-demografik
icinde hem fiziksel hem de psikolojik hazirlik yer gzellikleri iceren anket, Herron tarafindan gfii-
almaktadir. Geyeme teknikleri bu programlar |en preterm dgum risk faktorler?® Vital Bulgulari
icinde 6nemli bir bolimi olturmaktadr’® Degerlendirme Formd? tansiyon aleti ve beden

Janke'? preterm eylem ve geeme tedavisini  termometresi kullaniingtir. Solunum ve progressif
inceleyerek solunum ve ilerleyici egzersizlerin egzersizleri uygulamada Turk Psikologlar Derne-
preterm eylemi 6nlemede etkili olgunu belirle-  gi'nin yayinlarindan olan, solunum ve progressif
mistir. Ilerleyici egzersiz; insan viicudundaki bl- egzersizleri iceren ggeeme egzersizleri kasetinden
yuk kas gruplarinin iradeli olarak geriimesini ve yararlaniimgtir.?*

Stresin preterm dium olismasinda onemli

Bu calsma, preterm eylem tanisi kongnu
gebelerde solunum ve ilerleyici egzersizlerin

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin 6rneklemini, sinirlamalara uyan,
gebelik haftasi 28-35 arasinda olan ve 20 Kasim
2001- 10 Ocak 2003 tarihleri arasinda Aydin Do-
gumevi'nde tedavi gbren preterm eylem tanili gev-
seme egzersizi uygulayan, 31 gebe deney ve gev-
y- Seme egzersizi uygulamayan 31 gebe, kontrol
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Deney ve kontrol grubuna uygulanan, demog- gorisiilip uygun saatlerde ev ziyaregeklinde
rafik 6zellikleri iceren anket formunda; gebelerin yapilmstir.

yas, egitim, yasayan cocuk sayisi, gelir dizeyi, Geweme tedavisinin etkisini objektif gerlen-
gebelik sayisi, daurganlik durumu, tokolitik teda-  girebilmek icin vital bulgularindan atenabiz, solu-
vi alma durumu ve ev ginda cakma gibi veriler  ym sayisi ve kan basinci dlctimleri kullangtm
yer almaktadir. Geweme tedavisi; kalp hizi, kan basinci, solunum
Preterm eylem risk faktorleri igin veri formu hizi, oksijen tuketimi, iskelet kas kasiimasi ve ka
kullaniimstir. Bu form ile elde edilen bilgiler, laktat diizeylerini dgiirur******"**Bu amagla so-
deney ve kontrol gruplarininslestirimesinde kul-  lunum ve ilerleyici egzersizler uygulanmadan dnce
laniimistir. Preterm eylem risk faktorleri anketinde Ve sonra olcllen kan basinci, nabiz, vicut isisi ve
0-5 puana sahip gebelersdi risk, 6-9 puan orta solunum dgerleri, gebelerin evlerinde @goma
risk, 10 ve Uzeri puan preterm eylem agisindankadar devam eden gaha siresince her giin uygu-
yiiksek risk olarak kabul edilgtir. Deney ve kont-  lanilarak preterm eylemde g@me tedavisi izlem
rol gruplarinin miimkiin oldiunca ayni risk pua- formuna kaydedilngtir. Anksiyete ve stres duru-

ninda olmasina dikkat edilgtir. munda vital bulgular1 dgstigi bu bilgiden yola
cikarak geyeme tedavisi ile vital bulgularda gle

siklik olacag distinilmistir>**%" Ayrica objektif
degerlendirmeye ek olarak subjektif dlcim yapil-
mistir. Subjektif dlcimde gebelerin 1-3 arasi bir
degerlendirme yapmalari istengtir (1-hic gewge-
medim, 2-orta dizeyde g@dim, 3-cok gesedim).

Preterm eylem risk faktorleri, Sosyal Oykii,
Tibbi Oykii, Preterm Eylem Oykiisii \&imdiki
Gebelgindeki Problemleri icermektedir. Sosyal
Oyku ise; annenin ya egitimi, kilo, boy, evde
okul ©6ncesi ¢ocuk olmasi, ikiden fazla gebelik
kaybi, ev dyinda ¢calgma, ginde 11 adetten fazla
sigara icme bilgilerini igerir. Tibbi Oykide, Arastirma sonucunda elde edilen veriler kod-
piyelonefrit, servikal koni biyopsisi, uterin anoma lanarak min.-max. tutarlilik kontroli yapilstr.

li, instilin bazimh diyabet yer almaktadir. Preterm Veriler SPSS 10.0 programinda E.U. Bilgisayar
Eylem Oyiikiisiinde, Erken Membran Riiptirii ve Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gerlendi-
preterm eylem vagh aratiriimaktadir. Simdiki rilmigtir. Verilerin analizinde; sayi, yuzde, ki-kare,
Gebelgindeki Problemler adi altinda ise, vajinal varyans, faktoriyel varyans, Mann Whitney ve
enfeksiyon, bakteritiri, 12. hafta sonra kanama,korelasyon analizleri kullanilrgtar. 22

servikal dilatasyon, servikal uzug@un 1 cm az Arastirmanin yapilabilmesi icin Ayditi Sag-
olmasi, plasenta previa, oligohidroamniosguwlo |k Mudurligi'nden, Aydin Dgumevi'nden gebe-

gebelik, servikste cerrahi, abdomende cerrahy; ate |erin belirlenmesi yoniinde yazili, gebelerden ise
lihastalik, proteindri, hipertansiyon durumlari sgzel izin alinmtir.

arastirilmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin belirlenmesinde, Bulgular
deney ve kontrol grubunda yer alan gebejésst- Tablo 1'de gebelerin sosyo-demografik 6zel-
rildigi icin argtirmaya katilmayi kabul eden ve likleri verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
sinirlamalara uyan ilk gebe deney grubuna, ikinCiyas gruplar incelendiinde deney grubunun
gebe kontrol grubuna alingnve toplam 62 gebe ile  9438.7, kontrol grubunun %51.6 orani ile 18-23 ya
calsilmistir. grubunda ygunlastigi goérilmektedir. Gebelerin

Arastirmada deney grubuna, Tiirk Psikologlar €gitim durumlari incelendiinde ilkokul mezunlari,
Dernegi'nin yayinlarindan olan solunum ve ilerle- deney grubunda %32.3, kontrol grubunda %58.1
yici geweme egzersizleri iceren kasetinden yarar-orani ile gebelerin gaunlugunu olturmaktadir-
lanilarak geyeme egzersizleri agarmaya katili-  lar. Deney ve kontrol gruplarinda gebelerin gebelik
min ilk giniinden itibaren gama kadar her giin sayilari deney grubunda %80.6, kontrol grubunda
30 dakika uygulatiingtir. Uygulamalar gebe ile %87.2 orani ile 1-3'tdr.
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Tablo 1. Gebelerin sosyo demografik dzelliklerine gérgitenlari.

Sosyo- Demografik Calisma Grubu Kontrol grubu
Ozellikler Say! % Say! % =) ¥
Yas
<17 yil - - 4 12.9
18-23 yil 12 38.7 16 51.6
24 -29 yil 8 25.8 7 22.6 0.073 8.561
30-35yil 9 29.0 4 129
36—-41 vl 2 6.5 - -
Egitim Durumu
Okur — yazar dal 1 3.2 4 12.9
Tlkokul mezunu 10 323 18 58.1
Ortaokul mezunu 4 12.9 3 9.7 0.061 8.998
Lise mezunu 6 19.4 3 9.7
Universite Mezunu 10 323 3 9.7
Gebelik sayisi
1-3 25 80.6 27 87.2
4-6 5 16.2 3 9.7 0.400 7.287
>7 1 3.2 1 3.2
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 19 61.3 17 54.8
1tane 9 29.0 11 35.5 0.807 0.978
2 tane 2 6.5 1 3.2
3 tane 1 3.2 2 6.5

Gelir Durumu

Gelir giderden az 9 29.0 17 54.8
Gelir Gidere denk 17 54.8 13 41.9 0.059 5.662
Gelir Giderden Fazla 5 16.1 1 3.2

Calisma Durumu
Evet 13 419 9 29.0 0.288 1.127
Hayir 18 58.1 22 71.0

Tablo 1'de gebelerin yayan cocuk sayilari davi almaktadir. Her iki grupta tokolitik tedavi
incelendginde, deney grubunun %61.3, kontrol alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlami
grubunun %54.8 orani ile yayan cocuklarinin  fark belirlenmemitir ( x*=0.111, p>0.05).
hentiz olmad gérulmektedir. Argtirmaya katilan Tablo 3'de gebelerin risk skor puanlari ince-
gebelerin gelir durumlari, deney grubunda, %54.8,|endiginde her iki grupta dasi oldugu gériilmek-
kontrol grubunda %41.9 orani ile gelir gidere denk tedir. Her iki grupta; diik risk puani %38.7, orta
oldugu bulunmytur (Tablo 1). Aratirmada yer risk puani %48.4, yiiksek risk puani %12.9 oranin-
alan gebelerin, deney grubunda %58.1, kontroldadir. Deney ve kontrol gruplarinda risk skor puan-
grubunda %71.0 oranla bigté calsmamaktadir. |ari yoniinde anlamli fark elde edilmetii (XZ:
Arastirmada sosyo-demografik dzellikler agisindan 0.000, p >0.05).
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark

Tablo 4'de gebelerin agarmaya katildiklarin-
bulunmamgtir.

da gebelik haftasi ortalamalari deney grubunda
Tablo 2'de goruldga gibi deney grubunun 30.806 + 1.681 (ortalama * standart sapmay), kontrol
%80.6's1, kontrol grubunun %83.9'u tokolitik te- grubunda 31.416 + 1.628 haftadir. Her iki grup ara-
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Tablo 2. Gebelerin tokolitik tedei alma duruma-
rina gore dailhimlari.

Tokolitik Calisma Grubu  Kontrol Grubu

Tedavi Sayl % Sayi % P X
Evet 25 80.6 26 83.9 0.740.111
Hayir 6 194 5 16.1

Tablo 3. Gebelerin preterm gom risk faktore-
rinden elde edilen skor puanlarina gorgianlari.

Risk Skor Calisma Grubu  Kontrol Grubu
Puanlari Sayl % Sayl % P X
Dustik Risk 12 38.7 12 38.7

Puani (0-5) 1.000 0.000
Orta Risk 15 48.4 15 48.4

Puani (6-9)
Yuksek Risk 4 12.9 4 12.9

Puani (10 ve >)

sinda argtirmaya katilim gebelik haftasinda anlamh
fark bulunmamytir (U=378.500, p>0.05). Gebelerin

dogum yaptiklarinda gebelik haftasi ortalamalari
deney grubunda 38.064+2.064 hafta, kontrol gru-

PRETERM EYLEM TANISI KONMY GEBELERDE SOLUNUM VE PROGRESBE EGZERS$ZLERIN GEBELIK...

bunda 37.419+2.617 hafta olarak bulugtou De-
ney ve kontrol gruplari arasinda gebelerirgudn
yaptiklari gebelik haftasi ortalamalari acisindan
anlaml fark saptanmasgtir (U=423, p>0.05).

Tablo 5'de argiirmaya kapsamina alinan ge-
belerin geyeme egzersizlerini uygulama oncesi ve
sonrasl, kan basinci, nabiz,sate solunum dger-
leri karsilastiriimistir. Gebelerin sistolik kan basin-
ci degerleri incelendiinde gegeme egzersizlerini
uygulama o6ncesi ve sonrasi fark anlamli bulun-
mustur (F=898:467, p<0.001). Diyastolik kan ba-
sincinda da ggeme egzersizlerini uygulama on-
cesi ve sonrasi fark anlamh saptagtmi
(F=806.472, p<0.001). Asarmaya katilan gebele-
rin nabiz dgerlerinde geyeme egzersizlerini uy-
gulama oncesi ve sonrasi anlamli fark elde egliimi
tir (F=722.706, p<0.001). Gebelerin vicut Isisi
degerleri incelendiinde gegeme egzersizlerini
uygulama o6ncesi ve sonrasi fark anlamli bulun-
mustur (F=7.951, p<0.01). Gebelerin solunum
sayilari dgerlendirildiginde gegeme egzersizleri-
ni uygulama oncesi ve sonrasi farkin anlamli oldu-
gu belirlenmgtir (F=1916.960, p<0.001).

Tablo 6'da deney grubuna katilan gebelerin
geweme egzersizleri sonrasi, geme duzeylerini

Tablo 4. Gebelerin arglirmaya katihm gebelik haftalari ile dom gebelik haftalarina gére glamlari.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Gebelik Haftalari x SS x SS P U
Arastirmaya Katildginda Gebelik Haftasi 30.806 +1.681 31.419 +1.628 1440. 378.500
Dogum Yaptginda Gebelik Haftasi 38.064 +2.064 37.419 +2.617 408. 423

Tablo 5. Deney grubunda gebelerin solunum ve progressif egzersizlevseme) 6ncesi ve sonrasi vi

bulgu degerlerinin kagilastiriimasi.

Geweme Oncesi

Geeme sonrasl

Vital Bulgular X SS X SS Kare. Ort. F p
Sistolik kan basinci 102.834 11.022 94.769 10.299 50023.83 898.467 0.000
Diyastolik kan basinci 63.606 7.118 57.283 7.468 0627273 806.472 0.000
Nabiz 91.251 8.374 85.420 7.268 13435.202 722.706 .0000
Vicut Isisi 36.478 0.314 36.453 0.201 0.430 7.951 0.005
Solunum 22.141 2.409 19.171 2.253 3964.276 1916.960 0.000

N=31, Serbestlik Derecesi=1
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Tablo 6. Deneygrubundak gebelerin sunum ve  cak duzeydedir (Deney %29.0, kontrol %54.8)
progressif egzersizler sonrasi geme diizeylerini  (Tablo 1). Janké& calsmasinda gruplar arasinda

subjektif dgerlendirmelerine gore gdimlari. onemli fark elde etmentir. Janke!” Siedlecka ve
Makowiec-Dabrowska: aratirmasinda cajma-
Geweme Duizeyini Subjektif yan kadinlarda preterm eyleme yol acan ikiiba
Degerlendirme Say! % siz dgisken belirlemitir. Bu desiskenler fiziksel
Hic Gewemedim (1) 29 1.804 yorgunlusun dahil oldgu asir yorgunluk ve kéti
Orta D[]zeer Geedim (2) 229 14.250 ekonomik kaullardir.
Cok Gegedim (3) 1349 83.945

Toplam 1607 100 Gebelerin tim sosyo-demografik 6zellikleri
incelendginde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farkhliklar bulunmanmgtir. Elde edilen bu

bulgular deneysel agarmalarda istenilen bir du-
subjektif olarak dgerlendirmeleri yer almaktadir. . mdur (Tablo 1).

Deney grubunda yer alan tim kadinlara toplam
1607 kez geyeme egzersizleri sonrasi geme
dizeyleri sorulmgtur. Gebeler %1.804 orani ile
hic gesemediklerini, %14.250 orta dizeyde gev-
sediklerini, %83.945 orani ile ¢cok ggadiklerini
ifade etmglerdir.

Arastirmaya katilan her iki grupta giik risk
puan orani %38.7, orta risk puan orani %48.4,
yiksek risk puan orani %12.9'dur. Deney ve kont-
rol gruplari arasinda anlamli fark gorilmetini
(p>0.05) (Tablo 3). Preterm gom multifaktoriyel
bir fenomendir. En azindan 60 faktor preterm do-
gum riskini artirmaktadir. En c¢ok bilinen risk
skorlama sistemi Creasy ve Herforiarafindan
geligtirilen preterm dgum risk faktorleri skorlama
sistemine gore preterm risk faktérleri skor puanlar
arasinda fark bulunmaugtir.

Arastirmaya balanildiginda deney ve kontrol
grubundaki gebelerin gebelik haftalarinin ortala-
masl, deney grubunda 30.806 hafta, kontrol grubu-
nun 31.419 hafta bulunrsiwr. Arastirmanin ba-
langicinda gruplar arasinda gebelik haftalar aci-
sindan anlamli fark saptanmatm (p> 0.05) (Tab-
lo 4). Gebelerin dgum yaptiklarinda gebelik haf-

Janke'nirt” calsmasinda gebelerirgiim sire-  tajarinin ortalamast, solunum ve ilerleyici egzersi
si ortalamalari hem deney hem de kontrol grubundggy; uygulanan deney grubunda 38.064 hafta, kont-
13 yildir. Bu argtirmada gebeleringgim sureleri- rol grubunda 37.419 hafta olarak tespit editimi
nin ortalamalari deney grubunda 9.6 yil kontrol Arastirma sonucunda deney grubundauio yapi-
grubunda ise 6.2 yil olarak bulungtwr. Janke’nifY lan gebelik haftasinin, kontrol grubundan yaka
calsmasi ile kagilastirildiginda her iki grupta da g|3rak bir hafta daha uzun olelw belirlenmitir.
gebelerin gitim yilinin distk oldusu gordlmekte-  ancak her iki grup arasinda glom yapilan gebelik
dir. Nordentoft ve ark., sinirliggim stiresinin erken  paftas) yéniinden istatistiksel olarak anlamli fark
dogumu etkiledgini ifade etmgtir.*° bulunamamtir (p>0.05) (Tablo 4).

Gebelerin gelir durumlari incelergiinde her Arastirma sonucunda deney grubuna uygula-
iki grup arasinda anlamli fark bulunmatm  nan geyeme egzersizlerin gamda gebelik hafta-
(p>0.05). Aratirmada gebelerin gelir durumlari ginin kontrol grubuna gore yaki bir hafta daha
deney grubunda %54.8, kontrol grubunda %41.9,zun olmasini sdadigl sonucuna varilngtir, an-
orani ile gelir gider denk bulunrgur. Gelir gider-  cak elde edilen fark istatistiksel olarak anlamli
den az grubuna girenlerin orani da azimsanmayagijzeyde dgildir. Bununla birlikte gebefjin yakla-
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Arastirma sonuclarina gore gebelerigiten
durumlari incelenginde hem deney grubunda hem
de kontrol grubunda ilkokul mezunlarinin ggm-
lukta oldyu dikkati cekmektedir (Deney grubu
%32.3, kontrol grubu %58.1). Ayarmada deney
grubunda yer alan gebelerde ilkokul mezunlari ile
Universite mezunlari ayni oranda bulugino. Bu
acidan argiirmaya katilan her iki grup arasinda
anlamli farkin bulunmamasi deneyselsarenalar-
da istenilen bir sonuctur (p>0.05) (Tablo 1).
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stk olarak bir hafta daha uzatiimasi bebegliga daha c¢ok bgeniyorum, beden imajimda olumlu
acisindan c¢ok 6nemlidir. Cunkl fetusun mattras-degisiklikler oldu” demstir. Bir diger gebe, “Ken-
yonun bir hafta daha uzamas! geti acisindan  dimi rahat ve huzurlu hissediyorum, o zaman dili-
son derece onemlidir, fakat bu gatada her iki  minin bana ait oldgunu ve zamanin yayiadigini
grup da normal dgum haftasi sinirlarinda dom hissediyorum, her egzersiz sonrasi kendimi rahat
yaptgl icin elde edilen giin farkinin anlamli olma- ve daha geyemis olarak buluyorum” olarak duy-
digl sonucuna varilngtir. gularini ifade etmgtir. Bir diger gebe, “Beni rahat-

Janke?? preterm eylem ve geeme tedavisini  1alyor, bebgimin erken dgumunu engelleyege
inceleyerek solunum ve ilerleyici egzersizlerin N bildigim icin guven veriyor” dengtir. Bir baska
preterm eylemi 6nlemede etkili olgunu belile- ~ 9€0€, Su an 31 haftalik hamileyim, bu egzersizle-
mistir. Janke’ni? aratirma sonuclarina gore de- '€ balamadan 6nce 29 haftalik hamileydim. Egzer-

ney grubunun deum yapma gebelik haftasi orta- sizler'e.ilk b§lqd|g|m zaman bana komik ve guiliing
lamasi 38.6, kontrol grubunun ise 37.5 haftadir. Bu9€!msti, (elinikaldir, kolunu kaldir) ne faydasi

aragtirmanin dgum gebelik haftasi ortalamalari ©labilirdi ki bu egzersiziere bamadan onceki fik-
Janke'nif? aratirma sonuclari ile benzerlik gos- rimdi. Bu egzersizleri yaptiktan sonra duygularimin
termektedir. hepsi dgisti, gercekten beni rahatlatiyor, bulutlarin

Ustiindeymsiim gibi hissediyorum, o anda hiclsiey
disinmiyor ruhumun bedenimden ayrilip havada
uctusunu sanityorum. Hem bedenen hem ruhen
rahatlatan faydali bir uygulama ofgltna inaniyo-
rum” demitir.

Arastirmada deney grubundaki gebelere ca-
lismaya katildiklar ilk ginden goma kadar her
gin solunum ve ilerleyici egzersizleri iceren gev-
seme egzersizleri yaptirilgtir. Istatistiksel analiz-
ler sonucunda, geeme egzersizi 6ncesi ve sonrasi
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz Sonug olarak; stresin pretermglm olusma-
viicut 1sis1 ve solunum gerleri arasinda anlamli  Sinda onemli roli olmasina kam, geweme teda-

fark bulunmgtur (p<0.01) (Tablo 5). visi, maliyeti etkin bir henirelik girisimi olarak
cok az dikkat ceknstir.'> A.B.D. ve dier ulke-

lerde preterm eylemde davrgsal ve psikososyal
risk faktorleri hengirelik degerlendirmesinde g6z
onune alinmaktadir ancak daha goksarmaya
ihtiyac vardir'® Bu amacla planlanan atama
sonuglarina gore preterm eylemi 6nlemek igin

sanin kaslari gg@emis, hormonal dengesi ga uygulanan geyeme egzersizleri ile deney gru-
lanms ve beden metabolizmasi yalsmistir.™ bunda kontrol grubuna gore yakila bir haftalik
Geweme egzersizleri, kalp hizi, kan basinci, so- bir fark bulunmy ancak deney ve kontrol grubu-
lunum hizi, oksijen tuketimi, iskelet kas kasiimasi nun gebelik suresinde istatistiksel olarak anlamli
ve kan laktat diizeylerini gurir****? Viicudu- bir fark elde edilmenstir. Arastirmada deney ve
muzda otonom ¢ajan organlarimiz ve fonksiyon- kontrol gruplarinin dgum gebelik haftalarinda
larimiz vardir, 6rn@in kalp vurlari, kan basinci,  istatistiksel olarak anlamli farkin elde edilememe-
beden sicakyi gibi. Bu organlar ve fonksiyonla- sinde, solunum ve ilerleyici egzersizlere 28-35
rimiz bizim d@rudan denetim ve isgemiz disinda ~ gebelik haftalarinda lganms olmasinin  ve
calsir. Ancak yine bilinmektedir ki @tim ve eg-  tokolitik tedavinin dozu ve slresinin atailma-
zersizle bu organ ve fonksiyonlari kismen veya mis olmasinin rolu olabilir. Argtirmada elde edi-

“Derin geweme” duygusu geekligin beden-
sel durum ve 6zelliklerine i34 olarak ortaya cI-
kartilabilir. Gercekten geemeyi baarms bir
insanin solunumu derin ve rahat, elleri, ayaklari
sicak ve girlasmis, kalp vurylar sakin ve dizen-
li, karni sicak alni serindir. Bu durumdaki bir in-

butuintyle kontrol altina almak mimkundérAy- len diger 6bnemli bir sonug ise deney grubunda yer
rica aratirma siresince gebelerin solunum ve iler- alan gebelerde solunum ve ilerleyici egzersizleri
leyici egzersizlerle ilgili duygu ve diinceleri, uygulama sonrasi geeme ve rahatlama gan-

genelde geyetici ve rahatlatict bulduklarr yonin- mis olmasidir. Geseme egzersizleri ile ilgili
dedir. Bir gebe “Kendime glvenim artti, kendimi olumlu ditinceler bildirmglerdir.
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