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1. OZET

GEBELERDE FiZIiKSEL AKTIVITE SEVIYESI, PELVIK KUSAK AGRISI
VE KINEZYOFOBININ INCELENMESI

Calismadaki amacimiz, gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobinin incelenmesi ve bu parametrelerin gebelerin farkli trimesterlerine gore
dagilimini arastirmaktir. Calismaya, 18-49 yas araliginda komplikasyonsuz gebelige
sahip olan Tiirk¢e okuyup anlayabilen, iletisim becerisine sahip, katilmay kabul eden
goniillit hamile kadinlar anket ¢alismasina dahil edilmistir. Anketlerden 6nce gebelerin
demografik bilgileri alinmistir. Sonrasinda fiziksel aktivite Gebelik Fiziksel Aktivite
Anketi(GFAA) ile, pelvik kusak agris1 Pelvik Kusak Anketi(PKA) ile, kinezyofobi
Tampa Kinezyofobi Olcegi(TKO) ve Kinezyofobi Nedenleri Olgegi(KNO) ile gebeler
bir defa degerlendirilmistir. Calismada hata pay1 %5 olarak belirlenmis ve analizlerin
tamami1 SPSS 26 programi kullanilarak yapilmistir. Caligmaya katilan gebelerin anket
puanlarinin istatistiksel analizi sonucunda, 3. trimester grubunda olan katilimcilarin 1
ve 2. trimester grubunda olan katilimcilara gére PKA toplam 6lgiim puanlar1 daha
yiiksektir (p<0,05). Gebelerin beden kitle indeks degerleri incelendiginde normal
kilolu olan katilimeilarin ve obez olan katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket
puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester grubuna gore analizi sonucu PKA toplam 6l¢iim
puanlarinin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Obez olan 3. trimester grubundaki katilimcilarin, 2.
trimester grubunda olan katilimcilara gore PKA toplam &l¢iim puanlart daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica 2. trimester grubunda olan katilimeilarin 1. trimester
grubunda olan katilmcilara gore KNO toplam 6l¢iim puanlari daha yiiksektir.
Calismamiza gore, gebelerin trimesterleri arttikga pelvik kusak agrisinin arttigi ve
fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi goriilmiistiir. Ayrica 2. trimesterdeki obez

gebelerde hareket korkusu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, gebelik, kinezyofobi, pelvik kusak agrisi

trimester.



2. ASTRACT

EXAMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, PELVIC GIRDLE PAIN
AND KINESIOPHOBIA IN PREGNANCY

Our aim in the study is to examine the physical activity level, pelvic girdle pain and
kinesiophobia in pregnant women and to investigate the distribution of these
parameters according to different trimesters of pregnant women. Volunteer pregnant
women between the ages of 18-49, who had an uncomplicated pregnancy and who
could read and understand Turkish and had communication skills, were included in the
survey. Demographic information of the pregnant women was obtained before the
questionnaires.Afterwards, the physical activity was evaluated with the Pregnancy
Physical Activity Questionnaire(PPAQ), the pelvic girdle pain with the Pelvic Girdle
Questionnaire(PGQ), the kinesiophobia The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and
the Kinesiophobia Causes Scale (KCS) for once. In the study, the margin of error was
determined as 5% and all analyzes were made using the SPSS 26 program. As a result
of the statistical analysis of the survey scores of the pregnant women who participated
in the study, the total PGQ measurement scores of the participants in the 3rd trimester
group were higher than the participants in the 1st and 2nd trimesters (p<0,05). When
the body mass index values of the pregnant women were examined, as a result of the
analysis of the PGQ, TSK, KCS and PPAQ questionnaire scores of the participants
with normal weight and the obese participants according to the 1st, 2nd and 3rd
trimester groups, the total PCA measurement scores were statistically significant
compared to the 1st, 2nd and 3rd trimester groups, there is a difference in level
(p<0,05). It is seen that the participants in the 3rd trimester group who are obese have
higher PGQ total measurement scores than the participants in the 2nd trimester group.
In addition, the participants in the 2nd trimester group had higher KCS total
measurement scores than the participants in the 1st trimester. According to our study,
it was observed that as the trimesters of pregnant women increased, pelvic girdle pain
increased and the level of physical activity did not change. In addition, it was observed

that there was a fear of movement in obese pregnant women in the 2nd trimester.

Key words: Kinesiophobia, pelvic girdle pain, physical activity, pregnancy,
trimester



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, hormonal degisiklere ve genisleyen uterusa bagli kadinlarda meydana
gelen ruhsal ve fiziksel degisiklerin yogun olarak yasandig: bir donemdir (1). Gebelik
sirasinda kilo alimi ve hormonal degisiklikler fiziksel aktiviteyi onemli o6lgiide
azaltmaktadir. Gebe kadinlarda yetersiz diizeyde fiziksel aktivite prevalansi, farkli
tilkelerdeki ornekler kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (2).

Ne yazik ki, gebelik esnasinda fiziksel aktivite ile ilgili birgok olumlu 6neriye
ragmen, gebelerin % 15'inden daha az1 hafta boyunca minimum 150 dakika fiziksel
olarak aktiflik gosterir (3).

Fiziksel aktivite azligina bagli bazi1 gebelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklari
goriilmektedir. Bunlardan biri de bel ve pelvik kusak agrisidir.

Gebelerde artan trimesterle beraber olusan kilo alim1 ve hormonal degisimler
pelvik kusak agrist olusma olasiligini artirmaktadir. Gebelikteki pelvik kusak
agris1 ¢gogunlukla ciddi bir komplikasyon olarak goriilmez ve bel agrisi ile karistirilir
ve gebeligin normal bir unsuru olarak goriiliir. Pelvik Kusak Agrisi, pelviste sakroiliak
eklemleri ve simfizis pubisi etkileyen bir problemdir. Gebelikte hareketliligi etkiler ve
gebelik sirasinda ve sonrasinda isleyisini etkileyebilecek onemli derecede agriya
neden olur (4). Pelvik kusak agris1i ile ilgili gebelerde yeterli ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; agrili yaralanma ve yeniden olusan
yaralanmaya karsi olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel
harekete kars1 gelisen korku kaginma durumu seklinde tanimlanir (5). Geg gebelikteki
kinezyofobi dogum sonrasi depresif belirtileri olumsuz etkileyebilir. Gebeligin geg
donemindeki kinezyofobiyi tedavi etme yaklagimlart dogum sonrasi depresif
belirtilerin baslama riskini azaltabilir (6).

Gebelerde farkli trimesterde meydana gelen fiziksel aktivite, pelvik kusak
agris1 ve kinezyofobi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle amacimiz, gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobinin incelenmesi ve bu parametrelerin gebelerin farkl: trimesterlerine gore

dagilimini arastirmaktir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pelvic-girdle-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pelvic-girdle-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sacroiliac-joint
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sacroiliac-joint
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pubis-symphysis

Calismamizin hipotezleri;
H1: Gebelerde fiziksel aktivite diizeyi ile trimesterin artisi iligkilidir.
HO1: Gebelerde fiziksel aktivite diizeyi ile trimesterin artisi iligkili degildir.
H2: Gebelerde pelvik kusak agrisi ile trimesterin artisi ilisilidir.
HO.: Gebelerde pelvik kusak agris1 ile trimesterin artisi iligkili degildir.
H3: Gebelerde kinezyofobi ile trimesterin artisi iligkilidir.
HOs: Gebelerde kinezyofobi ile trimesterin artisi iliskili degildir.
H4: Gebelerde artan trimester ile beraber fiziksel aktivite diizeyi, pelvik kusak agrisi
ve kinezyofobi iliskilidir.
HO4: Gebelerde artan trimester ile beraber fiziksel aktivite diizeyi, pelvik kusak agrisi

ve kinezyofobi iliskili degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik

Hamilelik, reprodiiktif ¢agindaki kadinlarin fiziksel ve fizyolojik degisiklikler
yasadig1 bir donemdir. Gebeler, fetusu barindirmak ve beslemek; ayn1 zamanda da
yeni viicuduna ve viicudundaki hormonal degisikliklere uyum saglamaya
odaklanmalidir. Gebelikte yiiksek miktarda salinan hormonlardan 6tiirii, kas-iskelet
sisteminde olusan bel agrisi, pelvik kusak agrisi, pelvik kemik separasyonu, gegici
osteopeni/osteoporoz ve tendinit gibi gesitli patolojik durumlarin yasanmasi sasirtic
degildir. Ozellikle relaksin hormonu, Iskomotor sistemi belirgin bir sekilde
etkilemektedir (7).

Gebelik donemi dogal bir siirectir. Buna ragmen gebe kadin biyolojik,
fizyolojik, bedensel ve ruhsal agidan etkilenir. Hamilelikte meydana gelen dogal olan
bu siire¢ ¢ercevesinde gebenin viicudunda birtakim yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler olusur (8).

Dollenmeden hemen sonra baglayip ve hamilelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, gebenin ve fetiisiin saghgmi en iyi bicimde korumak, metabolik
ihtiyaglarin1 kargilamak ve dogum olayini gergeklestirmek igin gerekli anatomik
degisiklikleri olusturmak amaciyla gerceklesmektedir (9).

Hamilelik trimester olarak isimlendirilen her biri ii¢ aylik olan ii¢ periyottan
olugmaktadir. Birinci trimester yani ilk 3 ay fertilizasyon ile baslayip hamileligin ilk
13+6/7 haftalik zaman dilimini kapsamaktadir. Bu trimesterde olusan embriyo ile
beraber gebenin viicudunda da degisiklikler olusmaktadir. ikinci trimester yani ikinci
3 ay, 14. hafta ile 27+6/7 haftalik zamani icine almaktadir. Ugiincii trimester yani

tiglincii 3 ay ise 28. haftadan baslayip doguma kadar olan stireci kapsar. (10).

4.1.1. Gebelikte meydana gelen degisiklikler

Gebelikte, gebe kadinin gelismekte olan fetiisiinii beslemesi ve yerlestirmesi
icin onemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Gebedeki bu
degisiklikler gebelik basladiktan sonra baslamakla beraber ve viicuttaki her organ
sistemi bu degisiklikten etkilenir. Komplike olmayan bir gebelik yasayan kadinlar

icin, bu degisiklikler gebelikten sonra ¢ok az etkiler birakarak diizelir. Anormal olan



adaptasyonlardan ayirt edilmesi acgisindan gebelikte olusan normal fizyolojik
degisikleri anlamak 6nemlidir (11). Rahmin biiyiimesiyle karin i¢i yapilar ve diyafram
yer degistirir (sekil 4.1) (12).

Sekil 4.1 : 4, 6 ve 9 aylik gebeliklerde karin i¢i yapilarin gorintisii (12).

4.1.1.1. Kardiyak Degisiklikler

Hamilelikte kardiyovaskiiler sistemde olusan degisiklikler derindir ve
hamileligin erken doneminde baslayip, hamileligin sekizinci haftasinda kalp debisi
%20 artar (13).

4.1.1.2. Viicuttaki SU metabolizmasindaki degisiklikler

Hiicre disindaki  hacim  %30-50 artarken, plazma hacmi  %30-40
artmaktadir. Gebenin kan hacmi, gebe olmayan degerlerinin iistiinde %45 ile yaklagik
1200 ila 1600 ml artmaktadir. Ugiincii trimesterin sonuna dogru plazma hacmi, kirmiz
kan hiicresi kiitlesindeki daha diisiik bir artisla %50-60'tan fazla artabilir. Bundan
dolayr plazma ozmolalitesi diismektedir. Plazma hacminin artisi, gebelikte dolasim
sistemindeki kan hacmini, kan basimcin ve uteroplasental perfiizyonu korumak igin
onemlidir (14).

4.1.1.3. Solunumda meydana gelen degisiklikler
Normal bir gebelikte oksijen ihtiyacinda 6nemli bir artis olmaktadir. Bunun
sebebi, metabolizma hizinin %15 artmasi ve oksijen tiketiminin %20

artmasidir. Hamilelige eslik edebilecek bir diger durum, hipoksinin olmadigi subjektif



bir nefes darligi hissidir. Bu durum fizyolojik olup, en ¢ok figiincii trimesterde
goriilmekte ve hamilelikte herhangi bir zaman diliminde baslayabilmektedir. Nefes
darhig: istirahat veya konusma durumunda mevcuttur. Ancak hafif aktivite esnasinda

paradoksal bir sekilde iyilesebilmektedir (11).

4.1.1.4. Sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler
Gebelikteki ¢ok yaygin olan sikayetlerin basinda bulant1 ve kusma gelir ve bu
sikayetler gebeliklerin %50-90'm1 etkilemektedir (15).

4.1.1.5. Endokrin sisteminde meydana gelen degisiklikler

Insan koryonik gonadotropin seviyesinin artmasinin tirotropik etkisine cevap
olarak birinci trimesterde serum TSH konsantrasyonlar1 yavasca azalmaktadir. Birinci
trimesterin sonlarinda TSH diizeyleri tekrar yiikselip ve gebelikte st sinir, gebe
olmayanki durumda 4.0 pmol/l diizeyine kiyasla 5.5 umol/l'ye yiikseltilmektedir (11).

Gebe kadinlar, gebelik boyunca daha fazla protein alimina gereksinim
duymaktadir. Gelismekte olan fetiisiin ihtiyacin1 karsilamak amaciyla amino asitler,
plasenta boyunca aktif olarak tasinmaktadir. Gebelikte, yag depolarnin
kullanilmasiyla enerji metabolizmasi saglanir ve bu durum protein katabolizmasinin
azalmasina neden olur (11).

Hamilelik esnasinda, hemodilisyona bagli serum albiimin diizeylerindeki
azalmaya bagh olarak toplam serum kalsiyum konsantrasyonlarinda azalmalar
olur. Bunun sonucunda da kalsiyumun albiimine bagl olarak fraksiyonunda azalma
gerceklesir ama fizyolojik acidan ©nemli fraksiyon, serum iyonize kalsiyum
degismeden kalmaktadir (16).

Bu nedenden otiirii, gebelikte maternal serum kalsiyum seviyesi
korunmaktadir. Fetal gereksinimler, 12 haftalik hamilelikten itibaren iki katina ¢ikan
artan bagirsak emilimiyle karsilanmaktadir. Bununla beraber, kalsiyum igin en fazla
ihtiyag yalnizca liglincii trimesterde olmaktadir. Kalsiyumun emiliminde erken olan bu

artig, gebe iskeletinin kalsiyumu oncesinden depolamasina izin verebilmektedir (17).



4.1.1.6. Postiiral degisiklikler

Gebenin uterusunun biiyiimesi ve agirliginda meydana gelen artisla gebenin
viicudunun agirlik merkezi degismektedir. Hamilelikteki postiir ileri bas, bas ve
boyunun toraksa gore anteriora tilti, dorsal kifozdaki artis, lomber lordozdaki artis,
pelvisin anteriora tilti, diz hiperekstansiyonu ve ayak pronasyonudur (Sekil 4.2).
Uterusun biiyiimesiyle abdominal kaslarin tonusu azalmaktadir (18). Hamilelikte
rektus abdominis kaslarinda olas1 degisiklikler olasidir (Sekil 4.3) (Sekil 4.4) (12).

Sekil 4.2 : Hamilelik sirasinda durus degisiklikleri. A, Hamile olmayan. B,
Hamilelik sirasinda yanlis durus. C, Hamilelik sirasinda dogru durus (12).

Sekil 4.3 : A, Gebe olmayan kadinlarda normal pozisyon. B, Gebe kadinlarda
Diastazis recti abdominis (12).

Sekil 4.4 : Normal gebelik haftalarina gore fundus yiiksekligi tek fetiis (12).



4.1.2. Gebelerde goriilen problemler

Hamilelik kadmin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal bakimdan
etkilendigi karmasik bir siire¢ olmasinin yaninda dogal bir siirectir. Hamilelikte olusan
dogal siirecin ¢ergevesinde gebenin viicudunda birtakim yapisal ve islevsel
degisiklikler olusmaktadir. Hamilelikte yasanan problemler gebenin bedensel sagligini
ve yasam Kalitesini olumsuz anlamda etkilemesine ragmen saglik ¢alisanlarinca tedavi

gerektirmeyen hafif rahatsizlik olarak degerlendirilmektedir (8).

4.1.2.1. Bulanti ve kusma

Hamilelerin yiizde elli ila doksani birinci trimesterlerinde bulanti1 ve kusma
yasamaktadir. Bulant1 ve kusma gebelik yas1 4-6. Haftalar arasinda olan gebelerde
goriiniinmekte olup 8-12. Haftalarda pik yapmaktadir. Bulant1 ve kusma probleminin
etiyolojisi olarak hormonal, vestibiiler sistem, gastrointestinal, psikolojik,
hiperolfaksiyon, genetik ve evrimsel faktorler olarak diisiiniilebilir (19).

4.1.2.2.Burun Kanamas: ve Burun Tikaniklig:

Hamilelik riniti, uzun zamandir devam eden burun tikaniklig: ile karakterize
yaygin bir gebelik problemidir.Fetiisii de etkileyen gebe i¢in zahmetli bir durumdur
(20). Alerji ve soguk algmligi semptomlarina baglh degildir. Gebe kadinlarin gece

burun tikaniklig1 semptomlari vardir (21).

4.1.2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, normal aktivite esnasinda veya sonrasindaki tiikkenmislik hissi ya
da aktiviteye baslamak i¢in yeterli diizeyde enerji olmamasidir (22).

Hamilelikte viicut pozisyonuna ve karin 6lgiilerinin biiyiimesine bagli olarak
uyku problemi yasanir. Hamilelikte, hamileligin her doneminde yorgunluk ve halsizlik
goriilebilir (23).

Uciincii trimesterde yeterli uyumayan hamile kadinlarda olumsuz obstetrik
sonuglar belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada giinde 6 saatten az uyuyan hamile
kadinlarda dogumun daha uzun siirdiigiinii sezaryen oranlarinin daha ¢ok oldugunu

saptamislardir (24).



4.1.2.4. Uriner sistem enfeksiyonu

Gebelik boyunca asemptomatik bakteriiri, erken dogum, diisiik dogum agirlig:
gibi ¢esitli perinatal sonuglariyla baglantilidir. Gebelikte asemptomatik bakteriirinin
teshisinde ve tedavisinde birinci amag, akut piyelonefrit riskini azaltmaktir. Erken

dogumlar akut piyelonefrit ile baglantili olabilmektedir (25).

4.1.2.5. Gaogiiste hassasiyet
Memelerde meydana gelen degisiklikler;
e Erken gebelik doneminde memeler dolgunlasir ve hassasiyet meydana gelir.
e Gebeligin sekizinci haftasindan sonra memeler daha lobule olmaktadir.
o Cilt altindaki venler belirginlesmeye baslar.
e Meme bas erektil olur, rengi koyulasip ve biiytimektedir.

e Ikinci trimesterden sonra kolostrum olusabilmektedir (26).

4.1.2.6. Vajinal Akintinin Artmasi

Vajinal akinti, kadinlarda iireme yasamlari boyunca ve ozellikle hamilelik
doneminde sik goriilen bir jinekolojik bir sikayettir. Gebeligin en erken belirtilerinden
biridir ve miktar: giderek artar. Gebelik boyunca devam eder, buna karsin patolojik
vajinal akintinin rengi Kirli beyazdan sarimsi yesile doniisiir ve kotii kokulu olabilir
(27). Vajinal akintinin artmasi birinci trimesterde baslar ve hamilelik boyunca devam
eder. Hamilelikte genital sistemdeki degisiklige bagl olarak renksiz ve kokusuz

vajinal akintinin artmasi sikayeti tim tiim hamilelik boyunca yasanir (28).

4.1.2.7. Simfizis pubis agrisi ve diastazisi

Peripartum pelvik agri, hamilelikle ilgili pelvik agri, gebelik ile ilgili pelvik
kusak agrisi, 6n veya arka pelvik agri ve simfizis pubis disfonksiyonu gibi gebelikteki
pelvik agriy1 tanimlayan terimlerdir.

Genellikle diastasis pubis (10 mm'den daha ¢ok ayrilmis bir simfizis pubis),
pelvik riiptiir ve osteitis pubis (kismi veya tam yirtilmasi) ile karistirilabilir. Pelvik
riiptiir ayn1 anda hem simfizis pubis hem de sakroiliak eklemlerin yirtilmasidir ve bu
durum nadirdir. Gebelikte simfizis pubis agris1 sonucu olusan sakatliklar hafif ile

siddetli arasinda degisir. Bu durum o6nemlidir ve rahatsizligi azaltmaya yardimci
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olacak herhangi bir tedavi memnuniyet ile karsilanir. Simfizis pubiste "ates" seklinde
hissedilen agr1, alt karinda, sirtta, kasik bolgesinde, perinedeki agri, uyluga veya
bacaga yayilan agri, harekette olusan agri, yataktan donerken olusan agrilar simfizis
pubis diastazisinin baslica goriilen belirtilerinin arasindadir. Ayn1 zamanda agrilar
dinlenmekle hafifler ve simfizis pubisin i¢inden duyulan veya hissedilen tiklama,
citirdama veya gicirdatma sesleri, disparoni, iseme sirasinda zorluk yasama ve

yorgunluk diger belirtilerdir (29).

4.1.2.8. Bel agrilari, disk herniasyonu

Bel agris1 gebelerde sik goriilen bir problemdir. Prospektif ve retrospektif
olarak yapilan degisik ¢alismalarda gebelerin yaklasik %14,2-76,6’sinda hamileligin
herhangi bir doneminde kisa veya uzun siireli bel agrisi yasadigi belirtilmistir.
Hamileligin ¢ogunlukla 5-7. aylarinda goriilmekle beraber birinci trimesterde de
goriilebilir. Dogumdan 1-3 ay sonra ¢ogunlukla kendiliginden geger (30).

Lomber disk hernisi(LDH), dogurganlik donemindeki kadinlarda daha yaygin
olmanin yanisira gebelik bagimsiz bir risk faktorii olarak sayilamaz. Viicut Kitle
indeksinin yiiksek olmasi ve yasm ilerlemesi gibi LDH’nin risk faktorlerinin
prevalansi, bazi teorilere gore LDH insidansinda artisa neden olabilecek gebe
popiilasyonda artmaya devam etmektedir. LDH 10.000 hamile kadindan 1'ini
etkiledigi distiniilmektedir. Lomber disk hernisi tanili kadinlarin %15'inden azi

onemli norolojik defisit veya kauda ekina sendromundan muzdarip olmaktadir (31).

4.1.2.9. Kal¢a agrist

Hamilelikteki semptomatik kalga agrisi, nonspesifik pelvik agrisina kiyasla
¢ok seyrek goriilmektedir. Calismalardan elde edilen verilere gore hamilelikte kalca
agrist %0.06 vakada goriilmektedir. Femurdaki gegici osteoporoz ve osteonekroz
hamilelikte hissedilen kal¢a agrisinin en 6nemli nedenleridir. Her iki durumun da
cogunlukla kendini sinirlayici etkiye sahip olmasi bu patolojilerin hamile kadinlar igin

siirli 6neme sahip olmasina sebep olur (32).
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4.1.2.10. Kas Kramplarz

Bacak kramplari, ¢ogunlukla baldir kaslarmi etkiler ve istemli olmayan,
lokalize ve siklikla agrili iskelet kasi kasilmalari ile karakterizedir. Kas kramplari,
motor sinirlerin kendiliginden bosalmasi durumundan dolay1 olusur. Bacak kramplari
gebelerde yaygin olmakla birlikte gebelerin  %30-45'i bacak kramplarindan
sikayetcidir. Gebelikten kaynaklanan bacak kramplari, gebeligin ikinci yarisinda ve
genellikle geceleri daha ¢ok olma egilimindedir. Simdilik hamilelikten kaynaklanan
bacak kramplar1 igin standart bir tedavi yontemi olmamakla birlikte su ana kadar pek
¢ok ¢aligma yapilmigtir. Magnezyum, ikinci en bol bulunan hiicre igi katyonudur (33).
Genellikle bacak kramplar1 idiopatiktir ancak hamilelik, egzersiz, elektrolit
dengesizligi, polinoropati, renal diyaliz ve venéz yetmezlik gibi ¢esitli durumlar

kramplarin olusmasina neden olabilmektedir (34).

4.1.2.11. Karpal Tiinel Sendromu

Hamilelikle iliskili karpal tiinel sendromu(KTS), hamilelikte en sik yasanan
mononoropatidir. Hamile kadinlarda KTS insidansi, hamile olmayan kadinlara kiyasla
iki ila ti¢ kat daha ¢oktur. Hamilelikte KTS orani %0.23 ile %62 arasinda degisir. KTS,
cogunlukla hamilelik dénemindeki hormonal degisikliklerin sonucudur. Hamilelerin
hormonal dalgalanmalar yasamasi, 6dem egilimi olan sivi birikimi ve glikoz

seviyesindeki dalgalanmalarin olmasi hamileleri KTS'ye yatkin hale getirir (35).

4.1.2.12. Varis ve Bacak Odemi

Kadinlarda varisli damarlarin olugma ihtimalinin artmasinda hamilelik snemli
bir faktor sayilmaktadir (36). Dogum yapan kadinlar (6nceki gebeligi olan) nullipar
kadinlarla (6nceki gebeligi olmayan) kiyaslandiginda daha yiiksek varis insidansina
sahip oldugu goriilmektedir. Multipar kadinlar(birden fazla gebelik) ise en yiiksek
riske sahiptir (37).

Gebelikte varis problemi yasayan kadinlarin %70 ila %80'inde belirtiler
gebeligin ilk ii¢ ayinda ¢ogunlukla kadinin gebe kalmasindan 2-3 hafta arasinda
meydana gelmektedir (38).

Varisli damarlarin ve 6demin en sik goriilen semptomu, gebenin yasadigi

siddetli agriyla beraber gece olusan kramplar, uyusukluklar,
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karmcalanmalardir. Varisli damarlarin etrafindaki deride kasint1 ola veya yaniyor gibi
hissedilebilir. Semptomlar, uzun siire ayakta kalinca ve birbirini takip eden
gebeliklerde semptomlarin Kotiilesme egilimi vardir. Bazi gebelerde ise varisli
damarlar veya odem gebeler igin ¢ok az rahatsizlik yaratir veya hi¢ rahatsizlik

yaratmayabilir (39).

4.1.2.13. Gebelerde konstipasyon

Haftada 3 veya daha az sayida defekasyon konstipasyon olarak kabul
edilmektedir. Farkli gebelik periyotlarinda konstipasyon sikligi %40’lara ulasabilir.
Konstipasyon sikligi erken gebelik doneminde daha yiiksektir. Bu durum hamilelikteki
konstipasyonun ana nedeninin hormonal faktorlerin oldugu yoniindeki kaniyi
destekler.

Hamilelerde progesteronun artmasi bagirsak duvarindaki diiz kaslarda
gevsemeye neden olur. Bu etki en fazla ikinci ve tigiincii trimesterde goriilmektedir.

Defekasyonda ¢ok onemli bir islevi olan levator ani kasina baski olmasi
durumunda ise eksternal anal sfinkterin bir pargasi olan bu kas devre dis1 kalabilir ve

bagirsagin bosalmasi bozulabilir (40).

4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA), giinlik hayatimizda kaslarimizi ve eklemlerimizi
kullanip enerji harcayarak, kalp hizimizi ve solunum hizimiz1 artirip, degisik siddette
yapilan ve yorgunlukla sonuglanabilen aktivitelere de denir. Son zamanlarda
teknolojinin ilerlemesi, is hayatinin ve kentlesmenin artmasi gibi faktorler insanlarin
sagligin1 olumsuz etkiler. Ancak diizenli yapilan fiziksel aktivitenin obeziteye, kardio-
vaskiiler hastaliklara, diyabete ve kansere o6nemli faydalar1 vardir. FA kavrami,
yiiriiyiis ve bahge isleri gibi enerji harcanmasi fazla olan dinlenme seviyesinin
tizerindeki aktiviteler gibi bedensel hareketler icerir. Planli, tekrar eden ve
yapilandirilmis haftada ti¢ kez yiizmek gibi bir fiziksel aktivite tiiriine ise egzersiz
denilmektedir (41, 42).

FA yapmak; bulasict olmayan kronik hastaliklardan korunmayi saglayip

zindeligi arttirir. Ayn1 zamanda kaslar gliglendirir ve yasam kalitesini arttirir. Diinya
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capinda mortalite bakimindan 6nde gelen on temel risk faktoriinden bir tanesi yetersiz
fiziksel aktivitedir (43).

4.2.1. Fiziksel aktivitenin etkileri

Gebe kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapmasi, hem anne hem de fetiis
acisindan olumlu fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Yararlar1 arasinda
gestasyonel kilo aliminin kontrolii, gelismis kardiyorespiratuar zindelik hissi, bel
agrisi, pelvik kusak agris1 ve triner inkontinans gibi sikayetlerin azalmasidir. Ayni
zamanda, gestasyonel diyabeti onleme, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin
Oniine gecme daha iyi refah hissi, benlik imaj1 ve iyi ruh hali istikrar: spontan doguma
baslayan kadinlarda daha kisa dogum ve operatif dogum insidansinda azalma olarak
yararlari siralanabilir (44).

FA yapilirken genelde kalp hiz1 artar ve terleme goriiliir. Fiziksel egzersiz
kavrami, fiziksel kondisyonu iyilestiren ve siirdiiren, tekrar eden uygulamali,
yapilandirilmis, organize edilmis ve déncesinden planlanan bir fiziksel aktivite tiirtidiir.
Fiziksel aktivitenin, hastaliklarin  onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu

acisindan insan bedenine ¢esitli avantajlari vardir (45).

4.2.1.1. Diyabete etkisi

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), gestasyonel diyabetes mellitusu (GDM)
hamileligin ikinci ve tigilincii trimesterde tanis1 konulan ve hamilelikten 6nce diyabet
olmayan bir diyabet seklinde tanimlanir. GDM, diinyaki niifusun %14'tine kadar
ulagabilmektedir. Metabolik bozuklugun seviyesine bakilmaksizin bu durum insiilin
gerektirebilir veya gerektirmeyebilir. Ayn1 zamanda bu durum hamilelik bittikten
sonra da siirebilir. Gebelik, insiilin iiretimindeki yiikselisle dengelenen, insiilin
duyarliliginda azalmalara sebep olan biiyiikk biyokimyasal degisiklikler
yaratir. Hamileligin bu komplikasyonu tedavi edilmelidir ¢iinkiit GDM'li kadinlarda
hamilelikten sonra tip Il diyabet olugma riski olusur. Bebegin makrozomi, intrauterin
biiyiimenin bozulmasi, obstetrik travma, hiperbilirubinemi, hipoglisemi, enfeksiyon
ve yogun bakim iinitesinde kalma gibi komplikasyonlara yakalanma ihtimali de sz

konusudur. Diyet ve egzersizin bir arada yiiriitiillmesi, hamilelik ve GDM esnasinda
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fazlaca kilo alimini azaltir, ¢linkii kilo alma durumu dogrudan GDM gelisimiyle iliskili
olmaktadir (46).

4.2.1.2. Depresyona etkisi

Depresyon, bireylerin kisisel refah ve giinlik fonksiyonellik durumlarini
olumsuz etkileyen ruh saghgmin bozulma durumudur (47). Calismalar gebelik
boyunca yapilan fiziksel aktivitenin dogum 6ncesi depresyon olusma riskini azaltarak
dogumdan sonra olusabilecek depresyonun onlenmesinde faydali olabilecigini
belirtmektedir (48).

4.2.1.3. Uykuya etkisi

Bireyin duyusal veya diger uyaranlar vasitasiyla uyanabilecegi bilingsizlik
durumuna uyku denilmektedir. Uykuya dalmakta giicliik, yinelenen uyanmalarin
olmasi, uykunun sonucunda dinlenme saglanamamasi, istenilen uyku dénemiyle ve
uyunabilen uyku dénemlerinin uyumsuz olmasi durumu uyku bozuklugudur (49).

FA gebe kadinlarda uyku iizerinde olumlu etkileri olmasinin yaninda, erken
dogum riskini azaltir ve gebelerin gebelik boyunca kilo alimi, stres yorgunluk, sirt
agrist Ve depresyon, anksiyete semptomlarini daha iyi sekilde kontrol etmesini saglar
(50).

4.2.1.4. Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyona etkisi

Gebelikteki hipertansif bozukluklar, preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon
seklinde orta g¢ikabilmektedir. Preeklampsi, tansiyon degerlerinin yiiksek olmasi,
idrarda protein yiiksek diizeylerinin yiiksek olmasi (proteiniiri) ve ellerin ve ayaklarin
sismesi ile karakterize bir durumdur. Gestasyonel hipertansiyon, kan basincinin
yiiksek olmasi durumudur, proteiniiri gibi preeklampsi belirtileri bulunmaz (51).

Bir metaanaliz ¢alismasinda, yiiriimenin ve daha fazla fiziksel aktivite
yogunlugun, preeklampsi ile ters orantili oldugu bulunmustur. Gebelik 6ncesi ve erken
gebelikte artan fiziksel aktivite seviyeleri ile preeklampsi riskinin azaldigi

belirtilmistir (52).
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4.2.2. Gebelikte fiziksel aktivitenin siddeti

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani'nin Amerikalilar icin Fiziksel
Aktivite Yonergelerine yonelik 2018 giincellemesine gore, hamilelikte ve dogum
sonrasi donemde haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivitenin
yapilmasi gerektigine yonelik bilgiler, daha 6nce yapilan calismalar1 destekler
niteliktedir. Yapilacak aktiviteler haftanin tamamina yayilmalidir. Kaynaklar, siddetli
yogunlukta aerobik aktiviteyi aliskanlik haline getiren veya gebelikten 6nce fiziksel
anlamda aktif olan kadinlarin gebelik sirasinda ve dogumdan sonra bu aktivitelere
devam etmeleri gerektigini 6nermektedir.

Calismalar, haftada 2-7 kez 30-60 dakika aerobik egzersiz yapan kadnlarin
gestasyonel hipertansif bozukluklar, gestasyonel hipertansiyon ve sezaryen dogum
riskinde onemli derecede azalma oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda hamilelik
sirasinda egzersizin GDM'li kadinlarda glikoz seviyelerini diistirebildigini veya
preeklampsinin onleyebildigi de belirtilmistir. Egzersiz kilolar1 normal, fazla ve obez
kadinlarda toplam kilo aliminda bir azalma olabilecegini gostermistir. Tekil gebeligi
olan asir1 kilolu ve obez kadinlar i¢in, daha hareketsiz olan kadinlara oranla, hamilelik
boyunca haftada 3-7 kez yaklasik 30-60 dakika aerobik egzersizin erken dogum
insidansinda bir azalma ile iliskilidir (53).

Yapilan bir calismanin sonuglarina gore gebelik haftasinin ilerlemesiyle
hamile kadinlarin toplam fiziksel aktivite diizeyleri, sedanter aktivite diizeyi ve is-
meslek aktivitelerini azaltmaktadir. Gebelerin kronolojik yasi arttik¢ca gebelikte hafif
ve orta siddette daha ¢ok aktivite yaptiklar1 gorilmistir. Hamile kadinlarin 1.
trimester ile 3. trimesterdeki fiziksel aktivite derecelerinin benzer oldugu ve hamile
kadinlarin 2. trimesterde yaptiklari fiziksel aktivite tiplerinin siddetini arttirdiklart
belirtilmistir. Gebeler 3. trimesterde ise yaptiklar fiziksel aktivitelerin derecelerini
1.trimesterde yaptiklar siddetine diigiirdiikleri belirtilmistir.

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi faydali sonuglarin
olusabilmesi i¢in en az 30 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite veya yaklasik 7.5
metabolik esdegere (MET) denk gelen giinde 8000 adim 6nermektedir. Hafif siddetli
egzersiz i¢in haftanin her giinii, giinliikk en az 20- 30 dakika siiren tibbi endikasyona
gore diizenlenmis, bireylere gore ayarlanmis bir fiziksel aktivite programi
onerilmektedir (54).
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4.2.3. Gebelikte fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Literatiire bakildiginda fiziksel aktivitenin saglik agisindan kanitlanan sayisiz
olumlu etkisi oldugu belirtilmis olmasina ragmen, hamilelikte yapilan fiziksel
aktivitenin yetersiz diizeyde oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi gebelik
trimesterlerine gore degismekle beraber azaldigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmustir.

Hamilelikte meydana gelen hormonal ve fiziksel degisimler gebenin
fonksiyonel ve ruhsal durumunu etkiler ve bu durum yasam Kalitesinde bazi
degisiklikler yaratir. Hamilelikte yasanan kilo alimlari, fiziksel yorgunluk, uyku
bozuklugu gibi fiziksel problemlerin ve duygusal durum degisikliklerinin fiziksel
aktivitede kisitliliga, genel yasam Kkalitesinde azalmaya neden olur ve yasam
kalitesindeki azalma gebeligin ilerleyen donemlerinde artarak devam eder (55).

Gebelikte meydana gelen preeklampsi, gestasyonel diyabet, varisli damarlar,
sirt  agrisi, anksiyete, depresyon seviyeleri fiziksel aktivite ile azaldigi
iliskilendirilmistir. Fiziksel aktivitenin ayn1 zamanda istah kontroli, zindelik, saglikli
gestasyonel kilo alimi ve dogumda agriyla basa ¢ikma gibi yararlar1 vardir. Gebelikte
fiziksel aktiviteyi devam ettirmek ya da arttirmak stresi azaltmaya yardimci
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi, yorgunluk ve agn
gibi hamilelikle alakali problemler fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir.

Dengenin degismesi, gobegin biiyiimesi ve bebegin zarar gorebilme ihtimali
algilarindan dolay1 gebelikte bir¢ok spor ve zorlu fiziksel aktiviteyi devam ettirmek
zordur. Diger ¢alismalardan elde edilen sonuglarla tutarli olarak, multipar kadinlarin
ve yasca biiylik kadinlarin fiziksel aktivitelerini azaltma ihtimallerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Gebelikte tehlikeli sporlari sonlandirmak gerekli iken, gebelikte fiziksel
aktiviteyi azaltmak gereksizdir. Ebeler, gebelerin yasadiklar1 psikolojik sikayetlerinin
artmasiyla ilgili endiseleri sebebiyle gebelere yavaslamalar1 6nerilir. Cogunlukla bu
tavsiye “hareketsiz oturmak” olarak yorumlanmaktadir (56).

Hamilelikte meydana gelen en belirgin degisiklikler, gebenin kilo almasi1 ve
ilerleyici lordoz olusmasidir. Bu degisikliklerin olusmasi, agirlik tasima egzersizleri
esnasinda eklemler ve omurga boyunca kuvvetlerde bir artisa neden olur. Sonugta,

gebe kadinlarin %60'1ndan fazlasi bel agrisi problemi yasarlar (57).
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Gebelikte, derin solunumda degisiklikler olusur. Genellikle fazla kilolu veya
obez olan gebe kadinlarda bireysel is yiikiindeki ve maksimum egzersiz
performansinda meydana gelen azalma, daha yorucu fiziksel aktivitelere katilma
performansini sinirlar (58).

Yapilan bir aragtirmanin sonucunda hamilelerin %45,9 kadar1 hareketsiz olup
hamilelerde motivasyon eksikligi, isteksizlik ve zamanlarmin olmamasi fiziksel
aktivite yapmak igin en fazla rastlanan bireysel engellerdir. Fiziksel aktivitenin
faydalar1 konusunda bilgisizlik ve sosyal destegin olmamasi durumu kisiler arasi

engellerdir. Cevresel engeller ise hava sartlarinin uygun olmayisidir (59).

4.2.4. Gebelikte egzersiz

Viicudun herhangi bir boliimiini  iyilestirmek amaciyla planlanmis,
yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktiviteye egzersiz denilmektedir. Egzersiz,
insan sagligini iyilestirmek, zindeligini korumak igin yapilmaktadir. Ayn1 zamanda
fiziksel rehabilitasyonda 6nemli bir aragtir (60).

Hamilelikte egzersize baslamadan 6nce doktora danismak gerekmektedir ve
tibbi bir problem yoksa egzersize baslanmalidir. Hamilelikte egzersiz diizenli bir
sekilde haftada ti¢ defa 20-30 dakika yapilmali ve egzersize 5-10 dakikada bir
dinlenme sitiresi verilmelidir. Hamilelikte en az riskli olan egzersiz tiirii yiiriiyiis
olmakla beraber hafif veya orta tempoda gebenin ¢ok yorulmayacagi ve gebeyi
terletmeyecegi sekilde yapilmalidir. 30 dakikalik yiiriiylisler hamileligin her
doneminde yapilmalidir. Gebelikte yavas tempoda kosu yapilabilir ama yiiriiyiise gore
daha riskli bir aktivitedir. Yiizme riskli olmayan bir spordur ve ¢ok faydali bir
aktivitedir. Gebelikte agirlik tasima ve karin bolgesinin zarar gorebilecegi, darbe
getirecek egzersizler tavsiye edilmez (61).

Hamilelikte en sik yapilan egzersiz, aktif bir ulasim araci olan yiiriimedir.
Yirtyts, glinliik aktivitelere kolaylikla entegre edilebilir, ailece yapilabilir ve sosyal
olarak kabul edilebilir oldugundan dolay1 gebelerde 6nde gelen bir aktivitedir.

Gebeler, gebelik siiresince fiziksel aktivitelerini azaltirlar. Bazi problemler
sebebiyle hamile olmayanlara gore daha az aktif olmalarinin sebebi yorgun hissetmek,
zaman eksikligi veya gebelikten dolay: fiziksel kisitlamalarin olmasidir. Gebelikte

egzersizin giivenligine dair inanglarin da aktivite seviyelerini etkiledigi
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belirtilmistir. Gebelik esnasinda egzersizin giivenli olmadigina inanan ya da giivenli
oldugundan emin olamayan gebe kadinlarin, gebeyken orta diizeyde egzersiz yapma
ihtimalinin iki kat ve siddetli egzersiz yapma ihtimalinin yaklasik olarak ii¢ kat daha
az oldugu gorilmistiir (62).

Yapilan bir caligmada haftada 3 giin yapilan hafif direncli egzersizlerin dogum
sekline bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (63). Ancak, gebelik boyunca diizenli bir
sekilde yapilan 40 dakika orta yogunluktaki egzersizin, gebelerde sezaryen dogum
oranini dnemli 6l¢tide azalttig1 goriilmiistiir (64). Ayn1 zamanda aktif olmayan gebeler,
her giin en az 30 dakika orta seviyede fiziksel aktivite yapan aktif gebelere kiyasla
sezaryen dogum yapma ihtimali 3,7 kat daha fazladir (65). Gebelikte yapilabilecek
baslica egzersizler aerobik egzersizler, hafif kas giiglendirme egzersizleri,
koordinasyon ve denge egzersizleri, esneme egzersizleri, pelvik taban gii¢clendirme

egzersizleri ve gevseme egzersizleridir (53).

4.3. Pelvik Kusak Agrisi

Hamilelikte bel agrisi olarak ya da pelvik kusak agrisi olarak olusabilen ayni
zamanda onemli fiziksel ve psikososyal etkileri olan sik rastlanan kas-iskelet sistemi
semptomuna bel agris1 denilmektedir. Pelvik kusak agris1 daha yaygin bir durum olup,
bel agrisindan daha ¢ok sakatliga neden olmaktadir. Bu iki durum, agrinin yeri,
yogunlugu, sakatligi ve agri provokasyon testleri ile alinan ayrintili bir dykiyle
birbirinden ayirt edilebilir (66).

Pelvik kusak agrisi, en fazla sakroiliak eklem etrafinda, arka iliak kristal ve
gluteal kivrimin arasinda, uyluk ve kalgalara yayilabilen agr1 olarak goriilen duruma
pelvik kusak agris1 denilmektedir. Pelvik kusak agrisi, kasik simfizinde agr1 ile beraber
veya ayr1 da olusabilir. Ayakta durmak, ytiriimek ve oturmak gibi aktivitelerin yapilma
kapasitesinde bir azalma meydana gelmektedir. Agri veya fonksiyonel bozukluklar,
spesifik klinik testler yapilarak tekrar edilebilir.

Pelvik kusak agrisi, ciddi fiziksel sakatliga neden olabilir ve gebelik esnasinda
isten uzun sireli izin alma, yasam Kkalitesinin diismesi (normal rolleri yerine
getirememek, cocuklara bakamamak durumlarmin sonucu seklinde) ve kronik agri

sendromuna yatkinlik dahil olmak iizere ciddi psikososyal sonuglari olabilir (67).
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4.3.1. Pelvik anatomi

Pelvis, eksenel iskeleti, apendikiiler iskelete baglamaktadir. Apendikiiler
iskeletin birincil fonksiyonu ayakta durma veya yiiriime esnasinda st govdenin
agirh@inin alt ekstremitelere aktarilmasini saglamaktir. Viicuttaki en giiglii kaslardan
bazilarina baglantilar saglayip ve bu kaslarin kuvvetlerine kars1 koyup bu fonksiyonu
yerine getirmektedir. Giiglii ve rijit olan bu yapmin pelvik bolgedeki organ ve
dokularin ve bazi karin i¢ organlarinin korunmasini saglama gorevi de bulunmaktadir.
Pelvik kusak, os coxae diye bilinen iki biiyiik kalga kemiginden meydana gelmistir. Bu
kemikler 6nde pubik simfizde birbirine baglanmaktadir. Posteriorda ise sakroiliak
eklemlerde orta hat sakrum ile eklem yapmaktadir. Bu durum hareketlilige ¢ok izin
vermeyen sabit bir yap1 olan pelvik halkay:r olusturmaktadir ve boylece yiikleri
govdeden alt ekstremitelere aktarmaktadir.

Bu pelvik kemikler gii¢liidiir ve yetiskin insanlarda yapisal biitiinliik saglarlar.
Pelvik kemiklerin her biri ilium, ischium ve pubis diye adlandirilan ii¢ kiigiik kemikten
olusmaktadir. Kemikler, coklu dallar ve fossalarla ve kendi aralarinda karmasik
arayiizler olusturup karmasik bir ti¢ boyutlu form gelistirmektedir (Sekil 4.5). Bu
durum, asetabulum cevresinde ilium, ischium ve pubisin de ¢ok yonli birlesimini

meydana getiren triradiat bolge ile 6rneklenir (68).

Sekil 4.5 : Kadin pelvisi, kasik kemeri, kiigiik pelvisin agzi (69).

Kemikli pelvis yiik tasima yoniinden bir¢ok yapisal isleve sahiptir. Bireylerin
agirh@inin tasinmasi, onlarin stabilize edilmesi ve bacaklar hareket ederken oturma ve
ayakta durma baglarin ve kemiklerin pelvis icindeki yerlesimiyle saglanir. Pelvik
kemikler posteriorda bir sakrokoksigeal eklem, sakrum ile 2 sakroiliak eklem ve
anteriorda 1 simfizis pubis olmak tizere 4 pelvik eklem yapmaktadir. Sakrokoksigeal
eklem, sakrum ile koksiksin yaptigi eklem mentese tipi eklemdir. Sakroiliak eklemler

viicudun en giiclii eklemleridir. Simfizis pubis, aralarinda kikirdak olan kikirdakli
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yapidaki eklemdir. Sakrokoksigeal simfiz, sakrum ile koksiks arasindaki az hareketli

olan eklemdir. Bu eklem, bireylerin yaslanmasiyla par¢alanma egiliminde olmaktadir.

Sekil 4.6 : Pelvis bag yapilari (70).

Bag yapilar1 ise Coopers ligamenti, sakroiliak ligamentler, simfizis
fibrokartilaj, sakrospinoz ve sakrotiiberdz baglar, inguinal ligament, lakunar ligament
ve obturator membrandir (Sekil 4.6). Pelvik rekonstriiktif cerrahide sakrospinosus ve
cooper ligamentleri, pubik simfiz ve anterior longitdinal ligament gibi kullanilir (70).

Pelvik kemiklerde bulunan bosluklar pelvik bosluk olarak adlandirilir.
Ustiinde, pelvik bosluk karmn boslugu ile devam eder. Alt kisimda ise pelvik bosluk,
pelvik taban ile sinirli olmaktadir. Pelvik bosluk, biiyiik pelvis ve kiigiik pelvis
seklinde ikiye ayrilip, biiyiik pelvis, karnin bir parcast oldugundan dolay: yalanci
pelvis olarak, kiiciik pelvis de pelvisin bir pargasi oldugundan dolay1 gergek pelvis
olarak da adlandirilmaktadir. Sakrum ile kuyruk sokumu arka kisimda yer
alir. Mesane, pelvik kolon, i¢ iireme organlart ve rektum pelvik boslukta yer
almaktadir. Pelvik bosluk ayn1 zamanda kaslarin, arterlerin, damarlarin, sinirlerin ve
pelvik bag dokusunun barmma alanidir (69). Gergek pelvik boslugun alttaki kas
tabakasini pelvik taban olusturur. Pelvik taban, pelvik boslugu, pelvis tabaninin altinda
bulunan perineden ayirip, i¢ organlarin agirhgimi destekler ve pelvis ve karin
boslugunun smirt olmak gibi fonksiyonlari vardir. Pelvik tabanin, rektal ve iirogenital
acikliklarin diizenlenmesine yardimci olma islevi de vardir. Pelvik taban, mesaneyi,
uterusu, vajinayi, pelvik kolonu, rektumu ve aniisii desteklemektedir. Pelvis taban ayni

zamanda tonik kasilmalarla mesane ve anal sfinkter islevi de gormektedir. Kas lifleri,
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idrar inkontinans1 onlemek ig¢in rektumun ve tretranin {izerinde bir sfinkter etkisi
yaratmaktadir. Bu kaslarin, iseme ve diskilama olaylar: i¢in gevsemesi gerekmektedir.
Oksiirme ve agir esyalar1 kaldirma gibi aktiviteleri yaparken pelvik taban, karin
icindeki basincin korunmasina yardim etmektedir (69). Gergek pelvisin kaslar1 levator
ani ve koksigeus (pelvik diyafram), obturator internus ve piriformis olmak tizere dort
ana boliimden olusmaktadir (Sekil 4.7). Levator ani ile koksigeus kaslari, pelvisi
perine bolgesinden ayirir ve pelvik tabanin yani pelvik diyaframin ana destegini saglar
(12). Levator ani, pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeustan olusup, pudendal
sinir dallar1 ve S4'in o6n ramusuyla innerve edilir. Koksigeus kasi sakrospindz
ligament boyunca koksiks ve sakrumun lateral yoniine dogru uzanir. L4'ten S4'e kadar
olan sakral pleksus pelvis kaslarini ve S4 ve S5'ten gelen koksigeal pleksus, koksigeus
ve levator ani kaslarin1 beslemektedir. Siyatik sinir, pudendal sinir, gluteal sinirler ve

obturator internus ve piriformis kaslarina giden sinirlerden olugmaktadir (69).

Pubic Symphysis
Transverse perineal lig

Superior fascia of

urogenital diaphragm Urethra

Levator ani

(puborectalis) m Vagina

Arcus tendineus

Obturator canal

Rectum

Obturator intemus m

Levator plate
(median raphe)

Levator ani /i
(pubococcygeus) m ,-’ i

Levator ani
(iiococcygeus) m
Ischial spine
Coccygeus

(ischiococcygeus) m Sacrococcygeus lig

Piriformis m Coccyx

Sekil 4.7 : Pelvik duvar ve pelvik taban kaslar1 (71)

4.3.2. Gebelikte pelvik kusak agris1 etiyolojisi

Potansiyel faktor ¢oktur, yorucu is (saatte birkag defa sirt1 bitkmek), bel agrisi
ge¢misinin olmasi, pelvik kusak agrisi veya pelvis kemiginde daha once travma
olmasidir. Ayn1 epidemiyolojik gozlemsel calismalar, 6nceki hamileliklerden kalma
stire, sigara icme aliskanligi, kontrasepsiyon kullanma, epidural anestezi, maternal
etnik koken, viicut Kitle indeksi, daha onceki hamilelik sayisi, kemik yogunlugu, fetal
agirlik ve yas gibi gesitli faktorler hamilelik ile iligkili olan pelvik kusak agrisi(HPKA)
riski ile iligkili bulunmadi (72).

HPKA prevalanst %23 ile %65 arasinda degismektedir. HPKA'l1 kadinlar
cogunlukla hareket yetecegine sahip olup ve gebeler %7 ile %12,5'i koltuk degnegi
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veya tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kalmaktadir. HPKA ayni zamanda
gebelikte hastalik izni kullanmanin 6ncelikli sebebidir.

HPKA’nin etiyolojisine bakildiginda belirsizligini korur fakat hormonal ve
mekanik faktorlerin varlig1 one siiriilebilir. Hormonal faktorlerle ilgili olarak, temel
faktor, pelvik gevsekligini arttirdigi diisiiniilen relaksin hormonudur. Ancak relaksin
ve HPKA arasindaki iligkiyi arastiran klinik ¢alismalarin sonucunda elde edilen
kanitlar, diisiik kalitededir. Biyomekanik olarak da, HPKA’nin degistirilmis motor
kontrol, kinetik ve kinematikle baglantili olduguna dair orta diizeyde kanit
bulunmaktadir. HPKA i¢in risk faktorlerini bilmek, onleyici ve yonetim stratejileri

gelistirmeye yardimci olabilir (73).

4.3.3. Gebelige bagh pelvik kusak agrisi tedavisi

Kronik pelvik agrinin fizyoterapisi agr1 giderici, kas uzunlugu, kas esnekligi
ve gevsemenin iyilestirilmesi, muskuloskeletal sorunlarin diizeltilmesi, postiir ve
viicut mekaniginin reorganizasyonunu igine alan stratejilere dayanmaktadir. Manuel
terapi, egzersizler, pelvik taban fizyoterapisi, eletro-terapatik ve mekanik ajanlar,
uygulanabilecek fizyoterapi miidahaleleridir. Cinsel terapi teknikleri, yardimci
teknolojileri kullanmak, kognitif davranisg1 stratejiler ve danismanhigi da diger
midahale ¢esitleridir. Ayn1 zamanda tetik nokta (TN) anestetik enjeksiyonlar: ve oral
anestetikler de kullanilmaktadir. Pelvik taban terapisinin, cinsel tedavinin, kognitif
davranigg1 yaklasimlarin ve TN enjeksiyonunun kanit seviyesi B bulunmustur.
Muskuloskeletal nedenlerden dolayi ortaya ¢ikan kronik pelvik agrinin akupunktur ve
yoganin kanit diizeyi C seviyesinde onerilmektedir (74).

Gebelikte giivenli olarak kabul edilen tek analjezik parasetamoldiir ve bu
analjezik c¢ok etkili degildir. Egitim, fizyoterapi, pelvik kemer takma, egzersizler, deri
alti sinir uyarirmi1 ve akupunktur farmakolojik olmayan miidahaleler olarak
onerilebilir. Bel ve/veya posterior pelvik kusak agris1 olan gebelerde akupunktur ve
pelvik kemerlerin olumlu etkileri kanitlanmistir. Genel olarak egzersizler ve spesifik
stabilizasyon egzersizleri (su jimnastigi, progresif kas gevsemesi, pelvik tilt egzersizi,
manuel osteopati, kraniyosakral terapi, elektroterapi ve yoga) i¢in hafif veya sinirh
kanit bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada gebelere 1 hafta boyunca uygulanan kulak
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akupunkturunun sonucu degerlendirildiginde bel ve/veya posterior pelvik kusak agrisi
olan gebelerin yasadig1 agr1 ve sakatligi azalttig1 goriilmiistiir (75).

Kayropraktik tedavi, manipiilasyon ve mobilizasyonu amaglamaktadir; ancak
etiyolojinin belirsiz olmasi, sunulan tedavilerin gesitliligine yansimaktadir. Gebelikte
spinal  manipiilasyon  sonucunda  advers  olaylarin  nadir  yasandigi
bulunmustur. Bununla birlikte, olumlu bir sonu¢ almadikca tedavi daha uzun siire
uygulanmamalidir (76).

Bakim plani, kas enerji teknikleri, pelvik bez kemer, kuvvetlendirme,
stabilizasyon egzersizleri ve germeden olusan egzersiz seanslarinin bir gebe tarafindan
4 hafta boyunca haftada 5 giin 30 dakika gozetimsiz uygulanmasi sonucunda yatak
gegislerinde agr1 skorlarinda bir azalma oldugu yapilan bir ¢alismada goriilmiistiir
(77).

Hatha yoga yonteminin gebelerde lumbopelvik agri tizerinde ekisini aratiran
randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. En fazla 10 kisilik hamile gruplariyla
fizyoterapist ve Hatha yoga egitmeni yonetiminde yapilan 10 haftalik yoga uygulamasi
sonucunda gebelige bagli lumbopelvik agri (LPA) ve pelvik kusak agrist yogunlugunu
azalttig1 gorilmistiir. Sonug olarak agr1 ve yetersizlik i¢in yoga miidahalesinin etkili

bir tamamlayici yontem oldugu 6ne siiriilmiistiir (78).

4.4. Kinezyofobi

Agriya ve agrinin etkisine neden olan bir¢ok biyopsikososyal faktorler arasinda
olumsuz veya uyumsuz psikolojik unsurlardan korku en 6nemlisi kabul edilir. Akut
agrinin baz1 bireylerde nasil kronik duruma geldigi ve doku hasari iyilestikten sonra
agrinin ve sakatligin neden devam ettigini konusunda korku bu durumun nedeni kabul
edilebilir. Bu anlamda, agrinin korku-kaginma modeli, akut kas-iskelet agrisini
takiben sakatlik gelisimi ve kaliciligin1 anlamak i¢in daha ¢ok ilgi gérmektedir. Bu
modele gore bireyler, agriya cevap niteliginde korku ve felaket diisiincelerine her
zaman egilim gosterirler. Bu egilimi gostermeyen insanlara gore yaralanma sonrasi
kronik kas-iskelet agrisi olusma riski daha ¢oktur.

Kinezyofobi, agrili bir yaralanma durumuna veya yeniden olusabilecek bir

yaralanmaya kars1 savunmasizlik hissi sebebiyle fiziksel bir hareketi yapmak igin asiri,
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mantikli olmayan ve zayiflatict bir korku seklinde tanimlanabilir ve hareket korkusu
olarak bilinmektedir (79).

Biligssel Korkudan Kagimnma Modeli, agrili bir deneyim tehdit edici olarak
yorumlandigi zaman, yapilacak aktivitenin daha ¢ok aci1 ve tekrar yaralanma
olusabilecegine dair yikict diisiinceler iiretebilecegini agiklamaktadir. Bu durum
devam ettigi siirece, uzun siireli bir sakatlik, kullanmama ve depresyona sebep olan
kaginma davranisi olusacaktir. Ayn1 zamanda artan agri1 korkusu, daha ¢ok agri1 ve
sakatlik dongiisiine kilitlenmis bir hasta profili olusacaktir (80).

Korku-kagimma modeli, bel agrisina sahip hastalar igin akut agrili durumdan
kronik agrili duruma gegisi tanimlamak igin gelistirilmis bir modeldir. Sporcularla
benzerlik, yeniden yaralanma korkusu bildiren sporcularin da yiiksek derecede
kinezyofobi  gostermeleri  sporcularla  benzerlik — gosterir. Bununla  beraber,
sporculardaki yiiksek kinezyofobinin nedeni agri ile alakali olmayabilir ¢iinkii spora
doniiste sporcularin agr1 dereceleri ¢ogunlukla diistiktiir. Tekrar yaralanma kaygisi,
kronik agri olusumunda korku-kaginma modellerinde tizerinde durulmayan énemli bir
psikolojik yapidir. Yeniden yaralanma kaygisi ve yeniden yaralanma korkusu farkli
kavramlardir. Kaygi daha ¢ok olumsuz bir diisiince ya da yaralanmanin sonuglariyla
ilgili endise olmas1 durumudur. Tekrar yaralanma korkusu ise yaralanma korkusuna
Ozgiidiir. Tekrar yaralanma riski ve durumlari hakkinda kesinlik yoktur. Bu yiizden
sporcularda yine yaralanma korkusundan ¢ok yeniden yaralanma kaygisi olusabilir
veya bu iki durum birlikte goriilebilir. Tekrar yaralanma kaygist ve etkileri hakkinda
¢ok sey bilinmemektedir. Tekrar yaralanma korkusu, rehabilitasyon sonuglarini
etkilememektedir. Rehabilitasyonu, fizyolojik (kas korumasi gibi) ve psikolojik
degisikliklere (yaralanan bolgeye duyulan giiven eksiklikleri ve dikkat daginikligi)
olumsuz sekilde etkileyebilir (81).

4.4.1. Kinezyofobiyi etkileyen faktorler

Yasimn ilerlemesiyle birlikte insanlarda meydana gelen fizyolojik kapasitede diisme,
uyku problemlerinin olusmasi, denge kaybi ve diisme korkusu, kas kuvvetinin
azalmasi, biligsel kapasitede diisiisler yaslilarda hareket etme korkusuna neden
olmaktadir (82).
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Kinezyofobi, hastaligin ilerlemesini olumsuz olarak ongoren fiziksel
hareketsizligin sebebidir. Yiiksek 6grenim goren Kisiler genel niifusla kiyaslandiginda
kinezyofobiye sahip olma ihtimali daha diistiktiir (83).

Yirtime ve bisiklete binme gibi hareket etme araglar1 ve TV izleme bos zaman
etkinliklerinin pasif bigcimlerindeki azalmalar, kinezyofobinin biyolojik bilesenleri
tizerinde onemli bir etki yaratir. Aym1 zamanda spor, kinezyofobinin psikolojik
bilesenlerini 6nemli derecede etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada perimenopozal
yastaki fiziksel olarak aktif kadinlarin, daha yiiksek 6zsaygiya sahip oldugu ve sporla
ilgili fiziksel aktivitelere gevrelerince kosullandirilmis engellere daha az egilimli
oldugu gorilmiistir. Fiziksel aktivitenin diisiik olmasi gibi fitness seviyesinin diisiik
olmasi  benzer sekilde, aktiviteye karst engellerin  diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Zindelik seviyesi, tiim denemelerde psikolojik alan tizerinde biyolojik
alana kiyasla daha giiclii bir olumsuz etkiye sahiptir. Kinezyofobi, biyolojik alan
acisindan, en kuvvetli olumsuz etkileri st viicut esnekligi, alt viicut kuvveti ve {ist
viicut kuvveti sonuglari oldugu zaman gorilmistiir.

Kinezyofobi, fiziksel aktivite ve zindelik ile 6nemli derecede iliskili bir
durumdur. Yiiksek seviyede bir kinezyofobi, bireyin fiziksel anlamda aktif olma i¢sel
motivasyonunu etkileyen énemli bir duygusal engele doniisebilir. Diisiik seviyede
fiziksel aktivite ve buna bagli olarak gelisen zindeligin azalmasi durumu ile yiiksek
seviyede kinezyofobi arasindaki etkilesim, fiziksel aktivite yapmanin 6niinde engel
olusturup, bir “kisir dongii” haline gelmektedir.

Fiziksel aktivitenin oniinde engel 6rnegi olan kinezyofobi, biyolojik ve
psikolojik faktorlerce kosullandirilan sabit bir psikolojik egilim olabilmektedir. Bir
kisilik  egilimi olan  kinezyofobi, ka¢inma davramiglar1  kategorisinde
siiflandirilmaktadir (84).

Geg hamilelikte, hamilelik ile iliskili LPA ile kinezyofobinin dogumdan 1 ay
sonra kadnlarda depresif belirtilerin gelisimini etkiledigi belirtilmektedir. Boyun
agrisi, sirt agrist ve kronik bel agrisi olan hasta bireylerle yapilan calismalarda,
kinezyofobi durumunun depresif semptomlar etkiledigi goriilmiistiir.

Gebelikle alakali LPA'nin sadece fiziksel faktorlerle degil, ayn1 zamanda stres,
felaketlestirme ve agr1 korkusu, tekrar yaralanma ve hareketten kaynaklanan korku-

kaginma inanclart gibi psikolojik faktorlerle de iliskili oldugu belirtilmektedir. Pelvik
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kusak agrist ile hareket korkusu arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada, hareket
korkusu pelvik kusak agrisina sahip hamilelerde saglikli gebe kadinlara gore daha
fazlaydi. LPA’l1 gebeler, LPA's1 olmayan gebelere gore daha yiiksek seviyede felaket
bildirmistir (6).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Materyal

Bu calisma igin saglikli gebe kadinlar goniillii olmustur. Calismada gebeler,
GFAA, PKA, TKO, ve KNO ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, internet yoluyla
elektronik anket iizerinden yiiriitilmiistiir. Arastirmanin yapildigr zaman dilimi Mayis
2021-Temmuz 2021 tarihleri aras1 olup, 6rneklem se¢imi elektronik anketi doldurmay1
kabul eden saglikli gebe kadinlar olmustur.

Calismaya katilacak birey sayisit kullanilan 6rneklem hesaplamasi ‘Sample
Size Calculator by Raosoft* programu ile belirlenmistir. Calismamiz TUIK 2019
verilerine gore gebe niifusunun %5,5 oldugu (TUIK,2019), rneklem biiyiikliigiimiiz
%80 giiven araliginda ve %5 sapma payi ile kisi sayis1 her trimesterde 35 olarak toplam
105 gebe anket galismasina katilacaktir.

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve kinezyofobinin
incelenmesi ve bu parametrelerin gebelerin tiger aylik periyotlarina gore dagilimin
arastirmak icin ¢alismaya katilan gebeler 3 gruba atanmistir. Gebeler 1.trimester 2.
trimester ve 3. trimester olarak 3 grupta incelenmistir.

Elektronik anketi doldurmay1 kabul eden gebelere galisma ve galismanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Anketi doldurmaya goniillii olan gebelere, bu anketin onlara
maddi veya manevi her hangi bir sorumluluk getirmeyecegi ve gebelerin
mahremiyetinin korunacagi taahhiit edilmistir.

Bu ¢alisma igin, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ nun 25.05.2021 tarihli, 10840098-772.02.01-E.2379 sayili karar1 ile etik
onay alindu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Tiirk¢e okuyup anlayabilen,

e 18-49 yas araliginda komplikasyonsuz gebelik,

e Iletisim becerisine sahip hamile kadinlar anket ¢alismasina dahil edilecektir.
Calismadan Dislanma Kriterleri

e Gebelik dénemi komplikasyonlart gelismis olan hastalar (Gebelige bagl

hipertansiyon, diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.),
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e Gebelik o6ncesi donemde tani1 almis herhangi bir romatizmal hastalig
bulunmak (romatoid artrit, ankilozan spondilit vb.),
e Gebelik dncesi donemde tan1 almis herhangi bir norolojik hastaligi bulunmak

(multipl skleroz vb.)

5.2. Metot

Caligma icin gdrisdlen gebe sayisi

n=158
Calizmaya katiimay kabul eden Calizmaya katimay kabul
gebe sayis gimeyen gebe sayis|
n=143 n=25

v v

1. Grup 2. Grup 3. Grup
1. Trimester (0 - 13 Hafta)| | 2. Trimester (14 - 27 Hafta) 3. Trimester (28 Hafta ve Sonrasi)
n=36 n=h5h4 n==53

Sekil 5.1 : Calismanin akis semast

5.2.1. Degerlendirme

Arastirmaya katilan gebeler, anketleri bir kez yapmislardir. Anketlerden 6nce
gebelerin demografik bilgileri alinmistir. Sonrasinda fiziksel aktivite GFAA ile, pelvik
kusak agrisi PKA ile, kinezyofobi TKO ve KNO ile gebeler bir defa

degerlendirilmistir.

1) Demografik Bilgiler: Gebelerin demografik bilgileri hakkinda bilgi almak igin

asagidaki sorular1 iceren demografik bilgiler formu hazirlanmistir (EK 1).

2) Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA): Ankete katilan gebelerin fiziksel

aktivite seviyeleri gebelik fiziksel aktivite anketi ile degerlendirilmistir (EK 2).
Yalnizca gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen

bu anket 2004 yilinda Lisa Chasan- Taber ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 2015
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yilinda ise Tosun ve ark. tarafindan Tirkce versiyonun gecerlik ve giivenilirligi
kanitlanmistir.

Bu ankette gebe kadimnlar, toplamda 32 aktivite yapmis olup, bu aktiviteler
sirasinda harcadiklart zaman tizerinden fiziksel aktivite seviyesi bulunmustur.

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketindeki aktiviteler sunlardir:

e Ev isleri/bakicilik aktiviteleri, (13 aktivite),
e Meslekle ilgili aktiviteler (5 aktivite),

e Spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite),

e Ulasim (3 aktivite) ve inaktivite (3 soru)

Her aktivitede giinliik veya haftalik harcanan zaman miktari, gebelerin bulundugu
trimester igin, gebelere sorular kategorize edilip soruldu. Her bir aktivitenin yogunlugu
smiflandirilir: Sedanter (1.5 METS ten kiigiikse), hafif (1.5-3.0 METSs), orta (3.0-6.0
METS) ya da siddetli (0.6 METs’ten biiyiikse). Gebelerin anketi doldurmasi 10-15
dakika stirmektedir. Yapilan aktiviteler siire olarak (Hi¢ yapmiyor, giinde yarim
saatten daha az vakit aliyor, giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor, giinde 1-2 saatimi
aliyor, giinde 2-3 saatimi aliyor giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor ya da hig
yapmiyor, giinde yarim saatten az, giinde 1-2 saat, giinde 2-4 saat, giinde 4-6 saat,
glinde 6 saat ya da daha fazla) sorgulandi. Yiiriyiis, dans, hafif kosu, okul aktiviteleri
ve yiizme bu ankette degerlendirilen spor ve egzersiz aktivite tiirleridir. Gebelik
fiziksel aktivite anketinin hesaplarken; ortalama haftalik enerji harcamasini
(MET .saat.hft -1) hesaplamak igin aktivitenin MET degeri cinsinden yogunlugu ile her
bir aktivite i¢in haftalik harcanan zaman carpilir (85, 86).

3) Pelvik Kusak Anketi (PKA): Ankete katilan gebelerin pelvik kusak agrilar1 pelvik
kusak anketi ile degerlendirilmistir (EK 3).

Aktivite ve sepmtom alt 6lgeklerini igeren ve 25 maddeden olusan Orijinal
PKA 2011’de yaymlanmistir. 2019 yilinda ise Yilmaz Yelvar ve ark. tarafindan
Tiirkce versiyonun gecerlik ve giivenirlik yapilmistir. Her bir kategori, hi¢ problem
yok (puan 0) kii¢iik bir oranda (1), bir dereceye kadar (2) ve biiyiik 6l¢iide (puan 3)
seklinde dortlii cevap olg¢egine gore puan verilmistir. Puanlar 6zetlenir ve 0'dan (hig
sorun yok) 100'e (biiyiik 6l¢iide) kadar yiizde puanlarina gore tekrar hesaplanir, burada

100 olas1 en kétii puandir. Total PKA igin puanlar 6zetlenip, sonrasinda 75'e boliiniip
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ve yiizdeyi elde etmek i¢in 100 ile carpilir. Alt 6lgek etkinligini hesaplamak igin
puanlar 6zetlenir ve 60'a boliiniir ve alt 6lgek icin puanlar 6zetlenir ve 15'e boliniip ve
100 ile garpilir. PKA basit bir ankettir, anketi bitirmek sadece 3 dakikay:1 alir ve
epidemiyolojik ¢alismalara ve Klinik arastirmalara rahatlikla dahil edilebilir. PKA ayni

zamanda iyi psikometrik 6zelliklere de sahip bir ankettir (87).

4) Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO): Ankete katilan gebelerin kinezyofobi
seviyeleri Tampa Kinezyofobi Olcegi ile degerlendirilmistir (EK 4).

TKO kas iskelet sistemi agrilari igin gelistirilmis 17 sorudan olusan bir ankettir.
Tunca Yilmaz ve ark. tarafindan 2011 yilinda ise Tiirk¢e versiyonun gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. TKO’de 4 puanlik Likert puanlama sistemi (1 = Kesinlikle
katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Katiliyorum, 4 = Tamamen katiliyorum)
kullanilmistir (88). 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total bir puan
hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda toplam bir skor almaktadir. Bu 6lgekte kisinin
aldig1 puan yiiksekse, kinezyofobisinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Calismalarda total skorun kullanilmasi tavsiye edilir (89).

5) Kinezyofobi Nedenleri Olcegi (KNO): Ankete katilan gebelerin kinezyofobi
sebeplerini arastirmak icin, gebeler KNO ile degerlendirilmistir (EK 5).

Motor inaktivitenin diyagnozu ve etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla Janusz
Kocjan ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis 20 soruluk bir ankettir. KNO
gelistirilirken sagligin holistik tanimindan yola ¢ikilarak fiziksel, sosyal ve mental
faktorler ile iliskili sorular tercih edilmistir. Biyolojik ve psikolojik alt boyutlardan
ortaya ¢ikan puanlarin ortalamasi anketten elde edilen total puani verir. 2018 yilinda
olgek tekrar gelistirilmis ve yeni versiyonunda total puan 0-5 arasinda degismistir.
Total puan hesaplanirken , elde edilen puanlar toplanip sonug bulunur. Cayir ve ark.
2018 yilinda Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapmistir. KNO’de
5 puanlik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum)
kullanilir. Ankete katilan kisinin anketteki puan skorunun yiiksek olmasi daha fazla
hareket korkusuna sahip oldugunu gésterir. KNO; motor aktivitenin sinirlarini teshis

etmeyi hedefleyen yeni ve benzeri olmayan bir 6lgektir. Biitiinsel bir saglik tanim1 bu
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model, fiziksel ve zihinsel boyutu igine alir ve her ikisi de sosyal faktorlerden etkilenir.
KNO bu sebeple, biyolojik ve psikolojik olmak iizere iki alana ayrilmistir (5).

5.3. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada, katilimcilarin gebelik fiziksel aktivite anketi (GFAA)
seviyesinin ve tipinin, pelvik kusak anketi (PKA), tampa kinezyofobi 6l¢egi (TKO),
kinezyofobi nedenleri 6lgegi (KNO) 6l¢iim puanlarmin trimester arasinda fark olup
olmadigi arastirilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen 6l¢iim puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik varsayimina
uygunlugu Levene testi ile incelenmistir. Incelenen sonuglara gore, normal dagilima
ve varyans homojenlik varsayimina uygun olan dl¢iim puanlari igin, bagimsiz 3 veya
daha fazla grup karsilastirma testlerinden Anova testi; anlamli bulunan 3 veya daha
fazla grubun ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanilmigtir. Ayrica normal
dagilima uygun olan 6lgiim puanlari igin, bagimsiz 2 grup karsilastirma testlerinden
bagimsiz orneklemler t-testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun ancak varyans
homojenlik varsayimina uygun olmayan 6l¢tim puanlari igin, bagimsiz 3 veya daha
fazla grup karsilastirma testlerinden Welch testi kullanilmigtir. Normal dagilima
uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin, bagimsiz 2 grup karsilastirma testlerinden Mann-
Whitney U testi ve bagimsiz 3 veya daha fazla grup karsilastirma testlerinden
Kruskall-Wallis H testi; anlamli bulunan 3 veya daha fazla grubun ¢oklu karsilastirma
testlerinden Benforroni diizeltmesi ile Dunn testi uygulanmigtir. Calismada hata payi
%5 olarak belirlenmis ve analizlerin tamami SPSS 26 programi kullanilarak

yapilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1°de arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait
frekans analizi bulgular1 gosterilmektedir. Bulgulara gore, katilimeilarin %25,2°si 1.
trimesterde, %37,8’1 2. trimesterde, %37,1°1 ise 3. trimesterde oldugu goriilmektedir.
Bu katilimcilarin %100’ evlidir. Egitim durumuna gore katilimcilarin %18,2’si
ilkogretim, %18,2°si lise, %54,5’1 yiikksek okul/iiniversite, %9,1’1 yiiksek
lisans/doktora mezunudur. Katilimcilarin %37,81 galistigini, %62,2’si ise herhangi bir
yerde ¢aligmadigini beyan etmistir. Bu katilimcilarin %4,2°si sigara kullandigini,
%95,8’1 sigara kullanmadigini ifade etmistir. Daha o6nceki dogum sekline gore
katilimeilarin %23,1°1 normal dogum, %32,9°u sezaryen dogum, %44,1’i ise daha
once dogum yapmamistir. Katilimeilarin %46,5’1 5 kilonun altinda, %24,6’s1 5-10
kilo, %2,9u ise 10 ve iizeri Kilo aldiklar1 gériilmektedir. Beden kitle indeksine gore
katilimeilari %38,5’i normal kilolu (BKI1 18-24,9 kg/m? olan olgular normal kilolu),
%46,9’u fazla kilolu(BKI 25-29,9 kg/m? olan olgular fazla kilolu), %14,7’si ise
obezdir(BKI>30 kg/m? olan olgular obez).

Tablo 6.2°de fiziksel aktivite yapma durumuna gore katilimcilarin %42,0°1
evet, %58,0’1 ise hayir seklinde belirttikleri goriilmektedir. Fiziksel aktivite tiiriine
gore katilimeilarin %3,4°0 ev isi ve ylriyls, %1,7’si evde yiiriiylis ve egzersiz,
%1,7’si fitness, %5,1°i pilates, %1,7’si spor, %79,7’si yiirlyiis, %1,7’si yiiriyiis ve
hareket, %1,7’si yiiriiyiis ve pilates, %1,7’si yiirliyiis ve yiizme, %1,7’si yiirliyiis ve
hafif germe egzersizleri yapmaktadir. Ayrica katilimcilarin %29,7’si daha fazla,
%17,2’si haftada bir kez, %14,1°1 haftada dort kez, %17,2’si haftada iki kez, %21,9’u
ise haftada ti¢ kez siklikla fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Tablo 6.1 : Katilimcilarin gebelikle ilgili bilgileri

Degisken n %
Trimester

1 36 25,2
2 54 37,8
3 53 37,1
Medeni durumu

Evli/birlikte yasama 143 100
Egitim durumu

ko gretim 26 18,2
Lise 26 18,2
Yiiksek okul/Universite 78 54,5
Yiksek lisans/Doktora 13 9,1
Calisma durumu

Evet 54 37,8
Hayir 89 62,2
Sigara kullanma durumu

Evet 6 4,2
Hayir 137 95,8
Daha onceki dogum sekli

Normal dogum 33 23,1
Sezaryen 47 32,9
Yok 63 44,1
Alinan kilo

5 kilogramin alt1 66 46,5
5-10 kilogram 35 24,6
10 kilogram ve fizeri 41 28,9
Beden kitle indeksi

Normal kilolu 55 38,5
Fazla kilolu 67 46,9
Obez 21 14,7

n: Gozlem sayilari, %: Basit oran degerleri

34



Tablo 6.2 : Katilimcilarin yaptiklari fiziksel aktivite tiirleri ve sikligi

Degisken

Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet

Hayir

Fiziksel aktivite ziri

Ev isi ve yiirliylis

Evde yiiriiylis ve egzersiz
Fitness

Pilates

Spor

Yiiriiyiis

Yiriiyiis ve hareket

Yiriiyiis ve pilates

Yirtyls ve ylizme

Yiriyiis ve hafif germe egzersizleri
Fiziksel aktivite yapma stklig
Daha fazla

Haftada bir kez

Haftada dort kez

Haftada iki kez

Haftada ii¢ kez

n

60
83

47

N

19
11

11
14

%

42,0
58,0

3,4
1,7
1,7
5,1
1,7
79,7
1,7
1,7
1,7
1,7

29,7
17,2
14,1
17,2
21,9

n: Gozlem sayilari, %: Basit oran degerleri
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Tablo 6.3’te arastirmaya katilan katilimcilarin bazi demografik ve tanimlayici
ozelliklerine yonelik tanimlayict istatistikler gosterilmektedir. Bulgulara gore,
katilimcilarin yas ortalamasi 28,35; eslerinin yas ortalamasi 32,83; boy ortalamasi
162,61; Kilo ortalamas1 70,48, gebelikten onceki kilo ortalamasi 64,27; gebelik sayisi
ortalamasi 2,04, dogum sayis1 ortalamasi 1,06, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,91;
gebelik haftas1 ortalamasi 22, 12 ve kiirtaj/diisiik sayis1 ortalamasi ise 0,27 olarak
bulunmaktadir. Tablo 6.4’te katilimcilarin PKA ortalamasi 21,60; TKO ortalamasi
38,09; KNO ortalamas1 ise 50,90°dir. Toplam aktivite GFAA ortalamas1 330,46;
sedanter aktivite GFAA ortalamasi 58,41; hafif aktivite GFAA ortalamas1 134,64, orta
aktivite GFAA ortalamas1 108,23; siddetli aktivite GFAA ortalamasi 26,46; ev
isi/bakim aktiviteleri ortalamasi 159,51; is/meslek aktiviteleri ortalamasi 58,76;

egzersiz/spor aktiviteleri ortalamasi ise 52,79 olarak bulunmaktadir.

Tablo 6.5’te arastirmaya Katilan katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket
puanlarinin 1, 2 ve 3. trimester grubuna gore Anova testi ve Welch testi sonuglari
gosterilmektedir. Bulgulara gore, PKA toplam 6l¢iim puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Post hoc sonuglarina goére, 3. trimester grubunda olan katilimcilarin 1 ve 2.

trimester grubunda olan katilimcilara gére PKA toplam 6l¢iim puanlari daha ytiksektir.

36



Tablo 6.3 : Katilimcilarin baz1 demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Degisken X SS Min Maks
Yas 28,35 4,32 19,00 40,00
Esinin yast 32,83 5,28 22,00 50,00
Boy 162,61 14,86 1,59 176,00
Kilo 70,48 12,62 46,00 145,00
Gebelikten onceki kilo 64,27 12,59 43,00 130,00
Gebelik sayusi 2,04 1,12 0,00 5,00
Dogum sayisi 1,06 0,99 0,00 4.00
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,91 0,92 0,00 4,00
Gebelik haftast 22,12 10,28 4,00 40,00
Kiirtaj/Diistik sayisi 0,27 0,60 0,00 4.00

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 6.4 : Katilimcilarin anket puanlama sonuglari

Degisken X SS Min Maks
PKA
Toplam puan 21,60 11,40 0,00 49,50
TKO
Toplam puan 38,09 6,33 22,00 57,00
KNO
Toplam puan 50,90 16,29 20,00 98,00

GFAA (MET-sa/hafta)

Toplam aktivite 330,46 145,29 14,00 773,33
Aktivite siddeti

Sedanter (<1,5 METS) 58,41 43,12 0,00 187,95
Hafif aktivite (1,5-<3,0 METS) 134,64 61,53 0,00 316,58
Orta aktivite (3,0-6,0 METS) 108,23 76,08 10,50 313,78
Siddetli aktivite (>6,0 METS) 26,46 38,85 0,00 158,38
Tipi

Ev isi/bakim aktiviteleri 159,51 83,61 7,00 403,55
Is/Meslek aktiviteleri 58,76 56,72 0,00 302,75
Egzersiz/spor aktiviteleri 52,79 56,31 0,00 220,50

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum GFAA: Gebelik
fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi &lgegi,
KNO: Kinezyofobi nedenleri dlgegi
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Tablo 6.5 : Katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anketlerinin 1, 2 ve 3.
trimester grubuna gore karsilastirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

- _ _ F p

X SS X SS X SS
PKA

16,79 13,08
Toplam puan B 9,60 19,178 9,71 27,35* 11,87 3 <0,001A
TKO
Toplam puan 38,94 6,14 37,94 6,69 3766 6,14 0,461 0,6314
KNO
Toplam puan 50,42 18,49 51,30 17,13 50,83 13,95 0,032 0,9694V
GFAA (MET-sa/hafta)

349,0 155,7 3135 150,9 132,3
Toplam aktivite 8 9 0 7 335,08 6 0,687 0,5054Y
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METS) 60,92 43,57 53,10 36,84 62,11 48,67 0,661 0,518~V
Hafif aktivite (1,5-<3,0 1334 137,5
METSs) 3 70,19 0 63,89 132,56 53,38 0,094 0,9104
Orta aktivite (3,0-6,0 119,9 100,0
METS) 3 76,20 7 82,90 108,61 68,77 0,734 0,4824V
Siddetli aktivite (>6,0
METS) 33,06 44,39 20,89 32,19 27,65 40,92 1,101 10,3354V
Tipi

175,8 100,2 154,6
Ev isi/bakim aktiviteleri 7 2 8 81,74 153,32 72,61 0,718 0,491V
Is-Meslek aktiviteleri 50,09 48,26 62,01 66,35 61,35 51,57 0,687 0,506%W

Egzersiz/spor aktiviteleri 59,24 62,99 42,92 50,83 58,48 56,50 1,341 0,2654Y

X: Ortalama, SS: Standart sapma, AV: Anova testi, W: Welch testi, A-B: Ayn1 harfler arasinda fark yok
GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6l¢egi, KNO:
Kinezyofobi nedenleri 6l¢egi
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Tablo 6.6’da beden kitle indeks degerleri incelendiginde normal kilolu olan
katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester
grubuna gore Anova testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir.
Bulgulara gore, PKA toplam 6lgiim puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Post hoc
sonuglarma gore, 3. trimester grubunda olan katilimeilarin 1 ve 2. trimester grubunda
olan katilimcilara gore PKA toplam olgiim puanlart daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Tablo 6.7°de beden kitle indeks degerleri incelendiginde fazla kilolu olan
katilimeilarin PKAA, TKO, KNO ve GFAA anket puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester
grubuna gore Anova testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari gosterilmektedir.
Bulgulara gére, PKA, TKO, KNO ve GFAA anket puanlarmn 1, 2 ve 3. trimester

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.6 : Normal kilolu olan katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA
anketlerinin 1, 2 ve 3. trimester grubuna gore karsilastirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester ;I;fSt
PKA
14,17 0,003~
Toplam puan* B 8,00 16,408 9,75 26,30 13,06 6,401 V
TKO
0,905%
Toplam puan* 38,22 6,01 38,91 6,98 3793 7,73 0,100 Vv
KNO
Toplam puan* 42,00 25,25 49,00 27,25 52,00 24,00 0,968 0,616
GFAA (MET-sa/hafta)
321,3 138,9 3316 1764 0,635%
Toplam aktivite* 8 9 2 5 286,14 89,71 0457 V
Aktivite siddeti
0,878
Sedanter (<1,5 METs)X 57,35 44,48 64,51 39,97 63,21 54,77 0130 V
Hafif aktivite (1,5-<3,0 125,7 126,0 115,0 100,4
METs)* 4 9 6 68,12 123,73 5 0,372 0,830%
Orta aktivite (3,0-6,0 106,9 114,7 0,4224
METs)* 0 63,33 6 98,07 81,77 45,01 0,877 V
Siddetli aktivite (>6,0
METs)* 12,25 23,63 0,00 23,63 0,00 48,13 1,229 0,541
Tipi
180,7 200,7 125,8 119,0
Ev isi/bakim aktiviteleri* 8 3 3 60,55 140,00 0 2,464 0,292%
Is-Meslek aktiviteleri* 21,88 48,83 95,86 58,10 56,00 2,547 0,280K

Egzersiz/spor aktiviteleri* 28,70 51,49 22,93 52,59 25,03 81,55 0,688 0,709¢

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ¢eyrekler aras1 agiklik, AV: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H
testi, A-B: Aym harfler arasinda fark yok GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kugak
anketi, TKO: Tampa kinezyofobi dlgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi
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Tablo 6.7 : Fazla kilolu olan katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anketlerinin

1, 2 ve 3. trimester grubuna gore karsilastiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Testist p
PKA
19,9 0,123*
Toplam puan* 0 9,72 22,08 9,11 26,15 10,99 2,169 V
TKO
40,6 0,268
Toplam puan® 7 6,48 38,13 7,24 37,34 5,67 1,343V
KNO
58,2 0,2294
Toplam puan® 7 20,45 50,26 17,20 49,24 14,71 1510 Vv
GFAA (MET-sa/hafta)
355, 299,1 0,2144
Toplam aktivite* 81 160,80 5 127,17 364,76 133,07 1580 V
Aktivite siddeti
78,2
Sedanter (<1,5 METSs)* 3 42,00 45,85 44,28 58,10 69,56 1,900 0,387
Hafif aktivite (1,5-<3,0 121, 1411 0,467
METs)X 44 71,71 6 63,93 14420 48,09 0,771 V
Orta aktivite (3,0-6,0 99,9
METs)* 3 142,28 70,53 91,18 113,05 114,71 4,705 0,095
Siddetli aktivite (>6,0 36,7
METs)* 5 84,88 11,38 34,13 23,63 48,13 1,436 0,488
Tipi
163, 165,1 0,917A
Ev isi/bakim aktiviteleri* 50 107,13 6 78,87 173,14 77,13 0,086 V
21,8
Is-Meslek aktiviteleri* 8 85,23 24,50 57,05 4498 102,29 1,961 0,375
72,9
Egzersiz/spor aktiviteleri* 8 146,65 29,05 56,18 4515 86,19 2,132 0,344K

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ceyrekler arasi agiklik, AV: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H
testi, A-B: Ayni harfler arasinda fark yok GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak
anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6l¢egi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi
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Tablo 6.8’de beden Kkitle indeks degerleri incelendiginde obez olan
katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester
grubuna gore Anova testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir.
Bulgulara gore, PKA ve KNO toplam 6l¢iim puanlarinin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Post hoc
sonuglarma gore, 3. trimester grubunda olan katilimeilarin 2. trimester grubunda olan
katilimcilara gore PKA toplam 6lgiim puanlari daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica 2. trimester grubunda olan katilimcilarin 1. trimester grubunda olan
katilimcilara gére KNO toplam 6l¢iim puanlari daha yiiksektir.

Tablo 6.9°da 5 kilonun altinda kilo alan katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve
GFAA anket puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gore Anova testi ve Kruskal-
Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir. Bulgulara gore, PKA toplam o6lgiim
puanlarmin trimester gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Post hoc sonuglarma goére, 3. trimester grubunda olan
katihmcilarin 1. trimester grubunda olan katilimcilara gére PKA toplam o6lgiim

puanlar1 daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

43



Tablo 6.8 : Obez olan katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anketlerinin 1, 2 ve
3. trimester gruplarina gore karsilagtiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Testist p
PKA
17,00 16,5 0,036
Toplam puan* AB 2 18,508 10,06 33,004 12,31 4,005 Vv
TKO
0,246
Toplam puan* 34,67 2,08 35,11 3,48 38,22 517 1,519 Vv
KNO
31,00
Toplam puan* B - 65,000 23,00 55,008 15,00 6,286 0,043
GFAA (MET-sa/hafta)
522,0 3131
Toplam aktivite* 3 - 295,93 212,45 209,83 6 2,264 0,322
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METs)* 47,25 - 43,75 31,41 29,75 67,73 0,579 0,748X
Hafif aktivite (1,5-<3,0 210,7
METs)* 0 - 158,90 37,63 122,68 94,59 2,692 0,260
Orta  aktivite  (3,0-6,0 133,8
METSs)* 8 - 88,38 75,16 70,35 74,11 3,650 0,161
Siddetli  aktivite  (>6,0
METSs)* 0,00 - 0,00 35,88 11,38 58,63 0,297 0,862X
Tipi
211,0 1129
Ev igi/bakim aktiviteleri* 5 - 173,77 51,89 135,45 6 5,672 0,059
Is-Meslek aktiviteleri* 82,08 - 3850 111,83 30,10 81,99 0,104 0,949
102,2
Egzersiz/spor aktiviteleri* 24,85 - 16,98 85,40 3623 9 1,482 0,477

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ceyrekler arasi agiklik, AV: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H
testi, A-B: Aymi harfler arasinda fark yok GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak anketi,
TKO: Tampa kinezyofobi 6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi
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Tablo 6.9 : 5 kilogramin altinda kilo alan katilimcilari PKA, TKO, KNO ve GFAA
anketlerinin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gore karsilastirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester ;I;fSt
PKA
19,807
Toplam puan® 15,288 9,25 B 10,11 33,25% 15,16 5,164 0,008~
TKO
Toplam puan* 39,23 6,55 3791 6,14 38,67 2,08 0,354 0,704%V
KNO
Toplam puan* 50,40 17,93 53,33 17,35 63,00 2254 0,766 0,469~V

GFAA (MET-sa/hafta)

Toplam aktivite* 344,05 224,74 291,90 149,98 416,85 - 2,571 0,277

Aktivite siddeti

Sedanter (<1,5 METs)* 49,88 57,01 4585 64,93 4410 - 0,020 0,990
Hafif aktivite (1,5-<3,0

METs)* 131,61 70,04 135,68 67,30 139,24 27,55 0,038 0,963~
Orta aktivite (3,0-6,0

METs)* 102,46 101,94 73,68 46,11 152,08 - 5,101 0,078
Siddetli aktivite (>6,0

METs)* 23,63 70,88 0,00 28,88 36,75 - 3,058 0,217

Tipi
Ev igi/bakim

aktiviteleri* 183,22 173,12 127,58 74,29 182,35 - 1,582 0,453
Is-Meslek aktiviteleri* 21,88 75,16 31,50 54,43 37,28 - 2,403 0,301K

Egzersiz/spor
aktiviteleri* 45,85 111,65 24,85 57,23 9450 - 4,738  0,094K

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ceyrekler aras1 agiklik, AV: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H
testi, A-B: Ayni harfler arasinda fark yok GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak anketi,
TKO: Tampa kinezyofobi 6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi
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Tablo 6.10°da 5-10 kilo alan katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket
puanlarmin 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gére Anova testi ve Kruskal-Wallis H testi
sonuglar1 gosterilmektedir. Bulgulara gore, PKA toplam 6l¢tim puanlarinin trimester
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Post hoc sonuglarina gore, 3. trimester grubunda olan katilimcilarin 2.
trimester grubunda olan katilimcilara gére PKA toplam 6l¢iim puanlari daha ytiksektir.

Tablo 6.11°de 10 ve iizeri kilo alan katilimeilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA
anket puanlariin 2 ve 3. trimester gruplarina gore t-testi ve Mann-Whitney U testi
sonuglar1 gosterilmektedir, Bulgulara gore, PKA, TKO, KNO ve GFAA anket
puanlarmin 2 ve 3. trimester gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.10 : 5-10 kilogram alan katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA
anketlerinin 1. 2 ve 3. trimester gruplarina gore karsilastirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester ;I;fSt p
PKA
22,65

Toplam puan® B 7,73 16,108 7,82 2545 11,07 3,816 0,033~V
TKO
Toplam puan® 38,20 3,27 37,20 7,49 37,67 7,31 0,042 0,959V
KNO
Toplam puan® 54,40 23,42 48,60 11,97 49,13 15,03 0,290 0,750%V
GFAA (MET-sa/hafta)

341,1 295,6
Toplam aktivite* 284,31 148,57 8 155,17 2 107,56 0,560 0,5774Y
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METs)* 64,05 33,60 49,17 57,40 24,15 3395 4,204 0,122%
Hafif aktivite (1,5-<3,0 155,2 133,9
METs)X 128,90 77,44 6 48,90 9 62,36 0,637 0,5364Y
Orta aktivite (3,0-6,0
METs)* 99,93 117,95 93,63 119,00 82,43 77,70 0,010 0,995
Siddetli aktivite (>6,0
METs)* 12,25 17,94 0,00 34,13 0,00 48,13 0,017 0,992
Tipi
Ev isi/bakim 170,4 149,8
aktiviteleri* 156,28 125,76 7 62,40 8 69,99 0,279 0,7594V
Is-Meslek aktiviteleri* 76,48 67,55 37,28 91,35 2450 76,30 2,894 0,235
Egzersiz/spor
aktiviteleri* 12,25 38,41 22,93 191,10 29,75 76,13 3,114 0,211K

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve geyrekler aras1 agiklik, AV: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H
testi, A-B: Ayni harfler arasinda fark yok GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PKA: Pelvik kusak
anketi, TKO: Tampa kinezyofobi dlgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri élgegi
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Tablo 6.11 : 10 kilogram ve iizeri kilo alan katilimcilari PKA, TKO, KNO ve
GFAA anketlerinin 2 ve 3. trimester gruplarina gore karsilagtirilmasi

2. Trimester 3. Trimester Testist p
PKA
Toplam puan* 23,25 17,06 30,75 14,250 1,108 0,284V
TKOP
Toplam puan* 36,00 10,00 38,00 7,00 -0,203  0,843M
KNOP
Toplam puan® 46,83 26,63 50,51 12,66 -0,332 10,7527
GFAA (MET-sa/hafta)

297,7
Toplam aktivite* 6 461,13 343,53 216,30 0,627 0,552M
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METs)* 27,13 37,98 69,83 79,63 1,937 0,051V
Hafif aktivite (1,5-<3,0 103,1
METs)* 0 72,10 131,37 52,02 -1,163 10,2527
Orta  aktivite  (3,0-6,0
METs)* 93,98 274,05 95,73 96,78 0,074 0,957M
Siddetli  aktivite  (>6,0
METs)* 11,81 71,53 11,38 48,13 -0,389 0,733V
Tipi

Ev isi/bakim aktiviteleri® 79,98 118,10 7097 5537 0,183 0,861T

Is-Meslek aktiviteleri* 23,36 162,97 60,38 9590 0,867 0,396M
Egzersiz/spor aktiviteleri* 14,61 139,26 37,28 8295 0,702 0,505M

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ceyrekler arasi aciklik, T: Bagimsiz
orneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi,
PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6lgegi, KNO: Kinezyofobi
nedenleri 6lgegi
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7. TARTISMA

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve kinezyofobiyi
inceledigimiz ¢alismamizda gebelerin trimesterlerine gore fiziksel aktivitelerinin
degismedigi, pelvik kusak agrisinin 3. Trimesterde arttig1 ve sadece obez gebelerde 2.
Trimesterde kinezyofobinin oldugu saptanmustir.

Calismamizdaki anket sonuglarma gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olan
katilimcilarda 1, 2, ve 3. trimesterde hafif siddette aktivite ve orta siddette aktiviteyi
daha ¢ok yaptiklar1 goriilmiistiir. Fakat trimesterlere gore fiziksel aktivite seviyesinin
farkli olmadig1 goriilmiistiir.

2019 yilinda Kostanoglu ve arkadaslarinin gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku
kalitesinin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar ¢alismada 104 kisi dahil edilmistir.
Trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite seviyelerinin degismedigi ancak uyku
kalitesinin Kkotiilestigi ve bu durumun gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Sedanter aktivitelerin ve mesleki aktivitelerin 3. trimesterde
azaldig1 bulunmustur. Gebelerin total fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Beklenilenin aksine sedanter aktiviteler artik¢a
yasam Kalitesinin de artig1 ve orta yogunluklu fiziksel aktivitesi olan gebelerin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (90). Zorluklar1 ve riskleri bakimindan
gebelik, fiziksel destegin ¢ok oldugu bir donemdir. Bu yiizden gebelerin aldiklari
yardimlar onlar1 fiziksel olarak daha az aktif olmalarina neden olur yani siddetli
aktiviteleri dasiiriip sedanter aktivitelerini artirirlar. Bu durum gebelerin yasam
kalitelerini artirabilir. Bizim calismamizda benzer olarak, trimesterler ilerledikce
fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi goriilmiistiir.

2019 yilinda Dasikan ve arkadaslari, ikinci ve tiglincii trimesterdeki gebelerin
fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili, 246 gebenin dahil edildigi bir ¢alisma yapmustir.
Calismada gebelerin en yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin orta siddette oldugu
belirlenmistir. Egzersiz Davranislart Anketi‘ne gore haftalik yapilan agir, orta ve hafif
siddette aktivitelerin 15 dakikadan fazla olmak tizere ne siklikla yaptigi soruldugunda
gebelerin %48,4°1i ara sira, %45,9 hi¢ veya nadiren, %5,7’si sik sik olarak belirtmistir.
Fiziksel aktivite tiirlerinden en fazla yapilanlar ise; yorucu fiziksel aktiviteden aerobik
(%47,6), orta dereceli fiziksel aktiviteden evi temizlemek/yerleri silmek (%87,8),

merdiven ¢ikmak (%84,1), hizli tempoda yiiriiyiis (%36,2), hafif dereceli fiziksel
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aktivitede ise titii yapmak (%93,9), hafif tempoda yiiriiyiis (%81,7) olarak saptanmistir
(59). Bizim ¢alismanin sonuglariyla benzer yonii gebelerin en ¢ok hafif ve orta siddetli
aktiviteyi yapmis olmalaridir. Bizim ¢alismamizda gebeler en ¢ok yiirtiytisii (%79,7)
tercih etmislerdir.

Andersen ve arkadaslarinin 2015°te yaptigi hamilelikte fiziksel egzersiz ve
pelvik kusak agrisi {izerine odaklanan galismanin sonuglarinda, erken/orta gebelikte
fiziksel egzersizin, gebelik sirasinda pelvik kusak agrisi riskinde azalma ile iliskili
oldugunu ve egzersize ayrilan haftada artan saat sayisimnin, pelvik kusak agrisi riskinde
azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Calismada, ylizmeyi tercih eden kadinlarin
egzersiz yapmayanlara gore pelvik kusak agrisi daha diisiik bulunmustur. Direng
antrenmani/fitness merkezinin artmis pelvik kusak agrisi riski ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bunun nedeninin kadinlarin denetimsiz olarak agir yiiklerle veya pelvik
kusag1 ¢ok fazla zorlayarak egzersiz yapmalarinin, direng egitiminin yarardan ¢ok
zarara yol agabilecegi seklinde belirtilmistir. Ayrica gebelik 6ncesinde olan sirt veya
pelvik kusak agris1 ile de agiklanabilir . Bazi sonuglar istatistiksel olarak 6nemsiz hale
geldigi igin, direng antrenmani/fitness merkezi ile ilgili sonuglarin ¢ok kesin olmadigi
sonucuna vartlmistir. (91).

Calismamizda, gebelikte fiziksel aktivite anketi ve pelvik kusak agrisi anketi
Olgim puanlar1 arasinda anlamli sonuglar bulunmamistir. Gebelerin  fiziksel
aktiviteleri seviyerinde degisiklik olmamasinin bu duruma neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ileriki calismalarda farkli fiziksel aktivitelerine sahip gebelerin
tizerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Tosun ve arkadaslar1 2018’de gebelik siirecinde fiziksel aktivite degisimleri ile
ilgili galisma yapmistir. Bu ¢alismaya 336 gebe katilmistir. Calismaya gore gebelik
haftas: ilerledikce gebeler sedanter aktivite seviyesini ve is- meslek aktivitelerini
azaltmig. Gebelik boyunca hafif ve orta siddette aktiviteyi daha fazla yapmislar ve
gebelerin 1. ve 3. trimesterlerdeki fiziksel aktivite siddetlerinin benzer oldugu
goriilmistiir. Ayn1 zamanda 2. trimesterdeki tiim fiziksel aktivite tiplerinde siddetin
arttig1 tespit edilmistir. Total aktivite, gebelik fiziksel aktivite anketi degeriyle gebelik
haftas1 arasinda negatif yonde, zayif derecede, anlamli olmayan bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Gebelik haftasiyla, sedanter aktivite gebelik fiziksel aktivite anketi

degeriyle arasinda negatif yonde, zayif derecede, anlamli bir iliski goriilmiistiir (54).
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Tayvan'daki bir tip merkezinde 29-40. gebelik haftalarinda 150 hamile kadin
ile yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar goriilmistiir. Fiziksel aktivitenin, gebe
kalmadan onceki doneme kiyasla ilk trimesterde %31 azaldigi, ardindan ikinci
trimesterde artip tiglincii trimesterde orta seviyede azaldig tespit edilmistir (92).
Goker ve arkadaslari gebelerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitelerini
degerlendirmek amaciyla 190 gebe ile yapmistir. Calisma sonucuna gore kadinlar
ikinci ve tigilincii trimesterde ilk trimestere gore daha fazla spor yapmis olup, kadinlarin
en ¢ok hafif siddette aktiviteler yaptiklar1 ve en ¢ok ev isi/bakim isleriyle ugrastiklar
goriilmiistiir. Total aktivite puanindaki artisin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental sagligr olumlu etkiledigi bulunmustur
(55).

Forczek ve arkadaglar tarafindan 2017'de yayinlanan bir ¢alismada gebeligin
ilk ti¢ ayinda aktivitelerinde net bir diisiis gézlemlenmis, 14. Gebelik haftasindan
sonra, kadinlar ¢ogunlukla mesleki faaliyetlere, ev islerine/bakim vermeye, yiiriiyiis
gibi aerobik sporlara yonelmistir (93).

Santos ve arkadaslar1 2016’da hamilelik sirasindaki fiziksel aktivite
modellerini arastirdiklar calismada gebeligin birinci trimesterinden ikinci trimesterine
gidildikge toplam fiziksel aktivite diizeylerinde onemli bir disiis oldugunu
bildirmislerdir. Hamilelik boyunca hafif ve orta derecede kendi kendine bildirilen
fiziksel aktivite degerlerinde ilerleyici bir diisiis bulunmustur. Birinci trimesterden
ikinci trimestere kadar azalan ev/bakim faaliyetleri ve diger zorunlu faaliyetlerin
(6rnegin, mesleki ve ulasim) gebeligin sonlarina kadar enerji maliyetlerine en fazla
katkida bulundugunu gostermektedir. Goérev basma harcanan siire ile ilgili olarak,
kadinlarin hamilelik sirasinda haftalik zamanlarinin ¢ogunu ev ve bakim faaliyetleri,
mesleki faaliyetler ve spor faaliyetleri disindaki bos zaman etkinliklerinde gegirdikleri
goriilmiistiir. Cogu aktiviteye harcanan zamanin, aktivite tiirii ne olursa olsun,
hamilelik boyunca oldukga sabit kaldigi goriilmiistiir. Ev ve bakim faaliyetleri g6z
oniine alhindiginda, bu egilim, hamilelik sirasinda bu faaliyete harcanan siirenin
azaldigi ve hafif temizlik islerine harcanan zamanin hamileligin sonlarina kadar
degismedigi goriilmiistiir (94).

Krzepota ve arkadaslar1 2018’de Polonya’da ikinci ve tiglincii trimesterdeki 346

gebeyle bir calisma yapmistir. Gebeligin ikinci trimesterde, kadinlarin genellikle daha
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enerjik ve fiziksel olarak aktif olmaya istekli olduklar1 gebelik sirasindaki en rahat
donem oldugu gorilmiistiir. Gebeligin ticlincti trimesterindeki
kadinlarda hareketsizlige bagl aktivitelerde ikinci trimesterdekilere gore daha yiiksek
enerji harcamas1 @ozlendigi ve gebelerin enerji harcamalarinin blyiik bir
kismi ev/bakim faaliyetlerine  harcandigi  gorilmistir.  Gebeligin  ikinci
trimesterindeki kadinlarda orta diizeyde sedanter aktivite degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yogunluk ve aktivite tiirti ile fiziksel saglik alani i¢in gebeligin
ikinci trimester donemindeki gebelerin anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu
alanda yasam kalitelerini daha yiiksek olarak degerlendiren kadinlar, yogun
aktivite, mesleki aktivite ve spor / egzersiz aktivitesi ile iliskili daha yiiksek enerji
harcamalari oldugunu belirtmisler. Ayrica, fiziksel saglk
alani ile hareketsizlik arasinda  negatif ~ bir  iliski  bulundugu  goriilmistiir.
Gebelerde spor / egzersiz aktivitesinin , ikinci trimesterde kadinlarda fiziksel alan ve
tiglincii trimesterde kadinlarda genel yasam kalitesi ve genel saglik ile pozitif olarak
iliskili oldugu bulunmustur (2).

Bizim ¢alismamizda gebelik ilerledikge fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi
goriilmiistiir. Calismamizda ev isi/bakim aktiviteleri en ¢ok yapilan aktivite tiirti
olmustur. 3. trimesterde hafif ve orta siddetli aktiviteler yapmis olduklar1 goriilmiistiir.
Gebelerde 3. trimesterde kilo aliminin artmasi ve pelvik kusak agrisinin daha fazla
olmasi nedeniyle fiziksel aktivitelerinin diisiikk oldugunu diistinmekteyiz.

Gebelerde pelvik kusak agrisinin altinda yatan faktorlerin bag dokusunun yapisal
olarak zayif olmasi, eklem hareketliliginin artmasi ve relaksin hormonunun 2.
trimesterde saliniminin artmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (95, 96, 97).
Calismamizda gebelerin ozellikle 3. Trimesterde pelvik kusak agrilarinin yiiksek
oldugu saptandi. Bu durumun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Biering ve arkadaslar1 2011°de gebelikle iliskili pelvik agr {izerine ¢aligma
yapmustir. Bu ¢alismanin sonucunda tiim gebe kadinlarin %18,5'i gebelikle iliskili
pelvik agr bildirdigi gebelik oncesi viicut kitle indeksi ile gebelikle iliskili pelvik agr
riski artmis ve potansiyel olarak obeziteye baska bir maternal komplikasyon eklemis
oldugu gorilmistiir. Gebelige bagli pelvik agr1 riskinin, gebelik oncesi viicut Kitle
indeksinin artmasiyla arttigi, normal kilolu kadinlara kiyasla diisiik kilolu kadinlarda

riskin azaldigr ve asir1 kilolu ve obez kategorilerde giderek artan riskler oldugu
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goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu c¢alismada primipar kadimnlarla sinirlandirilan
analizlerde, BKI ve pelvik agr1 arasinda tiim gebeliklere kiyasla daha giiclii iliskiler
bulunmus olup, analize saglik, kilo alim1 ve dogum agirlig1 eklendiginde sadece kiigiik
degisiklikler gorilmistiir (98).

Ahlqgvist ve arkadaslarinin 2020°de gebelikte pelvik kusak agrisi ile iliskili
eklem hipermobilitesi tizerine ¢alisma yapmustir. 2217 gebe c¢alismaya dahil edilmis,
pelvik kusak agris1 genellestirilmis eklem hipermobilitesi arasindaki iliski
arastirtlmistir. Pelvik kusak agrisinin 9 aylik genel prevalansi %43 bulunmus. Pelvik
kusak agris1 olan gebelerin oran1 1. trimesterde %24,8, 2. trimesterde %30,9 ve 3.
trimesterde %59,3'tlir. Ayrica 1. ve 3. trimesterde pelvik kusak agrisi bildirme
olasiliklar1 daha ytiksek bulunmustur. Hipermobilitesi olan kadinlarin, hipermobilitesi
olmayan kadinlara kiyasla, tim hamilelik dénemi boyunca pelvik kusak agrisi
bildirme olasiliklar1 %27 daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Pelvik kusak agrisi
olasiliginin 1. trimesterde %54 oldugu ancak iligki 2. trimesterde veya 3. trimesterde
istatistiksel anlamliliga ulasmadig1 saptanmistir. Hamilelik sirasinda genellestirilmis
eklem hipermobilitesi ve pelvik kusak agrisi arasindaki iligki, ¢oklu dogum ve/veya
fazla kilolu kadinlarda daha da ¢ok goriilmistiir (97). Calismamiz Covid doneminde
yapildig1 icin eklem hipermobilitesine bakilmamstir. Ileriki calismalarda eklem
hipermobilitesi dahil edilerek yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir.

Ceprnja ve arkadaslar1 2021 de Avustralyali kadinlarda gebelikte pelvik kusak
agrisi ile iligkili faktorler tizerine bir galisma yapmistir. Bu ¢alismaya 780 gebe dahil
edilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore gebelikle iliskili pelvik kusak agrisi olan
kadinlarda; parite, ayakta gegirilen saat ve pelvik kusak agrisi 6yKkiisii sikligi gebelikle
iligkili pelvik kusak agris1 olmayan kadinlara kiyasla daha fazla oldugu goriilmustiir.
Ayn1 zamanda her ek gebelik haftasinda gebelige bagl pelvik kusak agrisina sahip
olma olasilig1 24. haftada %37,6'dan 38. haftada %48,1'e yiikseldigi goriilmiistiir. Bu
durum trimester ilerledik¢ce gebelige bagli pelvik kusak agrisina sahip olma
olasiligmin arttigini gostermistir (99).

Hua Wu ve arkadaslarinin Amsterdam’da, gebelerde pelvik kusak agrisinda
yiriiyiis ile ilgili yaptigi calismasinda saglikli hamile kadinlari, hamilelige bagh pelvik
kusak agrisi ¢eken hamile kadinlarla karsilastirmistir. Gebelige iliskin pelvik kusak

agris1 olan kadinlarin saglikli kadinlara gore hareket etmekten daha fazla korktuklar
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ve rahatsiz olduklari, agrilarinin daha ¢ok oldugu goriilmistiir. Hamilelige bagli pelvik
kusak agrist ¢eken hamile kadinlarla maksimum yiirlime hiz1 saglikli gebe kadinlara
gore daha diisiiktii. Bu degiskenler arasinda korku ile maksimum yiiriime hizi arasinda
anlamli bir negatif iliski bulunmustur. Yavas yiirtimek, lokomotor patolojilerin genel
bir 6zelligi gibi goriinse de, kesin nedenleri biiyiik dl¢iide bilinmemektedir. Yiirimek
igin gerekli momentleri ve kuvvetleri olusturamama, yavas yiiriime ile sonuglanabilir,
ancak biyomekanik faktorlerin disinda da bir rol oynayabilir. Mevcut sonuglar, agrinin
kendisinden ziyade korkunun, gebelige iliskin pelvik kusak agrisinda maksimum
yiirime hizini sinirlayan bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir (100).

Pelvik kusak agris1 3. trimesterde daha ¢ok goriilmektedir. Bu durumun kilo
alimi, relaksin hormonu, eklem hipermobilitesi ve degisen bel biyomekanigi sonucu
olusan denge problemlerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Aldabe ve arkadaslarinin 2021°de gebelerde pelvik kusak agrisi yonetimi ile
ilgili bir ¢alismas1 yapmustir. Hamilelikle iligkili pelvik kusak agris1 yonetiminde
hangi faktorlerin dikkate alinmasinin en 6nemli oldugu konusunu arastiran bu
caligmada hamilelikle iliskili pelvik kusak agrisi yonetimine iligkin orijinal 16
bilesenin 10'unda 39 ifade {izerinde fikir birligine varilmistir. Bunlar agri
egitimi; durus ve ergonomik tavsiye; sosyal ve yasam tarzi faktorleri; psikolojik
faktorler, kiiltiirel diisiinceler, giiclendirme egzersizi, diger egzersizler, egzersiz
onlemleri, manuel terapi ve koltuk degnegi kullanimidir (101). Biz ¢alismamizda,
pandemi kosullarindan dolay1, pelvik kusak agrisinin yonetimine iliskin herhangi bir
aragtirma yapmadik. Ancak pelvik kusak agrisi yonetimindeki etkinligini
degerlendiren calismalara ihtiyag vardir. Pelvik kusak agrisinin ¢ok yonli agri
yonetimi yaklagimlarinin hangisinin en etkili olacagina karar verebilmek igin
gelecekteki arastirmalarda bu konunun ele alinmasi gerekmektedir.

Literatiire bakildiginda gebelikte kinezyofobi ve gebelikte kinezyofobinin altinda
yatan faktorlere iliskin yeterince ¢alisma yoktur. Biz ¢calismamizda, gebeleri KNO ve
TKO ile degerlendirerek bunlara cevap bulmaya ¢alistik.

Beales ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptigi hamilelige bagh kalict
lumbopelvik agris1 ve orta diizeyde sakatligi olan kisilerde bozulmus viicut algisi,
uykuda azalma ve kinezyofobi ¢alismasinda 50 gebe ¢alismaya alinmistir. Calismanin

sonucunda kinezyofobinin sakatliga katkis1 agri yogunlugundan daha az oldugu
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goriilmiis olup, kinezyofobinin, hamilelige bagli kalict lumbopelvik agriya daha
yiiksek engellilik seviyelerine katkida bulunan potansiyel bir faktor olarak
diistiniilmesi gerektigi goriilmistiir. Bu galismada kinezyofobinin sakatliga katkis1 agri
yogunlugundan daha az oldugu goriilmiistiir. Kinezyofobinin, hamilelikle iliskili
lumbopelvik agrinin daha yiiksek engellilik seviyelerine katkida bulunan potansiyel
bir faktor olarak distiniilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu durumun, kinezyofobinin
agrimin bir hasar veya tehdit isareti olduguna dair inanglarla ilgili olabilecegi
distintildiigiinde mantikli oldugu goériilmiistiir.

Kinezyofobinin altinda yatan daha olumsuz inanglar igin bir egilim olup,
korkunun, aci veren faaliyetlerin artan aciya veya islevsel kayiplara yol agacagina ve
bu sekilde sakathiga katkida bulunacagina dair inanglarla ilgili olabilecegi
distiniilmektedir (102).

Ebina ve arkadaslari 2020 yilinda kinezyofobinin gec¢ gebelikte gebelige bagh
lumbopelvik agr ile ilgili bir ¢alisma yapmustir. Calismaya 43 katilimci dahil
edilmigtir.  Bu calismada ge¢ gebelikte gebelikle iligkili lumbopelvik agri ile
kinezyofobinin dogumdan 1 ay sonra kadinlarda depresif belirtilerin varligini
etkiledigi bulunmustur. Bu c¢alisma, gebelikle iligkili LPA1 gebe kadinlarin
kinezyofobisini tedavi etme yaklasimlarinin dogum sonrasi depresif semptomlarin
baglama riskini azalttigin1 ileri stirmektedir. Yetiskinlerde kinezyofobiye ozel
yaklagimlar olarak bilissel davranig¢i terapi ve egitim uygulanmistir. Bununla birlikte,
perinatal fazdaki kadinlar hem fiziksel hem de zihinsel olarak savunmasiz
olacaktir. Bu nedenle, saglik personeli hamile kadinlarda kinezyofobiyi tedavi etmek
icin hem fiziksel hem de zihinsel yaklagimlart benimsemelidir (6). Calismamizda obez
gebelerde kinezyofobi 2. Trimesterde daha fazla bulunmus olup pelvik kusak agris1 ile
kinezyofobi arasinda iliski bulunamamusir.

Olumsuz inanglar, sakatlanma veya yeniden yaralanma kaygist ve korku
kinezyofobiyi artiran faktérler olabilir. Bu durum egzersizlerden ve faaliyetlerden
kaginmaya neden olabilir.

Hareket korkusunun fiziksel olarak aktif olmay1 engelledigini ve fiziksel
inaktivite pelvik kusak agrisina neden oldugunu diisiinmekteyiz. Fiziksel inaktivite
kontrolsiiz kilo alimma neden olabileceginden gebelerde asir1 kilo alimi1 sonucunda

pelvik kusak agrisinin daha fazla olmasi beklenebilir. Ayn1 zamanda gebelige bagh
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pelvik kusak agrisinin daha fazla hareket korkusuna neden oldugunu da literatiire
baktigimizda gormekteyiz. Hareket korkusu, fiziksel inaktivite ve pelvik kusak
agrisiin  arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢in gelecekte daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasin1 6nermekteyiz.

Saglik yoniinden pek ¢ok faydasi oldugu kanitlanan ve gebelerin yasam
kalitesini artiran fiziksel aktivitenin hamilelik doneminde degerlendirilmesinin ¢ok
onemli oldugunu bilmekteyiz. Ayn1 zamanda gebelikte, gebenin yasam standardini
onemli Ol¢iide disiiren ve fiziksel olarak aktif olmasini engelleyen, ciddi fiziksel
sakatliga yol acan hareket korkusu olusturan pelvik kusak agrisini degerlendirmek
Oonemlidir.

Calismamiz, gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobi arasindaki iliskiyi ortaya koyan diger arastirmalara 6n kanit saglayan bir
calismadir. Ek olarak, bu ¢alismanin sonuglari, gebelikle iliskili pelvik kusak agrisi
yasayan kadinlarin, bu durumu yasamasinda kinezyofobi ve kilo ile iliskisinin
anlasilmasimi saglayacaktir ve klinisyenler tarafindan bu konunun gelistirilmesine
yardimer olacaktir. Bu g¢alismada tanimlanan iliskileri netlestirmek igin tedavi ve
karsilagtirmali denek gruplar eklenerek daha biiyiik arastirmalar ve ileriye doniik
tasarimlar yapilabilir.

Literatiirde gebelikle iligkili fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobi arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalara rastlanmamasi ve ayrica bu
parametreler hakkinda fikir sunmasi ¢alismamizin giiglii yanlaridir.

Mevcut bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Ik olarak pelvik kusak
agrisina neden olan faktorlerin, pelvik kusak agrisi ile kilo ve eklem hipermobilitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmemesidir. Ikinci limatasyon olarak, degerlendirme
anketlerinin, covid nedeniyle, online ortamda yapilmis olmasidir. Ilerleyen
calismalarda hipermobilite pelvik kusak agris1 iligkisini inceleyen ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Calismamiz anket c¢alismasi oldugu igin egzersiz regetesi Onerilmemistir.
Ileride yapilacak calismalarda egzersiz dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite, pelvik kusak

agris1 ve kinezyofobi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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8. SONUC

Calismamizda 1. trimesterde 36, 2. trimesterde 54, 3. trimesterde 53 gebe

olmak tizere toplam 143 gebe ankete katilmustir.

Gebelik fiziksel aktivite anketine gore 1, 2 ve 3. trimester gruplarina gore
fiziksel aktivitenin farkli olmadigi goriildi. Yani gebelik boyunca fiziksel
aktivite seviyesinin degismedigi goriildii.

3. trimester grubunda olan katilimcilarin pelvik kusak agrisinin daha fazla
oldugu bulundu.

Normal kilolu gebelerde pelvik kusak agris1 3. trimesterde 1 ve 2.
Trimesterdeki gebelerden anlamli derecede fazla oldugu bulundu.

Obez gebelerde de pelvik kusak agris1 3. Trimesterde, 2. trimesterdekinden
anlaml diizeyde fazla oldugu bulundu.

Fazla kilolu gebelerde PKA, TKO, KNO ve GFAA anket puanlarmnmn 1, 2 ve
3. trimester gruplarina gére anlamli bir sonug saptanmadi.

5 kilogramin altinda kilo alan gebelerde pelvik kusak agrilarinin; 3.
trimesterdeki gebelerin pelvik kusak agrisi, 1. trimesterdeki gebelere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

5-10 kilo alan gebelerde pelvik kusak agrist; 3. trimesterdeki gebelerin pelvik
kusak agrist 2. trimesterdeki gebelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu.

10 kilogram ve iizeri kilo alan gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA anket
puanlarmin 2 ve 3. trimester gruplarina gére anlamli bir sonug bulunamadi.
Calismamizda gebelerin TKO ve KNO sonuglarma gore, kinezyofobi
seviyeleri incelendiginde her trimesterde kinezyofobi puanlarinin yiiksek
oldugu goriildii.

TKO ve KNO sonuglarina gore 2. trimester grubunda olan obez katilimcilarin
1. trimester grubunda olan katilimcilara gére KNO toplam 6l¢iim puanlari daha
yiiksek oldugu bulundu. Yani 2. Trimesterdeki obez gebelerde hareket korkusu
oldugu goriilmistiir. Bu da gebenin agri nedeniyle hareket etmekten

korktugunu gostermektedir.
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10.EKLER

EK 1. DEMOGRAFIK BIiLGILER

1.Yasmiz:

2.Esinizin yasi:

2.Boy:

3.Kilo:

4.Gebelikten onceki kilo:
5.Medeni durumu:
Evli/Birlikte yasama( )
Bekar()

Diger( )

6.Egitim durumu
fkogretim( )

Lise()

Yiiksek okul/Universite( )
Yiiksek lisans/doktora( )
7.Calistyor musunuz?
Evet( )

Hayir( )

8.Sigara i¢iyor musunuz?
Evet( )

Hayir( )

9.Gebelik sayist:
10.Dogum sayist:
11.Daha 6nceki dogum sekli?
Normal dogum( )
Sezaryen( )

12.Yasayan ¢ocuk sayist:
13.Gebelik haftasi:

14 Kiiretaj/Diistik sayist:
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15.Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayr( )

Fiziksel aktivite tiirt nedir?..............
Fiziksel aktivite yapma sikligi: .............

Fiziksel aktivite yapma siiresi: ...............
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EK 2. HAMILELIK FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Agiklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz
Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz 6nemlidir. Asagidakiler dogru ya da yanlis

yanit degildir. Biz bu son 3 aylik periyot (trimester) sirasinda yaptiklariniz hakkinda

bilgi sahibi olmak istiyoruz.

1
Bu giliniin tarihi / /
2 O
Son adet tarihiniz ne zamandi/ / Bilmiyorum
3 O
Bebeginiz ne zaman dogacak /  / Bilmiyorum

Iste calismadigimiz zaman, bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne kadar

zaman harciyorsunuz.

4. Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik yikama, sofra kurmak)ne kadar siirenizi
aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
5. Siz otururken yaptiginiz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi, beslenmesi
ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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6. Siz ayaktayken yaptigimz ¢cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi beslenmesi
ne kadar siireniz aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

7. Oturma ya da ayakta iken ¢ocuklarla oynamak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

8. Bir yerlere gitmek ne kadar zamanimizi aliyor? (otobiise gitme, ise gitme ya da
ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz igin yapilan aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

9. Cocuk tasimak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

10. Evinizde yash Kisilere bakmak ne kadar siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum
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O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
11. iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, bilgisayar kullanmak ya
da yaz1 yazmak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
12. Televizyon ya da video izlemek ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
13. Iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, okumak, kenusmak ya da
telefonla vakit gecirmek ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
14. Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
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O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
15. Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (yataklar1 yapmak, camasir,
iitii ve nesneleri yerlestirmek)
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
16. Market ahsverisi ne kadar vaktinizi aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

17. Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (paspas yapmak, elektrik

siipiirgesi yapmalk, siipiirmek, camlari silmek)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
18.Cim bigme arabasimin iizerinde iken cimlerin bicilmesi ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
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O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
19.Bahg¢e bakim, tirmuk kullanilmasi, ¢im bigme makinesini ittirerek ¢imlerin

bicilmesi ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Bir yere gitmek .....
Bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek i¢in ne kadar zaman
harciyorsunuz.

20. Yavas yiiriiyerek bir yerlere gitmek ne kadar zamanimzi aliyor? (otobiise gitme,

ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz igin yapilan aktivite degil)
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

21. Hizh yiiriiyerek bir yerlere gitmek ne kadar zamaninizi aliyor? (otobiise gitme,

ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz i¢in yapilan aktivite degil)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3ya da daha fazla saatimi aliyor
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22. Arabaya ya da otobiise binme ya da araba kullanma ne kadar zamanimzi aliyor?
O Hi¢ yapmyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Eglence ve Egzersiz igin....

23. Eglence ya da egzersiz icin yavas yiiriimek ne kadar zamanimizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
24. Eglence ya da egzersiz icin daha hizh yiiriimek ne kadar zamammzi alhyor

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giindeyaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

25. Eglence ya da egzersiz i¢in yokus yukari hizh viiriimek ne kadar zamaninizi

aliyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
26. Tempolu hizh yiirityiis haftada ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyor
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O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
27. Prenatal egzersiz siifi (Dogum egzersiz sinifi) haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
28. Yiizme haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
29. Dans haftada ne kadar vaktinizi ahiyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
30.Eglence ya da egzersiz i¢in yaptigimz baska aktivite var mi? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi aliyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
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O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
31.Eglence ya da egzersiz i¢in yaptigimz baska aktivite var mi? Varsa adi ne
................... ne kadar zamanimz aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Ucretli ¢alistyorsaniz, goniillii ya da dgrenciyseniz asagidaki formu doldurun. Eger ev
hanimiysaniz, isten ayrilmigsaniz ya da g¢alisamiyorsaniz bu boliimi doldurmak
zorunda degilsiniz.
IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar zaman

gegirdiniz

32. 1Is yerinde ya da simfta otururak ne kadar zaman gegirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla
33.Bir seyler tasirken, ayakta dururken ya da yavas¢a yiiriiyiip bir seyler
tasirken (6rnegin 1 kutu siitten daha agir) ne kadar zaman gegirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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34. Ayakta dururken ya da higbir sey tasimadan yavasca yiiriirken ne kadar zaman
gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
35. Bir seyler tasiyip hizlica yiiriirken (1 kutu siitten daha agir bir seyler tasirken)
ne kadar siire gegirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
36. Hazh yiiriiyiip higbir sey tasimiyorken ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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EK 3. PELVIK KUSAK ANKETI
Pelvik kusak agris1 nedeniyle asagida listelenen aktiviteleri ger¢eklestirmeyi ne 6l¢iide
sorunlu bulursunuz? Her bir aktivite i¢in bugiin nasil oldugunuzu tanimlayan en iyi

kutuyu isaretleyin

Bir
Pelvik kusak agriniz nedeniyle Kiigiik bir | dereceye | Biiyiik
sizin i¢in ne kadar Sorunlu Hig oranda kadar olgiide
0) (1) ) ©)

1.Kendi basiniza giyinmek

2.10 dk.dan daha az ayakta
durmak

3.60 dk.dan daha fazla ayakta
Durmak

4.Yere egilmek

5.10 dk.dan daha az oturmak

6.60 dk.dan daha fazla oturmak

7.10 dk.dan daha az yiirtimek

8.60 dk.dan daha fazla
yiiriimek

9.Merdiven ¢gikmak

10.Evisi yapmak

11.Hafif objeler tasimak

12.Agir objeler tasimak

13.Kalkmak/oturmak

14.Aligveris arabasini itmek

15.Kosmak

16.Spor aktiviteleri yapmak*

17.Yatmak
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18.Yatakta donmek

19.Normal bir cinsel hayata
sahip olmak*

20.Tek ayakla bir seyleri itmek

*Uygun degilse sagdaki kutuyu
isaretleyin

Oldukea(
Ne kadar agr1 hissediyorsunuz Hig¢(0) |Biraz(1) |Orta(2) |3)
21.Sabah
22.Aksam
Kigiik birl Bir
Pelvik kusak agris1 yiiziinden ne oranda (1) |dereceye | Biiyiik
olgiide, Hig(0) kadar (2) |olgtde (3)

23.Bacak/bacaklarinizda

bosalma hissi oluyor

24.Bir  seyleri
yapiyorsunuz

cok yavas

25.Uykunuz boliniiyor
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EK 4. TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI (Toplam puan 17-68)
Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda

yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Ta-

Kesinl mam
ikle en
katilm | Katil katili
tyoru | myor |Katili- |yoru
m um yorum | m

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim

1. | diye
kaygilaniyorum.

Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim
2. | artar.

Agrimdan dolayr viicudum bana tehlikeli

derecede yanlis giden bir seyler oldugunu

3 soyliiyor.
Egzersiz yaparsam sanki agrim
4 hafifleyecekmis gibi geliyor.

[nsanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince
5. | ciddiye almiyorlar.

Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum

hayat boyu risk altinda olacak.

6.

Agrimin olmast  her zaman, viicudumu

sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina
7 gelir

Surf baz1 seylerin agrimi artirtyor olmasi,
8. onlarin tehlikeli olduklar1 anlamina gelmez.

9. | Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.
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Agrinin artmasin1  engellemenin en basit ve
guvenli yolu gereksiz hareketler yapmaktan

10. | kaginmaktir.

Viicudumda tehlike arz eden bir sey
11. | olmasaydi, bu kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif
12. | olsaydim, durumum daha iyi olurdu.

Agr1, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne

zaman birakmam gerektigi konusunda bana
13. | sinyal verir.

Benim durumumda olan birinin, fiziksel
14. | olarak aktif olmas1 pek giivenli degildir.

Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam,
15. | ¢uinkii ¢ok kolay sakatlanirim

Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile,

bunlarin  gercekte  tehlikeli  olduklarini
16. | distinmem.

Hi¢ kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak
17. | zorunda olmamali.
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EK 5. KINEZYOFOBi NEDENLERi OLCEGI

K K Bi | K| T
es 1S | at| a
in m m | il| m
No li |en | iy |1y a
Kl ka | or | O| m
e til u r| e
ka | m m uin
tl |1y | Bi | M| k
m or r at
1y u fi il
or kr y
u i or
m u
yo m
k
1 Yapmak istedigim hareketler s6z konusu
oldugunda viicudumun agirligi beni sik sik
rahatsiz eder.
2 Viicut agirligim yiiziinden fiziksel hareketten
kaginirim clinkii yorulmaktan ve
yaralanmaktan korkarim.
3 Akranlarimla karsilastirildigimda her zaman
fiziksel olarak daha az aktif olmusumdur.
4 Oturma  pozisyonunda ¢alisirken  veya
dinlenirken zaman gegirmeyi Severim.
5 Yorulmadan daha az enerji harcayarak bir
hareketi nasil yapabilecegimi diistiniirim.
6 Fazla fiziksel aktivite gerektiren tim
aktivitelerden kaginmaya ¢aligirim.
7 Fiziksel olarak yoruldugum zaman, her zaman
kot hissederim ve toparlanmam uzun siirer.
8 | Dinlenmeden yarim saat yiiriiyebilecegimi
veya merdivenlerden 3  kat yukar
c¢ikabilecegimi diisiinmiiyorum.
9 Isten sonra her zaman uzun bir siire oturarak
veya yatarak dinlenmem gerekir.
10 | Kendimi her alanda ozellikle fiziksel aktivite

konusunda  hi¢bir zaman  baskalariyla
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karigtirmam.

11

Farkli tasima araglari kullandigimda her
zaman varis noktasina olabilecek en yakin
uzakliga kadar  gitmeye-yorulmadan
gidebilecegim kadar kisa mesafeye
gitmeye-caligirim.

12

Spor kiyafetleri, mayo ve elbise giymekten
kacinirim  ¢iinkii  bunlar  viicudumun
kusurlarin1 ortayagikarir.

13

Belirli fiziksel aktivitelerin (6rn. dans, spor,
is harici orn. temizlik, bahge isleri) gibi
(sosyal ¢cevreminahlaki nedenleri yiiziinden)
yasa ve/veya sosyal mevkiye uygun olmasi
gerektigine inantyorum.

14

Bir spor aktivitesinde yer alma firsati
oldugunda genellikle katilmaktan kaginmaya
calisinm ¢iinkii giiling duruma dismek
istemem.

15

Yasitlarimla karsilastinldiginda ~ yenli
hareketleri hep daha yavas 6grenmisimdir.

16

Cocukluk ve ergenlikteki spor aktivitelerinde
her zaman yasitlarrmdan daha az aktif
olmusumdur.

17

Insanlar fiziksel aktivite konusunda
dikkatli ~ olmalidir  ¢linkii  birileri
yaralanabilir ~ (hastalanabilir, travma
gecirebilir, sakatlanabilir).

18

Eger bir seyler ters giderse (travma, sakathik
veya hastalik) oldugunda, kisi derhal tim
aktivitelerini sinirlandirmalidir ¢linkii durum
daha kotiiye gidebilir.

19

Diger kisiler gore her zaman daha hareketsiz
bir sekilde dinlenirim

20

Aktivitelere para harcamak (kiyafet, arag-
gereg, seyahatler vb) benim i¢in her zaman
daha 6nemsiz olmustur.

85



11. ETIK KURUL ONAYI

_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
CIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KEARAR FORMU

Sam E-10840098-772.02-2379 250052021
Eomn: Etik Kurulu Earan

) ) Gebelerde Fiziksel Aktivite Seviyesi Pelvik Kusak
ARASTIEMANIN ACTEADL | 4 5my5 ve Kinezyofobinin Incelenmesi

EOORDINATORSORUMLY

ARASTIRMALTL T , T
N A D SEREN ASKAR YOLCU

EOORDINATORSORUMLU o : -1: o _—
ARASTIRALA CTNIN UEMANLIK Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek

ATANT Lisans Ofrencisi

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ BULUNDUGT | Hatay
MERKEZL

BASVURU BiLGILERI

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KEATILAN  |TEEMEREFZ| COXMERESZL! | ULUSAL | ULUSLARARAST
MEREEZLER O & E

Bu belge, givenli elektronik imeza ile imzalanmghr.
Evragmmra https-tarkiye zov ir'istanbuol-medipol-universitesi-ebys linkinden E3024E323C kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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_ IsTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
CIRISIMEEL OLMAVAN ELINIK ARASTIRAALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge A Tarihi Versiyon Dili
Numarazi
ARASTIRMA PROTOEOLUPLANT Timkge tngilizes [ |  Diger[ ]
OLGU RAPOR. FORMU Tikge [ Ingilizee[ | Diger

D elend ivilen
Belgeler

Timkge [

Ingilizca |:|

Karar No:517

Tarih: 20/052021

Karar
Rilgikri

etik ve bilimssal vénden

Yukanda bilzlen venlen Guizimsel mayan Klimk Arzgtumzlar Bk Kwubu bagium dosyasz: ile dgh
belgeler arastumamn gerekee, amag, vaklazmm ve vontemlen dikkate alnarzk mcelennuy ve arashmmamn
uygun oldufuna “oybirlig” e karar venlimytir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRAAL AR ETIE KURULU

BASHANIN UNVANI ' ADI / SOYVADI

Dr. Ogr. Uypest Mahoout TOEAC

Uevam/Ady Soysds Tzmanhlk Alam Kuru=m Cimsiyet ir:';.ET ile Eanlem = Y
- Crvent Mare S
Dr Oz Lyeadmmt | TRTEliwe | ygpe (2@ (20 |20 (=@ |=@ |=0 _
T Universitesi U}'g'mdm
Istanbul
Prof Dr. Mete UNGOR Endodomti Medipol e [=0 | = Bl |EE |=20
Universitesi Uy gundur
. Istanbul
Dipg. Dr. Mehmet Femal Elekrik ve . - . N
OZDEMIR Hemonk | Medpel |EE (=D (= sl =B | =0 Uygundur
Universitesi B
istoloji Istanbul
Dwog. Dir. Ilknur F mrstolo)ve Medipol e[ [=H |= BlFE |EE |20
Embrivelofi | Universiesi Uygundur
. . . Istanbul
Dwg. Dr. Denmim Fizyoterapi ve - = - N
TARAKCT Fehabilimsyon i‘-.mm__;__]rs__ @ =0 (=0 |EE |=E (=0 | Uyzundur
Dr. Ofr. Uyesi Neziha Istanbul a H a B = .
HACTHASANOGLU Biyokintya Medipal E E E H E H
CAFMAR Universitesi U}'gundm
D G T Trlvhi Iztanbul
- Farmakoloji }-Iempq] ) 0 | =M@ |=0 [=HE (=M |=0 | Uyzundur
Universitesl
EBu belze, givenli elekironik imza ile imzalanmustr
Exmagima hitps: mrkiye. gov i istanbol-medipol-imiversitesi-ebys linkinden E3024E323C kodn ile dogmilayshilirsini=
Sayfa2
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Fmmn bitps:nokiye. o

_ ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLAAVAN KLINIE ARASTIRMALAR
ETIE KURTULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemm) nedeniyle etik kumilunmiz sanal olarak toplammy olup kurul {ivelenmizden

uymumlnk karan sanal ortamda ahmmmugtir. Aragormaci tarafindan talep edilirse. COVID-19 (Pandemi)
sonrast 151ak mzah karar formu aynica hazrlanabilir.

Gmgimsel Olmavyan Efk Kumilu Sekoreteri
Bilge EATA

Bu belze, maventi elektronik fmea ile imzalanmugtr.

r'istanbul-medipel-amiversitesi-gleys linkinden E3024E323C kodn ile dogrulaysbilirsind=.

Sayfa 3
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