T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

FiZIKSEL OLARAK AKTIF VE INAKTIF GEBELERIN
GEBELIK SEMPTOMLARI VE DOGUM KORKULARININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

TUGBA KARABAY OZEL

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Nuriye OZENGIN

BOLU, TEMMUZ - 2024



KABUL VE ONAY SAYFASI

Tugba KARABAY OZEL tarafindan hazirlanan “Fiziksel Olarak Aktif

ve Inaktif Gebelerin Gebelik Semptomlar1 ve Dogum Korkularmin

Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismasi jlrimiz tarafindan Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligiyle kabul

edilmistir. 24/07/2024

Jiiri Uyeleri Imza

Danigsman
Dog. Dr. Nuriye OZENGIN
Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi

Uye y &
Prof. Dr. Eylem TUTUN YUMIN
Bolu Abant [zzet BaysalUniversitesi

Uye )
Dog. Dr. Hanife DOGAN
Necmettin Erbakan Universitesi

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Neriman NARIN
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Uye .
Dr. Ogr. Uyesi Esra UZELPASACI
Saglik Bilimleri Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasinda;
» Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
» Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
» Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
> Bu tezde sundugum caligmanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Teze iliskin Turnitin adli programinda enstiti mudirligince belirlenen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik

oran1 %30’u gegmemektedir.

Bu calisma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2023-249 sayist ile etik izin alinmistir.

TUGBA KARABAY OZEL



OZET
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Bu calisma, fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomlar1 ve dogum
korkularmin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Calismaya, fiziksel olarak
aktif 80 ve fiziksel olarak inaktif 72 kadin dahil edildi. Gebelerin fiziksel ve
demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek
icin Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi kullanildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
gebelik semptomlart Gebelik Semptomlart Envanteri ile, dogum korkusuna iligkin
tutumlari ise Wijma Dogum Beklentisi Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel olarak inaktif olan grup arasinda semptom
yasama siklig1 (p=0,001) ve semptomlarin giinliik yasami sinirlandirmasi (p=0,001)
bakimindan fark bulundu. Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel olarak inaktif olan
grubun dogum korkular1 arasinda fark olmadigi bulundu (p=0,773). Fiziksel olarak
aktif gebelerde dogum korkusu ile gebelik haftast ve 6grenim durumlari arasinda iliski
olmadig saptandi.

Calismamiz sonucunda fiziksel olarak aktif olan gebelerin, gebelik semptomlarinin
(bel agrisi, yorgunluk, 6dem vb.) daha hafif oldugu tespit edildi. Fiziksel olarak aktif
ve inaktif gebelerin dogum korkulari benzerdi. Gebelerin diizenli egzersiz
programlarina katilimi tesvik edilmelidir. Bu programlar, gebelik semptomlarini
hafifletmek ve genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, Fiziksel Aktivite, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Gebelik Semptomlar1, Dogum Korkusu



ABSTRACT

EVALUATION OF PREGNANCY SYMPTOMS AND FEAR OF LABOUR IN
PHYSICALLY ACTIVE AND INACTIVE PREGNANT WOMEN
MSC THESIS
TUGBA KARABAY OZEL
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NURIYE OZENGIN)

BOLU, JULY 2024
X1 +70

This study was conducted to evaluate the pregnancy symptoms and childbirth fears of
physically active and inactive pregnant women. The study included 80 physically
active and 72 physically inactive women. After recording the physical and
demographic characteristics of the pregnant women, the Kaiser Physical Activity
Survey was used to determine their physical activity levels. The pregnancy symptoms
of the individuals included in the study were assessed using the Pregnancy Symptoms
Inventory, and their attitudes towards childbirth fear were evaluated using the Wijma
Delivery Expectancy Questionnaire.

A difference was found between the physically active and inactive groups in terms of
the frequency of symptom occurrence (p=0.001) and the limitation of daily life due to
symptoms (p=0.001). However, no difference was found between the physically active
and inactive groups in terms of childbirth fears (p=0.773). No relationship was found
between childbirth fear and gestational week or educational status in physically active
pregnant women.

As a result of our study, it was determined that the pregnancy symptoms (such as back
pain, fatigue, edema, etc.) were milder in physically active pregnant women. The
childbirth fears of physically active and inactive pregnant women were similar.
Pregnant women should be encouraged to participate in regular exercise programs.
These programs are important for alleviating pregnancy symptoms and improving
overall health status.

KEYWORDS: Pregnancy, Physical Aktivity, Physical therapy and rehabilitation,
Pregnancy Symptoms, Fear of Childbirth
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1. GIRIiS

Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik sagliga olumlu katki
sagladig1 bilinmektedir (1). Diizenli egzersiz kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, felg, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, kolesterol, diyabet, obezite,
meme kanseri, kolon kanseri, prostat kanseri, osteoporoz, kronik sirt agris1 gibi bir
dizi hastaliga yakalanma riskini azaltir (1). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG), 2020 yilinda
gebelik ve dogum sonrasi donemde egzersize yonelik Onerilerini gilincelleyerek
1994 yilinda yayinladigi kilavuzunu yenilemistir (2). Gebelik, davranis degisikligi
icin ¢cok onemli bir donem olarak kabul edilmektedir ve gebelik sirasinda edinilen
aligkanliklarin bir kadinin hayatinin geri kalanindaki sagligi etkileyebilecegi
gosterilmistir (3). Kontrendikasyonu olmayan kadimlar igin fiziksel aktivite
onerilerine ve gebelik sirasinda fiziksel olarak aktif olmanin saglayabilecegi
faydalara ragmen, birgok gebe bu tavsiyelere uymamaktadir (4).

Gebelige bulanti, idrar yapma sikliginda degisiklik ve uykusuzluk gibi bir
dizi semptom eslik eder. Gebeligin semptomatolojisi ile ilgili bilgiler, 6zellikle
gebelik risk faktorlerinin degerlendirilmesinde dogum 6ncesi danigmanlik ve bakim
saglayan saglik calisanlar1 igin ve ayrica anne adaylari i¢in 6nemlidir. Gebeler
kendi sagliklar1 ve henliz dogmamis g¢ocuklarimin sagligi konusunda endise
duyabilir (5). Bu endiselerden birisi de dogum korkusudur.

Dogum korkusu, dogum yapmamis, tek veya c¢ogul dogum yapmis
kadinlarda goriilebilen, saglik agisindan olumsuz sonuglar doguran, dogum ve
dogum sonu donemlerini etkileyen bir sorundur (6). Siddetli dogum korkusu,
kadinin gebelikten, dogumdan ciddi olarak kaginmak isteyece§i kadar yogun
oldugunda veya dogumla ilgili yogun bir kaygiya kapildigi zaman, spesifik bir
fobiye doniisiir (7). Dogum korkusunun olasi nedenleri, kadinlarin kisisel, i¢ ve dig
kosullar1 gibi ¢esitli faktorlerle ilgilidir; ruh sagligi, anksiyete bozukluklari, daha
onceki travmalar, yetersiz sosyal destek ve ekonomik sorunlar gibi sosyal kosullar
onemli olabilir (8).

Bu calisma, gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin gebelik semptomlar1 ve
dogum korkusu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Literatiirde
fiziksel olarak aktif gebe kadinlarin daha az sirt agrisi, yorgunluk ve 6dem gibi

semptomlar yasadigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (9). Diizenli egzersizin,



ayni zamanda gebelik siliresince genel saglik ve 1iyilik halini artiracag
diistiniilmektedir (10). Gebelik sirasinda yapilan fiziksel aktivitenin gebelik
semptomlarini hafiflettigini bildiren ¢alismalarin yani sira etkisi olmadig1 gosteren
calismalar da mevuttur (9, 10). Fiziksel aktivitenin gebelik siiresince kadinlarin
dogum korkusunu azaltabilecegine dair kanitlar da giderek artmaktadir (11-13).
Egzersizin dogum Oncesi anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltarak, genel
psikolojik sagligi iyilestirebilecegi ve bunun da dogum korkusunu hafifletebilecegi
diistiniilmektedir (14). Arastirmalar, diizenli egzersiz yapan gebe kadinlarin, dogum
sirasinda kendilerini daha giiclii ve hazirlikli hissettiklerini, bu durumun da dogum
korkusunu azalttigin1 gostermekle birlikte literatiide kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir (15). Fiziksel aktivitenin gebelik siirecinde ¢esitli semptomlar ve
psikolojik durumlar tizerindeki etkilerini anlamak, saglik hizmetlerinin ve gebelik
yonetiminin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenlerle bu c¢alismadaki
amacimiz fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomlar: ve dogum
korkularini degerlendirmekti (14-16).

Hipotezler;

H1.1: Gebelik doneminde fiziksel olarak aktif olan kadinlarla fiziksel olarak inaktif
olan kadinlarin gebelik semptomlari arasinda fark vardir.
H1.2: Gebelik doneminde fiziksel olarak aktif olan kadinlarla fiziksel olarak inaktif

olan kadinlarin dogum korkular1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik
Tek bir yumurta ve spermin birlesmesi olarak tanimlanan gebelik, izole bir

olay olarak degil, gamet (yumurta ve sperm) olusumu, yumurtlama (yumurtanin
salinmasi), dollenme (gametlerin birlesmesi) ve uterusa implantasyonu igeren siralt
bir siire¢ olarak gerceklesir.

Yumurta (ovum) olusumu siireci olan oogenez, diside fetal yasam sirasinda
baslar. Bir kadinin yasam1 boyunca mayoz boliinme gegirebilecek tiim hiicreler
dogumda yumurtaliklarinda bulunur. Tahminen 2 milyon primer oositin (ilk
mayotik boliinmeyi gegiren hiicreler) biiylik ¢ogunlugu kendiliginden dejenere
olur. Bir kadmin yaklasik 35 yillik iireme hayati boyunca sadece 400 ila 500
yumurta olgunlasir. Birincil oositler fetal yasam sirasinda ilk mayotik bolinmeye
baslarlar (yani DNA'larin1 kopyalarlar) ancak ergenlige kadar bu agamada askida
kalirlar (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Mayotik boliinme. (17) numarali kaynaktan alinmustir.

Daha sonra, genellikle ayda bir, birincil oosit olgunlasir ve ilk mayotik
boliinmeyi tamamlayarak iki esit olmayan hiicreyi verir: ikincil oosit ve kii¢iik bir
polar cisim. Her ikisi de 22 otozom ve bir X cinsiyet kromozomu igerir.
Yumurtlama ile birlikte ikinci mayotik bélinme baslar. Ancak dollenme
gerceklesmedigi slirece yumurta ikinci mayotik bdliinmeyi tamamlamaz.
Déllenmede, sperm olgun ovum ile birlestiginde ikinci bir kutup cismi ve zigot

(birlesmis yumurta ve sperm) tiretilir (Sekil 2.2).



SPERMATOGENESIS OOGENESIS

Sekil 2.2. Birlesmis yumurta ve sperm. (17) numarali kaynaktan alinmistir.

Homolog  kromozomlar  gametogenez  sirasinda  ayrilamadiginda
(nondisjunction), bazi gametlerde 24, bazilarinda ise 22 kromozom bulunur. Eger
24 kromozomlu bir gamet 23 kromozomlu normal bir gametle birlesirse, ortaya
¢ikan zigot 47 kromozoma sahip olur. Bu da Down sendromunda oldugu gibi bir
trizomi olusturur. 22 kromozomlu bir gamet 23 kromozomlu normal bir gametle
birlestiginde, 45 kromozomlu bir zigot olusur ve monozomi meydana gelir.
Anormal gametogenez hem cinsiyet kromozomlarinda hem de otozomlarda
meydana gelebilir,

Mayoz boliinme diside yumurtalik folikiillerinde meydana gelir ve bir
yumurta veya ovum tretir. Her ay bir yumurta, etrafindaki bir dizi destekleyici
hiicreyle birlikte olgunlasir. Yumurtlama sirasinda yumurta, yirtilmis yumurtalik
folikiiliinden saliir. Yiiksek ostrojen seviyeleri uterus tiiplerinin hareketliligini
artirir, boylece silialar yumurtay: yakalayabilir ve tiipten uterus bosluguna dogru
itebilir. Yumurta kendi basima hareket edemez. Yumurtay: iki koruyucu tabaka
cevreler. Yumurtalar, yumurtlamadan sonra yaklasik 24 saat boyunca dogurgan
olarak kabul edilir. Bir sperm tarafindan dollenmezse, yumurta dejenere olur ve
rezorbe olur. Dollenme rahim tiipiiniin dis {igte birlik kisminda gergeklesir. Bir
sperm ovumu ¢evreleyen zara basarili bir sekilde girdiginde, hem sperm hem de
ovum zarin i¢ine alinir ve zar diger spermler i¢in niifuz edilemez hale gelir; bu siireg
zona reaksiyonu olarak adlandirilir. Gebe kaldiktan sonraki 6 ila 10 giin arasinda
trofoblast, blastosistin tamami kaplanana kadar endometriyum igine girmesini

saglayan enzimler salgilar. Bu, implantasyon olarak bilinir.



Gebelik yaklagik olarak 10 ay, 9 takvim ay1, 40 hafta veya 280 giin siirer.
Gebelik siiresi, son adet doneminin (LMP) ilk giiniinden dogum giiniine kadar
hesaplanir. Gebelik sonrasi yas, fetal gelisim takibinde kullanilir. Intrauterin

gelisim agamalar Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Intrauterin gelisim asamalar1. (17) numarali kaynaktan alinmistir.

Yumurtanin olugma asamasi déllenmeden 14. giine kadar siirer. Bu donem
hiicresel ¢ogalmayi, blastosit olusumunu, embriyonik membranlarin ilk gelisimini
ve birincil germ katmanlarinin olusumunu kapsar. Gebe kaldiktan sonraki ti¢lincii
hafta boyunca, embriyonik disk ii¢ ilkel germ katmanina farklilasir: ektoderm,
mezoderm ve endoderm (veya ektoderm). Embriyonun tiim doku ve organlari bu
ic katmandan gelisir. Embriyo agsamas1 15. giinden gebe kaldiktan yaklasik 8 hafta
sonrasina kadar siirer. Embriyo bu asamada 3 c¢cm boyuta ulasir. Bu embriyonik
asama, organ sistemlerinin ve ana dig 6zelliklerin gelisimindeki en kritik donemdir.
Sekizinci haftanin sonunda tiim organ sistemleri ve dis yapilar mevcut olup,
embriyonun insan oldugu siiphe gotiirmez bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Gelisim
asamasi agisindan; obstetrik olarak ilk 10 hafta embriyonik donem olarak, son 30
hafta da fetal donem olarak degerlendirilmektedir. Bir digeri obstetrik olarak

gebelik izlemi asamasidir. Burada ilk trimester haftalar1 0-13, ikinci trimester



haftalar1 14-27, {igiincii trimester haftalar1 ise 28-40 olarak ayrilmistir. Ugiincii ve
son olarak ise obstetrik olarak dogum izlemi agsamasidir. Dogum ag¢isindan gebelik
stireci, ilk 20 hafta ve gebeligin ikinci yarisi olan son 20 hafta olmak iizere iki ayr1
zaman diliminden olusmaktadir. Dogumun gerceklestigi haftaya goére dogumun
erken denilebilmesi i¢in 21 — 37. Haftalarda, term dogum denilebilmesi i¢in 38 —
41.5 haftalarda, postterm dogum denilebilmesi icin ise > 42 haftalarda olmasi
gerekmektedir (2).

2.2 Gebelik semptomlar:

Dogum oncesi donem, dogum ve ebeveynlik i¢in fiziksel ve psikolojik
hazirlik donemidir (18). Ebeveyn olmak, yetiskin yasaminin olgunlagma kilometre
taslarindan biri olarak kabul edilir. Beklenen regl tarihinin gecikmesinden hemen
sonra baslayan dogum oncesi doktor muayeneleri, anne adaymin ve bebeginin
saghigini korumak i¢in 6nemlidir (19). Dogum Oncesi saglik hizmetleri, annede
onceden var olan bozukluklarin ve gebelik sirasinda gelisen bozukluklarin
kesfedilmesini, teshis edilmesini ve tedavi edilmesini saglar. Dogum 6ncesi bakim,
fetiisiin biiyiime ve gelisimini izlemek ve normal dogumun seyrini engelleyecek
anormallikleri tespit etmek i¢in tasarlanmistir (20).

Gebelik 9 ay siirer, ancak saglik hizmeti saglayicilar fetal yasi belirlemek
veya gebeligi tartigmak i¢in bilinen aylik takvimi kullanmazlar. Bunun yerine, 28
giin veya 4 hafta siiren ay takvimini kullanirlar. Normal gebelik yaklasik 10 ay
stirer, bu da 40 hafta veya 280 giin ile aynidir. Saglik hizmeti saglayicilar1 gebeligin
erken, orta ve ge¢ donemlerini trimester olarak da adlandirir. ilk trimester 1 ila 13.
haftalar arasinda; ikincisi 14 ila 26. haftalar arasinda; lciinciisii ise 27 ila 40.
haftalar arasinda siirer (21). Bir gebelik 37 haftanin tamamlanmasina kadar ilerlerse
miadinda kabul edilir (22).

Fiziksel semptomlar gebelikte sik goriiliir ve agirlikli olarak bu donemde
meydana gelen normal fizyolojik degisikliklerle ilgilidir. Zib ve arkadaslar1 38
gebelik semptomu oldugunu bildirmistir (23). Bu gebelik semptomlart,
kardiyovaskiiler (n=8), gastrointestinal (n=8), kas-iskelet sistemi (n=7),
dermatolojik (n=3), irogenital (n=4), solunum (n=2) ve norolojik/psikolojik (n=7)
olarak 7 gruba ayrilmistir. Gebelik semptomlarinin tamami Tablo 2.1°de

gosterilmistir.



Tablo 2.1. Gebelik semptomlari.

Kardiyovaskiiler:

Siskinlik

Carpinti

Burun kanamasi

Kizarma

Bayilma

[stirahatte nefes darlig1
Efor sirasinda nefes darligi
Ekstremitelerde solukluk

Gastrointestinal:

Istah degisiklikleri

Mide bulantisi

Mide yanmasi

Higkirik

Gegirme

Dis eti kanamasi
Ptyalism (Fazla tiikiiriik)

Kas-iskelet sistemi:

Sirt — bel agris1
Bacak kramplari
Pelvik basing
Eklem agrisi
Yiirtime gii¢ligl
Gogiis kafesi agrist
Karm agrisi

Dermatolojik:

Pigmentasyon
Tirnak degisiklikleri
Terleme

Urogenital:

Idrara ¢ikmada artis

Vajinal akinti

Strese bagli idrar kagirma

Acil idrara sikisma (urgency of micturition)

Solunum:

[stirahatte nefes darlig1
Efor sirasinda nefes darligi

Norolojik / Psikolojik:

Kipirdanmak (Fidgeting)

Bas agrisi

Yorgunluk

Insomnia

Unutkanlik

Sakarlik

El parmaklarinda karincalanma

Kaynak (23)’dan uyarlanmustir.




Listelenen semptomlardan besi daha sik rapor edilmistir (23). Bunlar: iseme
sikliginda artig, yorgunluk, pelvik basing, insomnia ve bel agrisi. Ancak gebelik
belirtileri her zaman tek basina yasanmaz (24). Psikososyal degiskenler de gesitli
gebelik semptomlarinin yaygmligi ve sikligi tizerinde etkilidir (25).

2.2.1 Mide bulantisi ve kusma

Tiim gebelerin yaklagik %70' ilk trimesterde bir dereceye kadar bulanti ve
kusma yasar (24). Bu durum gebeligin 14. Haftasinda %50 oraninda diizelmektedir.
Bununla birlikte, 160 kadin {izerinde yapilan prospektif bir ¢alismada, etkilenen
kadinlarin %90'inda bulant1 22. gebelik haftasina kadar gegcmemistir (26). Ayni
calisma, gebelerin yasadigi bulanti ve kusmanin, en kotii bulant1 oldugu diisiiniilen
kemoterapi kaynakli bulant1 ile karsilastirilabilir oldugunu bildirmistir (26).

"Sabah bulantisi" terimi yaniltict olabilir, daha 6nce yapilan ¢aligmalar
semptomlarin giiniin veya gecenin herhangi bir saatinde ortaya c¢ikabilecegini
gostermistir (26-28). O’Brien ve Naber’in yaptigi ¢alismada gebelerin %29'unun
giinlik aktivitelerini degistirecek kadar siddetli semptomlarinin oldugu
gosterilmigtir (29). Gebeler iizerinde yapilan baska bir ¢alisma, gebeligin erken
doneminde kusma veya Oglirmenin siddeti arttikga semptomlarin daha uzun
siirdligiinii ve kusmadaki bu artisin bebek dogum agirliginin azalmasiyla iligkili
oldugunu bildirmistir (30).

2.2.2 Yorgunluk

Daha once yapilan bir aragtirma sonucuna gore gebelikte egzersiz yapmanin
oniindeki en yaygin engelin yorgunluk oldugunu bildirmektedir (31). 476 nullipar
kadin tlizerinde yapilan bir ¢aligmada, gebelik boyunca ¢alismaya katilan bireylerin
%90'mdan fazlasinin yorgunluk yasadigi rapor edilmistir (25). Behrenz ve
Monga'nin ¢alismasinda gebelerin, gebe olmayan benzer bir grup kadina gore
onemli dlglide daha fazla yorgunluk yasadigi bildirilmistir (32). Bazi galismalar
yorgunlugun {igiincii trimesterde arttigin1 gosterirken (33, 34), diger ¢alismalar ise
yorgunlugun ilk trimesterde daha yiiksek diizeyde oldugunu géstermistir (35, 36).

Yorgunlugun dogum Oncesi morbidite ile iliskili 6nemli bir faktdr oldugu
gosterilmistir (37). 20-36 haftalik gebe olan 633 kadin {izerinde yapilan bir
calismada yorgunluk prevalansi %94,6 olarak bildirilmistir ve gebelerin yorgunluk
diizeyi ile sezaryen dogum arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur (38).

Gebelik esnasinda bir¢ok kadinda diisiilk hemoglobin diizeyi goriilebilmekte,

bu durum da yorgunluk hissine neden olabilmektedir. Ancak, demir takviyelerinin



bu sorunu gidermede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (39). Yapilan arastirmalar,
bulant1 ve kusmanin yalnizca gebelik siirecinde degil, ayn1 zamanda yorgunluk ile
de iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir (40-42). Gebelik siirecinde viicutta
meydana gelen hormonal degisiklikler, metabolizmanin hizlanmasi ve fiziksel
olarak artan yiik, bircok kadinin bu belirtileri yagsamasina neden olabilir. Bununla
birlikte, bu belirtiler sadece gebelikle iliskili olmay1p, yorgunluk, stres, hormonal
degisiklikler veya sindirim sistemi sorunlar1 gibi diger faktorlerle de iliskili olabilir
(43, 44). Bu nedenle, gebelik belirtilerinin tek basmna ele alinmamasi, genel bir
saglik degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir.
2.2.3 Sirt ve bel agrisi

Bel agrisi ve pelvik agri gebe kadinlar arasinda yaygindir ve oranlari %55-75
arasinda bildirilmektedir (45, 46). Bir ¢alismada, gebelige bagli bel agris1 veya
pelvik agr1 ¢ceken kadinlarda pelvik taban fonksiyon bozuklugunun 6nemli 6l¢iide
daha fazla goriildigi rapor edilmistir (46). Bu bulgu, Smith ve arkadaslarinin (47)
yaptig1 idrar kagirma ile sirt agrist arasinda giiclii bir iliski bulduklar1 calisma
tarafindan desteklenmektedir. Sirt agris1 olan kadinlar, gdvde stabilitesi egitimi
veya su i¢i egzersizler i¢in bir fizyoterapiste yonlendirilebilir (48).

2.2.4 inkontinans

Uriner inkontinans gebelikte sik goriilen bir sikayettir (49). ilk kez dogum
yapan 665 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada idrar kagirma insidans1 %62 olarak
bulunmusgtur (49). Gebelik sirasinda ve sonrasinda yapilan pelvik taban
egzersizlerinin idrar kagirmay1 dnleyebilecegine dair giiclii kanitlar vardir (50, 51).
Farkl1 yas gruplarindaki 30.000'den fazla kadini inceleyen bir arastirmada, orta yag
ve yasgh ii¢ kadindan birinde idrar sizintis1 yasandigir ve bunun dogum sayisiyla
onemli 6l¢iide iligkili oldugu bildirilmistir (52)..

2.2.5 Uyku bozukluklar:

Uyku bozukluklart gebelikte yaygindir ve gebelikle iligkili fizyolojik,
hormonal ve fiziksel degisikliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (53). Uyku
bozukluklari en c¢ok fgiincii trimesterde goriilir (54). Bir c¢alisma, uyku
boliinmelerinin ilk trimesterde %63, ikinci trimesterde %80 ve tiglincii trimesterde

%84 oraninda arttigin1 bildirmistir (55).



2.2.6 Psikososyal degiskenler
Bir calisma stresin, semptomlarin yaygmhigina ve sikligina katkida
bulundugunu gostermistir (25). Baska bir ¢alismada depresif belirtilerin gebeligin
erken donemindeki fiziksel yakinmalarla iliskilendirildigi ancak "depresif
belirtilerin ve sosyal destegin fiziksel belirtilerden énce mi yoksa onlardan mi
kaynaklandigimin" belirsiz oldugunu rapor edilmistir (41).
2.3 Dogum Korkusu
Dogum, her kadin i¢in ¢ok yonlii ve benzersiz, birgok boyutu olan bir
deneyimdir. Kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili beklentileri ve deneyimleri dogasi
geregi hem olumlu hem de olumsuzdur; seving ve inang duygularinin yani sira
anksiyete ve korkular1 da igerir (56). Dogum korkusu, bircok kadmin gebelik
siirecinde ve dogum sirasinda yasadigi yaygin bir sorundur. Dogum korkusu,
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda bir¢ok kaygi ve korku tiirii i¢in genel bir etiket
olarak kullanilmaktadir (6). Dogum korkusunun tam tanimi konusunda bugiine
kadar bir fikir birligi saglanamamistir; ancak var oldugu konusunda fikir birligi
vardir (57).

2.3.1 Prevelans
Kadmlar arasinda yaygin bir durum olup, baz1 ¢alismalar kadinlarin

%20'sinin dogum korkusu yasadigini bildirmektedir (58). Dogum korkusunun
yaygmhg iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Iskandinavya'daki gebe
kadinlar ig¢in dogum korkusu prevalanst %20 olarak rapor edilmistir (59).
Avrupa'daki yayginlik {ilkeler arasinda %1,9 ila %14 arasinda degismektedir (60).
Avustralya %30 civarinda oranlar rapor edilmistir (61). Bu genis aralik, arastirma
metodolojilerindeki farkliliklardan ve olas1 sosyokiiltiirel farkliliklardan
etkilendigini gdstermektedir. Prevalans arastirmalari, dogum korkusunun diinya
genelinde onemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

2.3.2 Risk Faktorleri
Dogum korkusu cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bunlar arasinda ilk kez

dogum yapacak olma, dnceki dogum deneyimlerinin travmatik olmasi, diisiik
sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek ve mental saglik sorunlar1 sayilabilir
(62, 63). Ayrica, dogum korkusu yasayan kadinlarin siklikla sezaryen dogumu
tercih ettigi veya planli sezaryen istedigi de bildirilmistir (64). Yiiksek dogum
korkusu olan kadinlarin dogum siirecinde daha fazla miidahale gerektirdigi ve

dogum sonrasi depresyon riskinin arttig1 belirtilmistir (65). Ayrica, dogum korkusu
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dogum sonrasi baglanma sorunlarina ve uzun vadeli psikolojik problemlere de yol
acabilir (66).

Dogum deneyimi olmayan kadinlarin korkular1 ergenlik veya erken
yetigkinlik donemine ait olabilir; burada baskalarinin doguma verdigi korku dolu
tepkilere iliskin deneyimler veya anksiyete bozukluklari gegmisi de 6nemli olabilir
(67). Dweik ve arkadaslar1 (68) yaptiklari ¢alismada, yiiksek diizeyde dogum
korkusu bildiren kadinlarin, tibbi endikasyon olmadan sezaryen talep etme
olasiliklarinin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Sheen ve arkaglarinin (69) yaptigi meta-sentezde, kadinlarin dogum
korkularmin temel unsurlarini incelemistir. Bu ¢alismaya gore dogum korkusunun
altt temel unsuru belirlenmistir; dogumun bilinmeyen dogasi, komplikasyon,
yaralanma veya zarar gorme potansiyeli, agri, dogum yapma kapasitesi, dogum
sirasinda kontrolii kaybetme ve bakim saglayicilarla etkilesim (69). Korku edinimi
teorisinde Rachman (70), korkularin ti¢ yolla gelistirildigini bildirmistir; Bunlar:
kosullanma, dolayli deneyimler ve bilgi aktarimi’dir.

2.3.3 Etkileri
Dogum korkusunun hem anne hem de bebek iizerinde olumsuz etkileri

olabilir. Dogum korkusunun anne iizerindeki psikolojik etkileri genis bir yelpazeye
yayilmaktadir. Dogum korkusu yasayan kadinlarda, dogum sonrasi depresyon ve
anksiyete riski artig gostermektedir. Réisdnen ve arkadaslarmin (71) yaptigi
aragtirmaya gore, dogum korkusu ytiksek olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon
goriilme olasiligi 6nemli Olgiide yiiksektir. Korku ve endise, dogum sonrasi
donemde duygusal dengesizliklere ve depresyon riskine yol agabilir (72). Dogum
korkusunun fiziksel saglik iizerindeki etkileri de onemlidir. Dogum korkusu,
dogum siirecini zorlastirarak, miidahaleli dogum ve sezaryen oranlarin artirabilir.
(73). Nieminen ve arkadaslar1 (73), dogum korkusu yasayan kadinlarin genellikle
sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, dogum korkusu, dogum
stirecinde anksiyete ve stresin artmasina neden olabilir, bu da ¢esitli fizyolojik
komplikasyonlara yol agabilir (74). Bebekler lizerinde dogum korkusunun etkileri
de 6nemli sonuglar dogurabilir. Stresli bir dogum siireci, prematiirite ve diisiik
dogum agirlig1 gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (75). Fenwick ve arkadaslari
(75) yaptiklar1 ¢alismada, dogum sirasinda yiiksek stres seviyelerinin, bebegin

dogum agirhigimi ve saghik durumunu olumsuz etkileyebilecegini ortaya
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koymuslardir. Ayrica, dogum korkusunun etkisiyle dogum siirecinde yasanan stres,
bebegin dogumdan sonraki adaptasyon siireglerini zorlastirabilir (66).

2.3.4 Miidahale ve Tedavi Yontemleri
Dogum korkusunu azaltmak i¢in ¢esitli miidahale ve tedavi yontemleri

gelistirilmistir. Dogum korkusunu yonetmeye yonelik stratejiler arasinda
psikoegitim, danigmanlik, destek gruplari ve doguma hazirlik siniflart yer alir.
Psikoegitim, kadinlarin dogum siireci hakkinda bilgi edinmelerine ve korkularini
rasyonel bir sekilde ele almalarina yardime1 olabilir (76). Danismanlik hizmetleri,
bireysel veya grup terapisi seklinde sunulabilir ve kadmlarin duygusal destege
erigimini saglar (77). Destek gruplari, benzer deneyimler yasayan kadinlarin
birbirleriyle etkilesime gegerek deneyimlerini paylagmalarina olanak tanir (69).
Doguma hazirlik smniflar1 ise, dogum siirecine fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmalarina yardimer olabilir (76). Bilissel davranisgi terapi, hipnoterapi ve
dogum egitim programlari gibi miidahale yontemlerinin, dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (63, 78).

2.4 Fiziksel Aktivite

Gebelik doneminde fiziksel aktivite hem anne hem de bebegin sagligi
acisindan biliyiik 6nem tasimaktadir. Gebelik sirasinda diizenli fiziksel aktivitenin
birgok saglik yarar1 oldugu gesitli calismalarla gosterilmistir. Artal ve O'Toole (3),
fiziksel aktivitenin gestasyonel diyabet riskini azalttigin1 ve gestasyonel kilo alimini
kontrol altinda tuttugunu belirtmislerdir. Ayrica, fiziksel aktivite preeklampsi ve
hipertansiyon riskini azaltmakta ve dogum sirasinda daha iy1 bir kas tonusu ve
dayaniklilik saglayarak dogum siirecini kolaylastirmaktadir (79). Davenport et al.
(80), fiziksel aktivitenin gebelik sirasinda depresyon ve anksiyete semptomlarini
azalttigini, genel psikolojik iyilik halini artirdigini rapor etmislerdir.

ACOG 2020 yilinda, saglikli gebelikte egzersizin 6nemini vurgulayarak,
tim komplikasyonsuz gebeleri gebelik siiresince aerobik ve kuvvet
antrenmanlarina katilmaya tesvik etmistir (2). Evenson ve ark. (81) yaptig
caligmada diinya genelinden 9 farkli {ilkeden fiziksel aktivite kilavuzlarim
karsilagtirmistir, ¢alismanin sonucunda bir¢ok benzerligin oldugu ve komplikasyon
olmadig1 siirece tiim gebelerin orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmasinin
onerildigini bildirmistir. ACOG kilavuzu, gebeligin yasam tarzi degisikligi icin

ideal bir zaman oldugunu vurgulamaktadir. Ciinkii gebeler, tibbi gozetim ve bakim
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acisindan diger zamanlara gore daha fazla imkana sahiptir, bu da aktif bir yasam
tarzin1 benimsemek i¢in ideal bir zamandir (3). ACOG o6nerileri sunlardir (82):

1. Gebelik sirasindaki fiziksel aktivite minimum risk tasir ancak onemli
faydalar saglar.

2. Normal anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile fetal gereksinimler g6z
Oniine alinarak, gebeler egzersiz rutinlerini uygun sekilde degistirmelidir.

3. Egzersiz programi 6nermeden once, kontrendikasyon olmadigindan emin
olmak i¢in kapsamli bir klinik degerlendirme yapilmalidir.

4. Komplikasyonsuz gebelikleri olan kadinlar, gebelik Oncesi, sirast ve
sonrasinda aerobik ve kuvvet egzersizi egitimine katilmaya cesaretlendirilmelidir.

5. Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugu artirir ve korur, Kilo
yonetimine yardime1 olur ve psikolojik sagligi iyilestirir.

Gebeler arasinda fiziksel aktiviteye katilim oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. Evenson ve Wen (83), gebelik sirasinda kadinlarin yaklasik
%60'min Onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadigini belirtmistir. Fiziksel
aktiviteye katilimi etkileyen faktorler arasinda yorgunluk, zaman eksikligi, sosyal
destek eksikligi ve gebelikle ilgili yanlis algilar bulunmaktadir (84). Kiiresel obezite
salgim ve fiziksel hareketsizlik, gebelikte siklikla gestasyonel diyabetus mellitus
(GDM) ve preeklampsi gibi bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir (3). Egzersizin,
gebelerde hem GDM hem de preeklampsi riskini azalttigi gosterilmistir (85, 86).

Tibbi kontrendikasyonlar olmadiginda, egzersiz ve aktif bir yasam tarzi
gebelikte giivenlidir ve saglik i¢in faydalidir. ACOG ve diger profesyonel
kuruluslar, gebelikte egzersiz yapmanin kesin kontrendikasyonlarini (Tablo 2.2) ve
goreceli kontrendikasyonlarini (Tablo 2.3) belirlemistir (87).

Tablo 2.2. Gebelikte Aerobik Egzersizin Kesin Kontrendikasyonlart.

= Hemodinamik olarak anlamli kalp hastalig

= Kisitlayicr akciger hastaligi

= Yetersiz serviks veya serklaj

= Erken dogum riski tasiyan ¢ogul gebelik

= Kalicr ikinci trimester veya li¢ilincii trimester kanamasi
= 26. gebelik haftasindan sonra plasenta previa

= Mevcut gebelik sirasinda erken dogum

= Riiptiire koryoamniyotik membranlar

= Preeklampsi veya gebelige bagli hipertansiyon

= Siddetli anemi

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmistir.
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Yukaridaki kontrendikasyonlardan herhangi birinin olmadigi durumda,
gebelikte egzersiz giivenlidir ve tercih edilir bir durumdur. Bu nedenle gebeler,

giivenli oldugu kabul edilen bu tiir aktiviteleri yapmaya tesvik edilmelidir.

Tablo 2.3. Gebelikte Aerobik Egzersizin Goreceli Kontrendikasyonlart.

Anemi

Annede degerlendirilmemis kardiyak aritmi
Kronik bronsit

Kontrol altinda olmayan tip 1 diyabet

Asirt morbid obezite

Asint zayiflik (viicut kiitle indeksi <12)
Asir1 hareketsiz yasam tarzi

Mevcut gebelikte intrauterin biiylime kisitlamasi
Kontrol altinda olmayan hipertansiyon
Ortopedik smirlamalar

Kétii kontrol edilen nébet bozuklugu
Kontrol altinda olmayan hipertiroidizm

Fazla sigara tiikketimi

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmistir.

Gebelikte egzersiz regete edilirken genel popiilasyon i¢in onerilenlerle ayni
prensipler izlenir (88). Tim gebelerin ilk muayenchane ziyaretlerinde ayrintili
klinik degerlendirmeleri olmalidir; bu degerlendirmeler sirasinda Bes A (Ask / Sor,
Advise / Tavsiye et, Assess / Degerlendir, Assist / Yardim et ve Arrange / Diizenle)
gibi motivasyonel damigmanlik araclart saglikli yasam tarzi rutinlerini
giiclendirmek veya tanitmak i¢in kullanilabilir (89).

Normal anatomik ve fizyolojik degisikliklerden dolay1r gebe kadinlar,

egzersiz rutinlerini etkileyebilecek semptomlar yasayabilirler (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Gebelikte egzersiz yapmayi etkileyebilecek yaygin semptomlar.

Semptom %
Yorgunluk >90
Diastasis rekti abdominis 27-100
Bulanti, kusma 80-85
Varisli damarlar 73
Idrar kagirma 43

Bel agrisi 35-61
Karpal tiinel sendromu 21-62
Sirtiistii hipotansiyon 20
Simfiz pubis disfonksiyonu 3

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmigtir.

Bu belirtilerin bazilar1 gegicidir ve cogu tedavi edilebilir. Ancak belirtiler
devam ederse, ek miidahaleler gerekebilir ve bazi durumlarda egzersiz programina
gegici olarak ara vermek gerekebilir (90). Amag, annenin ve fetiisiin sagligini
korurken, fiziksel uygunlugu siirdiiriilebilir bir sekilde saglamaktir. Fiziksel
uygunlugun faydalar1 genis kapsamlidir ve sunlari igerir (3):

1) Saghkla ilgili faydalar: Kardiyorespiratuar dayaniklilik, viicut
kompozisyonu, kas giicii, dayaniklilik ve esneklik.

2) Beceri ile ilgili faydalar: Ceviklik, koordinasyon, denge, gii¢, tepki
stiresi ve hiz.

Bu faydalarin hepsi olmasa da ¢ogu gebelikte de korunabilir; ancak
gebelikte normal anatomik ve fizyolojik degisiklikler ve adaptasyonlar nedeniyle
bazi kisitlamalar olabilir (3).

2.4.1 Kas Iskelet Adaptasyonlari

Gebelik sirasindaki anatomik ve fizyolojik degisiklikler, dinlenme ve
egzersiz sirasinda kas-iskelet sistemini etkileyebilir. Bunlardan en belirgin olam
kilo alimidir (3). Artan viicut agirligi, kosma gibi egzersizler sirasinda kalga ve diz
gibi agirlik tagiyan eklemlerdeki kuvvetleri %100’e kadar artirabilir. Bu tiir bityiik
kuvvetler, rahatsizliga neden olabilir (91).

Anatomik degisiklikler nedeniyle, gebe kadinlarda tipik olarak lomber
lordoz artar ve bu da gebelerde bel agrisinin yiiksek prevalansina (%50) katkida
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bulunur (92). Denge, postiir degisikliklerinden etkilenebilir, postiiriin bozulmasi
gebelerin denge kayb1 ve diisme riskinin artmasina neden olabilir (93).

Gebelik sirasindaki bir diger kas-iskelet sistemi degisikligi, artan Ostrojen
ve relaksin seviyelerinin etkisine ikincil oldugu disiiniilen bag gevsekliginin
artmasidir  (94). Calguneri ve ark. (92) gebelerle yaptigi ¢aligmada,
metakarpofalangeal eklemlere iliskin bag gevsekligini objektif verilerle
dogrulamustir.

Egzersiz yapan gebelerde uterus aktivitesi 6l¢iilmiis ve gebeligin son sekiz
haftasinda ya c¢ok az degisiklik oldugu ya da hi¢ degisiklik olmadig: bildirilmistir
(95, 96). Grisso ve ark. yaptiklari c¢alismada fiziksel aktiviteyi uterus
kasilmalarindaki artigla iligkili oldugunu bildirmistir (97). Bildirilen uterus
kasilmalarinin biiyiikliigii genellikle disiiktiir. Yorucu egitimin erken doguma
neden olabilecegine dair kisith bilgi vardir (98). Gebelik sirasinda kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin arttigina dair kesin kanitlar bulunmasa da gebelikte
egzersiz Onerilirken bu olasiliklar dikkate alinmalidir.

2.4.2 Kardiyovaskiiler Adaptasyonlar

Gebelik, annenin dolagim sisteminde 6nemli degisikliklere yol agar (99). Bu
degisiklikler kan hacmi, kalp hizi, strok ve kalp debisinde artis ve sistemik vaskiiler
direngte azalma seklindedir (100). Gebeligin ortasinda kalp debisi, gebelik 6ncesine
gore %30-50 daha fazladir (101). Pivarnik ve ark. (102), annenin kalp atim
hacminin ilk trimesterin sonunda %10 arttigini ve bunu ikinci ve liglincii trimesterde
kalp hizinda %20'lik bir artisin izledigini bildirmistir. Ortalama arter basinci ikinci
trimesterin ortasinda 5-10 mmHg diiser ve daha sonra yavas yavas gebelik 6ncesi
seviyelere yiikselir (102).

Gebeler i¢in postiirle iliskili kardiyovaskiiler degisiklikler, hem dinlenme
hem de egzersiz sirasinda onemlidir (103). Ilk trimesterden sonra, sirt {istii
pozisyon, goreceli vendz doniisiin azalmasina ve dolayisiyla azalmis kalp debisine
neden olur (104). Bu nedenle dinlenme ve egzersiz sirasinda miimkiin oldugunca
sirtlistii pozisyonlardan kagiilmalidir. Ayrica hareketsiz ayakta durma, kalp
debisinde 6nemli bir azalmaya sebep oldugundan bu pozisyondan da kaginilmalidir
(105).

2.4.3 Solunum Adaptasyonlari

Gebelikte, tidal hacmin belirgin bir artig1 sonucunda, dakikadaki solunum

hizi neredeyse %50 oraninda artar (106). Bu, arteriyel oksijen basincinin ilk
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trimesterde 106-108 mmHg'ye yiikselmesine, ti¢iincii trimesterde ise ortalama 101-
106 mmHg'ye diismesine neden olur (107). Gebelikte kosu band1 egzersizi sirasinda
arteriyovendz oksijen farki azalir (108). Artan istirahat oksijen ihtiyac1 ve
genislemis uterusun diyafram tizerine yaptig1 baskinin nedeniyle, gebelik sirasinda
acrobik egzersiz performansi azalir (109).

2.4.4 Termoregiilator Kontrol

Egzersiz esnasinda artan metabolik gereksinimlerinden en ¢ok
kardiyovaskiiler sistem etkilenir ve bu nedenle egzersiz sirasinda olusan fazla 1sinin
dagitilmas1 6nemlidir (110). Gebelik sirasinda, bazal metabolizma hizi ve
dolayisiyla 1s1 tiretimi, gebe olmadan 6nceki seviyelerin tizerine ¢ikar (111). Notral
kosullarda orta siddette aerobik egzersiz sirasinda, gebe olmayan kadinlarin viicut
sicakligi, egzersizin ilk 30 dakikasinda ortalama 1,5°C yiikselir ve egzersize devam

edilirse viicut sicaklig1 platoya ulasir (112).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma i¢in 6rneklem biiylikliigii GPower programi ile hesaplandi.
0<0,05 1-p=%80 ve etki biiyikligi 0,48 (31) alindiginda her bir grup igin 69,
toplam 138 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu. Bu arastirmaya,
aragtirmacilarin kisisel ¢evresi ve sosyal medyadan (WhatsApp, Instagram vb.)
yapilan duyurularla gebelik doneminde olan bireyler dahil edildi. 164 birey
degerlendirildi ancak 12 birey dahil edilme kriterlerini karsilamadigindan ¢ikartildi.
Arastirma 152 birey ile tamamland1 (Sekil 3.1. Birey Akis Diyagramu.).

Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (Protokol No: 2023-249). Etik kurul onay1 alindiktan sonra
katilimcilardan yazili onam alind1 (EK-1). Calismaya dahil edilen bireylere Ekler
boliimiinde sunulan anket ve 6l¢ekler uyguland.

Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

» Kooperasyonu ve anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi
olmayan,

» Fetal kalp atis1 pozitif olan,

* 18 yas ve lizeri olan,

» Tiirk¢e okur-yazar olan,

« Google form doldurabilecek ekipmana sahip olan,

* Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler ¢calismaya dahil edildi.

Bireylerin ¢cahsmaya dahil edilmeme kriterleri
 Herhangi bir sistemik ve norolojik hastalig olan,
* Cogul gebeligi olan,

* Riskli gebelik tanis1 alanlar,

* 4 ve/veya daha fazla dogum yapmis olan gebeler ¢calismaya dahil edilmedi.
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Arastirmaya katilmak i¢in
basvuran gebeler
(n=164)

/Dahil edilmeyen bireyler (n:12)\

\ 4

o

» 4 ve/veya daha fazla dogum
yapmis gebe n=7

» Tirkcge bilmeyen gebe n=3

» Okuma-yazma bilmeyen gebe
n=1

» Fetal kalp atis1 yok n=1

/

\4

Degerlendirmeye katilan
gebeler
(n=152)

\ 4

Fiziksel olarak aktif olan

gebeler
(n=80)

Fiziksel olarak inaktif olan

gebeler
(n=72)

A

Analiz
(n=80)

Analiz
(n=72)

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami.
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3.2 Yontem

3.2.1 Degerlendirme

Calismaya dahil edilen gebelerin demografik bilgileri arastirmacilar

tarafindan olusturulan katilimer tanilama formu ile degerlendirildi (EK-1). Dabhil

edilme kriterlerine uyan bireylere uygulanan degerlendirme formlar1 asagidaki

boliimlerden olustu.

1) Katilimc1 tanilama sorulari

2) Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi

3) Gebelik Semptomlar1 Envanteri

4) Wijma Dogum Beklentisi Olgegi

3.2.2 Katilimeci tanilama sorular

Calismaya dahil edilen gebelerin demografik &zelliklerini belirlemek

amaciyla asagidaki sorular soruldu (Fotograf 3.1):

Yas: Katilimcilarin yasi yil olarak kaydedildi.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.
Viicut Agirligr: Viicut agirligi kilogram (kg) cinsinden kaydedildi.
Ogrenim Durumu: Katilimeilarin egitim durumu bitirdikleri son
okul olarak soruldu ve kaydedildi. (Okuryazar / ilkokul / Ortaokul /
Lise / Lisans)

Calisma Durumu: Katilimcilarin meslek bilgisi Ev hanimi / Calisan
/ Emekli olarak kaydedildi.

Gebelik Sayis1: Katilimcilarin gebelik sayis1 1/2 /3 /4 ve daha fazla
seklinde kaydedildi.

Saglikli Dogum Sayisi: Katilimcilarin saglikli dogum yaptilarsa,
saglikli dogum sayilar1 1/ 2 / 3/ 4 ve daha fazla seklinde kaydedildi.
Gebelik Haftasi: Katilimcilarin kaginct gebelik haftasinda oldugu
hafta olarak kaydedildi.

Sigara Kullanma Durumu: Katilimcilarin sigara kullanma durumu
Evet / Hayir / Gebelikte biraktim seklinde kaydedildi.

Haftalik Ortalama Adim Sayisi: Katilimcilarin cep telefonlarindan
faydalanarak haftalik ortalama adim sayis1 kaydedildi (Akilli mobil

telefon uygulamasinda yer alan haftalik ortalama adim sayisi).
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Gebelerde Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Gebelik Semptomlari ve Dogum Korkusu
Uzerindeki Etkisinin incelenmesi (Tez)

Bu katldidiniz gahisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Gebelerde Fiziksel
Altivite Dilzeyinin Gebelik Semptomlan ve Dodum Korkusu Uzerindeki Etkisinin
incelenmesidir. Bu arastirmanin amaci; gebelik doneminde fiziksel olarak aktif olan ve
olmayan kadinlarda gebelik semptomlan ve dogum korkusunun aragtimmakhir

Gahsma kapsaminda anket yolu ile fiziksel aktivite seviyeniz, fiziksel aktivite seviyeniz,
gebelik semptomlanniz ve varsa dogum korkusu diizeyiniz uygulanacak anketler ile
degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in Sngarilen sire 30 dakika olup,
arastirmada yer alacak gdnullUlerin toplam sayisi 138'dir Bu aragtirma ile ilgili olarak size
yoneftilen sorulan en dodru sekilde cevaplamaniz Gnemlidir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki va da dider rahatsizliklarniz igin | nolu telefondan Tudba
KARABAY OZELe veya nolu telefondan Dog. Dr. Nuriye OZENGIN'e
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highbir ddeme; aynca, bu arastirma
kapsamindaki bitin muayens, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya badh
bulundugunuz sosyal givenlik kurulugundan hicbir Gicret istenmeyecektir. Bu arastirmada
yer almak tamamen sizin istedinize badhdir Arastirmada yver almay reddedebilirsiniz va da
herhangi bir agamada aragtirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlanniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtrmanin sonuglan bilimsel amacla
kullarilacaktir; caligmadan ¢ekilmeniz va da arastinc tarafindan gikanimaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullamilabilecektir.

Size ait tam tibbi ve Kimiik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamilar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedidinizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

&

B2 Paylagilmiyar

* Zomunlu soruyu belirtir

Calismayla ilgili agiklamalan okudum. Caligmaya katilmay: *

(®) Onayhyorum

() Onaylamiyorum

Sonraki Formu temizle
Geoogle Formlar lzerinden asla gifre géndermayin.
Bu igerik Google tarafindan olusturulmarmig veya onaylanmamstir. Kotiive Kullanima Bildirme - Hizmet Sartlan -
Gizlilik Politikas

Google Formlar

Fotograf 3.1. Google Form ile veri toplanmasi.
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3.2.3 Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi

Gebelerin fiziksel aktivite diizeyi Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi (KFAA)
ile degerlendirildi (Fotograf 3.2). KFAA'nin en 6nemli 6zelligi, fiziksel aktiviteyi
cok yonlii degerlendirmesidir (113). Uzelpasaci ve arkadaslar tarafindan gebeler
icin KFAA'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ¢alismasi yapilmistir (114).

Anket toplam 38 sorudan olugsmaktadir. Ankette bulunan sorular “Ev
isleri/bakim”, “Mesleki”, “Aktif yasam” ve “Spor ve egzersiz” boliimii olmak iizere
dort ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu ankette gebelerin ¢ocuk bakimi, yemek
hazirlama, major temizlik isleri, aligveris, bahce isleri gibi ev isleri/bakim
aktivitelerini sorgulayan 11 soru, ¢alisirken oturma, ayakta durma, yiiriime, agir
esyalar tagima ve terleme gibi mesleki aktivitelerini sorgulayan 8 soru, televizyon
izleme, yirime, bisiklet siirme gibi aktif yasam aligkanliklar1 aktivitelerini
sorgulayan 4 soru, yapilan spor ve egzersizin durasyonu ve frekansi gibi spor ve
egzersize katilimi sorgulayan 15 soru bulunmaktadir.

Anketin degerlendirmesinde evisleri/bakim indeksi, mesleki indeksi, aktif
yasam indeksi ve spor/egzersiz indeksi cevaplari toplanir ve madde sayisina
boliinir. Her boliim i¢in minumum 1 maksimum 5 puan verilir. Anket toplam 4 ile
20 arasinda puanlanir. KFAA nin puanlamas1 Toplam Aktivite indeksi ve Agirlikli
Toplam Aktivite indeksi olarak iki sekilde hesaplanabilmektedir. Agirlikli toplam
aktivite indeksi, gebelik doneminde total enerji harcamasini daha ¢ok ev
isleri/bakim aktivitelerinden geldigi disiiniilerek her aktivite gesidi i¢in Toplam
Aktivite Indeksine goére farkli katsayr kullanilarak hesaplanmaktadir. Toplam
Aktivite indeksi ve Agirlikli Toplam Aktivite Indeksini hesaplamak igin formiiller
asagida verilmistir:

Toplam Aktivite indeksi= (ev isleri/bakim indeksi x 0.25 + mesleki indeks
x 0.25 + aktif yasam indeksi x 0.25 + spor/egzersiz indeksi x 0.25) x 4

Agrirlikli Toplam Aktivite indeksi= (ev isleri/bakim indeksi x 0.50 + mesleki
indeks x 0.20 + aktif yasam indeksi x 0.25 + spor/egzersiz indeksi x 0.05) x 4

Watkins ve ark. yaptigi ¢alismaya gore KFAA nin Cutoff degerini Toplam
Aktivite Indeksi igin 10,8 olarak bildirilmistir (115). KFAA’ne gore Toplam
Aktivite Indeksinden 10,8 puandan fazla alan gebeler fiziksel olarak aktif gruba
dahil edilmis, daha diisiik puana sahip gebeler ise fiziksel olarak inaktif gruba dahil

edilmistir.
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Fotograf 3.2. Yiiz ylize anket yapilmasi.

3.2.4 Gebelik Semptomlar1 Envanteri

Gebelik doneminde goriilen semptomlarin sikligin1 ve bu semptomlarin
gebelerin gilinliilk yasamlarmi ne kadar kisitladigini belirlemek igin gelistirilen
Gebelik Semptomlari Envanteri (GSE), toplam 42 adet semptom sorgusunu
icermektedir. Foxcroft ve ark. tarafindan gelistirilmistir (116). Ozyiirek ve ark.
tarafindan Gebelik Semptom Envanteri’nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi, gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (117). Semptomlarin siklig1 agisindan “hi¢ (0),
nadiren (1), bazen (2) ve sik sik (3)” se¢enekleri mevcuttur. Eger semptom pozitif
ise (yani sikligi 1-3 arasinda bir degere sahip ise), Olgegin ikinci boliimiinde
gebeden, bu semptomlarin giinliik yasamini ne kadar kisitladigini (hi¢ kisitlamiyor,
biraz kisithiyor ve ¢ok kisitliyor) belirtmesi istenmektedir. GSE’nin birinci
boliimiinden alinabilecek toplam puan 0-126 arasindadir. GSE’den alinan puanin
artmasi, semptom yasama siklifinin artti§i, puanin azalmasi semptom yasam
sikligimin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. GSE’nin ikinci bdliimiinden
alinabilecek toplam puan 42-126 arasindadir. GSE’nin ikinci boliimiinden alinan
puan arttik¢a, yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri smirlandigr anlamina

gelmektedir (117).
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3.2.5 Wijma Dogum Beklentisi Ol¢egi

Wijma Dogum Beklentisi Olgegi, kadinlarmn dogum korkusu ile ilgili
yasadig1 klinik deneyimlerden yararlanilarak, Wijma tarafindan gelistirilmistir
(118). Korukcu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge versiyonun giivenilirlik ve
gegerlilik caligmasi yapilmistir (119). 33 madde igeren 6lgek altili likert tipindedir
ve 0 “tamamen”, 5 “hi¢”e karsilik gelir. Puanlama yapilirken negatif yiiklii sorular
tersten hesaplanmaktadir (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31). Olgekten
en diisiik 0, en yiiksek 165 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme puani net olmayip
Ol¢ekten alinan puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten 100 puan iizerinde alanlarin klinik
derecede dogum korkusu yasadigi belirlenebilmektedir. Olgek dogum korkusu
tanis1 koymaktan ¢ok, dogum korkusunun siddetini 6lgmektedir.

3.3 Verilerin analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Software (ver. 25; IBM Corp., NY, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler i¢cin sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve en kiiciik-en biiyiik degerler, kategorik
degiskenlerde ise say1 ve ylizde degerleri verildi. Dagilimlarin normallik incelemesi
icin “Shapiro Wilks test” kullanildi. 1ki grup arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 varsayimlar saglandigi durumda “bagimsiz gruplarda t test”, saglanmadigi
durumda “Mann Whitney U test” kullanildi. Dogrusal olmayan iliskileri 6lgmek
i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Ug grup arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadig1 Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare testi

kullanildi. Tiim analizlerde p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza fiziksel olarak aktif 80 gebe ve fiziksel olarak inaktif 72 gebe
dahil edildi.

4.1 Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri

Fiziksel olarak aktif gebelerin yas ortalamasi 30,10+4,70 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 165,22+6,16 c¢m, mevcut viicut agirligi ortalamas1 73,46+10,45 Kg,
gebelik haftasi ortalamasi 27,54+7,73 hafta iken bu degerler fiziksel olarak inaktif
olan grupta sirast ile 29,90+5,43 y1l, 165,73+6,66 cm, 72,50+12,18 kg, 25,76+9,22
hafta olarak hesaplandi. Calismaya katilan gebelerin fiziksel &zelliklerinin
karsilastirmas1 Tablo 4.1°de gosterildi. Calismamiza dahil edilen iki gruptaki
gebelerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, Viicut Kiitle Indeksi (VKI), haftalik

ortalama adim sayis1 ve gebelik haftas1 parametreleri bakimindan benzerdi.

Tablo 4.1. Gruplarin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Fiziksel olarak  Fiziksel olarak

aktif grup inaktif grup
(n=80) (n=72) p
Yas (y1l) 30,10+4,70 29,90+5,43 0,811 t=0,240

Boy uzunlugu (cm) 165 (155-178) 165 (145-180) 0,601 z=-0,523
Viicut agirhg (kg) 73,46+10,45 72,50+12,18 0,601 t=-0,524

VKI (kg/ m?) 26,29 25,71 0,284 z=-1,072
(20,31-36,73) (18,78-42,06)

Haftalik ortalama 5000 4292 0,284 z=-1,071

adim sayisi (500-10000) (680-10714)

Gebelik haftasi 28 (9-39) 26 (5-40) 0,306 z=-1,023

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey say1s1, VKI: Viicut Kiitle indeksi, t: Bagimsiz
gruplarda t-testi, z: Mann Whitney U testi.

Calismaya katilan gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi Tablo
4.2’de gosterildi. Calismamiza dahil edilen iki gruptaki gebeler trimester, 6grenim
durumu, meslek, gebelik sayisi ve sigara kullanma aliskanligi parametreleri

bakimindan benzerdi.

25



Tablo 4.2. Gruplarin demografik 6zellikleri bakimindan karsilastiriimasi.

Fiziksel olarak

Fiziksel olarak

aktif grup inaktif grup
(n, %) (n, %) p
Trimester
1 4 (5,0) 6 (8,3)
2 29 (36,3) 31 (43,1) 0405 y2=1.807
3 47 (58,7) 35 (48,6)
Ogrenim durumu
Okur-yazar - -
flkokul 4 (5,0) -
Ortaokul 2 (2,5) 3(4,2)
Lise 25 (31,3) 28 (38,9) PiAB6 - YES0,155
Lisans 42 (52,5) 31 (43,1)
Lisansiistii 7 (8,8) 10 (13,9)
Meslek
Calistyor 50 (62,5) 36 (50,0) 0121 y2=2410
Calismiyor 30 (37,5) 36 (50,0)
Kaginc gebeliginiz
1 40 (50,0) 49 (68,1)
2 32 (40,0) 16 (22,1) 0,052 x2=5,905
3 8 (10,0) 7(9,7)
Sigara kullamiyor
musunuz?
Evet 7 (8,8) 7(9,7) ,
Hay1r 52 (65,0) 54 (75,0) 0,253 :2)’(749
Gebelikte biraktim 21 (26,3) 11 (15,3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, %: Yiizde, x2 : Ki-kare testi.
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4.2 Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Her iki grubun Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine gore fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3te verildi. Gruplar arasinda Ev igleri ve aile
bakim aktiviteleri (p=0,001), Mesleki aktiviteler (p=0,001), Aktif yasam
aligkanliklart (p=0,001), Spor ve egzersize katilim (p=0,001), Toplam Skor
(p=0,001) ve Toplam Agirlikli Skor (p=0,001) degerleri arasinda fark oldugu

bulundu.

Tablo 4.3. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi.

Fiziksel olarak Fiziksel
aktif grup olarak inaktif

(n=80) grup (n=72) p z
Ev isleri ve
aile bakim 2,44 (1-4) 2,22 (1-3) 0,001* -3,914
aktiviteleri
Mesleki
. 3,00 (2-5) 2,25 (1-4) 0,001* -6,196
aktiviteler
Aktif yasam
3,50 (2-5) 2,75 (2-4) 0,001* -7,117
ahskanhklar:
Spor ve
egzersize 3,50 (1-4) 1,75 (1-4) 0,001* -8,095
katilhhm
Toplam Skor 12,22 9,64
0,001* -10,628
(10,83-16,13) (6,22-10,75)
Toplam
11,54 (9-16) 9,75 (6-12) 0,001* -8,251
Agirhikh Skor

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

4.3 Gebelik semptomlarinin karsilastirilmasi

Her iki grubun Gebelik Semptomlar1 Envanteri’ne gore gebelik
semptomlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te verildi. Fiziksel olarak aktif olan grup
ile fiziksel olarak inaktif olan grup arasinda semptom yasama siklig1 (p=0,001) ve
semptomlarin gilinliik yasami smirlandirmast (p=0,001) puani bakimindan fark

oldugu bulundu.
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Tablo 4.4. Gruplarin gebelik semptomlarinin karsilagtirilmasi.

Fiziksel olarak  Fiziksel olarak

aktif grup inaktif grup
(n=80) (n=72) p Z
GSE-Semptom
23 (7-86) 32 (8-102) 0,001* -3,275
yasama sikhgi
GSE-Semptomlarin
giinliik yasam 42,5 (42-112) 54 (42-98) 0,001* -4,490

smirlandirmasi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi; GSE: Gebelik
Semptomlar1 Envanteri.

4.4 Dogum korkusunun karsilastirilmasi

Her iki grubun Wijma Dogum Beklentisi Olgegi’ne gére dogum korkusunun
karsilastirilmas1 Tablo 4.5°de verildi. Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel
olarak inaktif olan grup arasinda dogum korkusu (p=0,773) degeri bakimindan

gruplar arasinda fark olmadig: bulundu.

Tablo 4.5. Gruplarn dogum korkusu degerlerinin karsilastirilmast.

Fiziksel olarak Fiziksel olarak

aktif grup inaktif grup
(n=83) (n=73) p z
Wijma Dogum
. 112,5 (37-150) 114,0 (36-151) 0,773 -0,288
Beklentisi Ol¢egi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin
gebelik haftasi ile dogum korkusu arasindaki iliski Tablo 4.6°da verildi. Her iki
grupta da gebelik haftas: ile dogum korkusu arasinda iliski olmadigi bulundu
(p>0,05).
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Tablo 4.6. Gruplarin gebelik haftasi ile dogum korkusu arasindaki iliski.

Wijma Dogum Beklentisi

Olcegi
Fiziksel olarak aktif Gebelik r 0,054
grup haftasi p 0,632
Fiziksel olarak inaktif Gebelik r 0,141
grup haftasi p 0,238

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, r: Spearman’s korelasyon analizi.

Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin
Ogrenim durumu ile dogum korkusu arasindaki iliski Tablo 4.7°de gosterildi. Her

iki grupta da 6grenim durumu ile dogum korkusu arasinda iligski olmadigi bulundu

(p>0,05).

Tablo 4.7. Gruplarin 6grenim durumlari ile dogum korkusu arasindaki iligki.

Wijma Dogum Beklentisi

Olcegi
Fiziksel olarak aktif Ogrenim r -0,040
grup durumu p 0,722
Fiziksel olarak inaktif ~ Ogrenim r 0,027
grup durumu p 0,821

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, r: Spearman’s korelasyon analizi.

Ik gebeligi olan, fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif
olan gebeleri dogum korkularinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterildi. Her iki

grupta da dogum korkusunun benzer oldugu bulundu (p>0,626).
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Tablo 4.8. ilk gebeligi olan kadinlarda dogum korkusunun karsilastiriimas.

Fiziksel olarak Fiziksel olarak
aktif grup inaktif grup
(n=40) (n=49) p z
Wijma Dogum
. 114,5 (37-145) 114,0 (45-151) 0,626 -0,487
Beklentisi Olcegi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

Daha 6nce dogum yapmuis olan, fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel
olarak inaktif olan gebeleri dogum korkularinin karsilagtirillmasi Tablo 4.9’da

gosterildi. Her iki grupta da dogum korkusunun benzer oldugu bulundu (p>0,759).

Tablo 4.9. Daha 6nce dogum yapmis kadinlarda dogum korkusunun

karsilastirilmast.
Fiziksel olarak Fiziksel olarak
aktif grup inaktif grup
(n=40) (n=23) p z
Wijma Dogum
. 1145 (37-145) 114,0 (45-151) 0,759 -0,307
Beklentisi Olcegi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

Fiziksel olarak aktif olan kadinlarda bir dogum yapan ile ¢ok dogum
yapanlarm dogum korkularinin kagilastirmasi Tablo 4.10°da verildi. 11k gebeligi
olan kadinlarla birden fazla dogum yapmis olan kadinlarda dogum korkusu

bakimindan fark bulunmadi (p=0,870).
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Tablo 4.10. Fiziksel olarak aktif gebelerde ilk gebeligi olanlar ile daha dnce
dogum yapmis olan gebelerin dogum korkularinin karsilastirilmasi.

Daha Once
ik Gebeligi Dogum
Olan Yapmis
Gebeler
(n=40) (n=40) p VA
Wijma Dogum
R 114,5 (37-145) 107 (44-150) 0,870 -0,164
Beklentisi Olcegi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

Fiziksel olarak inaktif olan kadinlarda bir dogum yapan ile ¢ok dogum
yapanlarin dogum korkularinin kasilastirmasi Tablo 4.11°de verildi. Ik gebeligi
olan kadinlarla daha 6nce dogum yapmis olan kadmlarda dogum korkusu

bakimindan fark bulunmadi (p=0,506).

Tablo 4.11. Fiziksel olarak inaktif gebelerde bir dogum yapan gebelerle daha
once dogum yapmis gebelerin dogum korkularinin karsilagtirilmasi.

Daha Once
ik Gebeligi Dogum
Olan Yapmis
Gebeler
(n=49) (n=23) p z
Wijma Dogum
R 114 (37-151) 114 (36-145) 0,506 -0,664
Beklentisi Olcegi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, z: Mann Whitney U testi.

Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin
trimesterlerine gore dogum korkularmin karsilastirilmas1 Tablo 4.12°de verildi.
Yapilan analiz sonuglar1 incelendiginde, trimester donemlerine gore fiziksel olarak
aktif olan gebeler (F=0,143; p=0,867) ve fiziksel olarak inaktif olan gebeler

(F=1,821; p=0,170) ig¢in dogum korkusunun anlamli bir farklilik géstermedigi
bulundu.
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Tablo 4.12. Fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin trimesterlerine gére dogum

korkularinin karsilagtiriimasi.

Wijma Dogum
Beklentisi
Olgegi
Trimester n X S.S. F df p
4 101,75 14,26

1

2 29 106,66 23,97 0,143 2 0,867
3 47 108,45 27,94
1
2

Fiziksel olarak aktif
grup

Fiziksel olarak inaktif

grup

6 90,17 37,85
31 10481 31,34 1,821 2 0,170
3 35 113,038 25,45

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, n: Birey sayisi, X: Ortalama, S.S.: Standart sapma; F:
ANOVA testi, df: Serbestlik derecesi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomlari ve
dogum korkularim1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Bu ¢alismanin
sonucunda, fiziksel olarak aktif olan gebelerin inaktif gebelere gore gebelik
semptomlarinin daha hafif oldugu goriildii. Fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin
dogum korkularmin ise benzer oldugu bulundu. Fiziksel olarak aktif gebelerin
dogum korkusu ile gebelik haftasi ve 6grenim durumlar1 arasinda ilski yoktu.
Fiziksel olarak inaktif gebelerin dogum korkusu ile gebelik haftasi ve 6grenim
durumlart arasinda ilgki yoktu. Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan ve ilk gebeligi
olan kadinlarda dogum korkusu benzerdi. Fiziksel olarak aktif gebelerde, ilk
gebeligi olanlarla daha 6nce dogum yapan kadinlarin dogum korkular1 benzerdi.

5.1 Bireylerin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen gebeler fiziksel aktivite seviyelerine gore ikiye
ayrildi. Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirhg ve VKI bakimindan benzer oldugu goriildii. Bu durum, primer
degerlendirme parametrelerimizin gebelerin fiziksel 6zelliklerden etkilenmeden
karsilastirilmasina olanak saglamistir.

Watkins ve ark. (115) yaptiklar1 calismada gebeleri diisiik fiziksel aktivite
ve yiiksek fiziksel aktivite yapanlar olarak ikiye ayirmustir, dahil edilen gebelerin
yas ortalamasi, fiziksel olarak inaktif olan gebeler igin 28,16+£5,41 yil, fiziksel
olarak aktif olan gebeler igin 29,93+4,76 y1l olarak rapor edilmistir. Calismamizda,
fiziksel olarak aktif olan grubun yas ortalamasi 30,40+4,92 yil ve fiziksel olarak
inaktif olan grupta yas ortalamasi 29,99+5,44 yil idi.

VKI hesabina gore fazla kilolu olmak 25 kg/m? ve iizeri olarak
tamimlanmistir (120). Gebelikte asir1 kilo alim miktar1 ise 16 kg olarak kabul
edilmektedir (121). Kolble ve ark. (122) isvigre'de yaptiklar calismaya gebelik
boyunca kilo alimi ve VKI artisgin1 arastirdiklar1 galismaya 3242 Kafkasyali
(agirlikli olarak Isvigre ve Almanya'dan), 578 Asyali (agirlikli olarak Sri Lanka,
Tayland ve Filipinler'den) ve 214 siyahiyi (Siyah Afrikali ve Siyah Amerikalilar)
dahil etmistir. Kdlble ve ark. yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda ortalama VKi’nin
hafif ve istikrarl bir artis gdstererek term donemde 28 kg/m?’ye yiikseldigini rapor
etmistir (122). Calismamizda her iki grup da VKI bakimindan fazla kiloludur.
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Calismamiza katilan gebelerin, gebe kalmadan 6nceki kilolar1 sorgulanmadigi igin
gebelikte ne kadar kilo aldiklar1 hesaplanamamuistir.

Harrison ve ark. (123), ivmeodlcer kullanarak 26-28. gebelik haftalar
arasindaki gebelerin adim sayilarini kaydetmis ve 5185,43+2550,66 adim olarak
bildirmistir. Caligmamizda gebelerin cep telefonlarindaki ivmedlgerden
faydalanarak elde ettigimiz adim sayilar1 fiziksel olarak aktif olan grup i¢in ortanca
degeri 5000 adim iken fiziksel olarak inaktif olan grupta bu deger 4300 adimdi.
Calismamiza katilan gebelerin haftalik adim sayilari literatiir ile uyumluydu.
Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerimizin adim sayilarinin benzer olmasi
bekledigimiz bir sonu¢ degildi. Tim gebelerde tek tip cihazin bulunmamasi,
cihazlarin her daim yanlarinda bulunmama olasilig1 ve cihazlarin adim sayilarini
yeterince hassas Olgcmeme ihtimallerinden dolayir bu sonucun ortaya c¢ikmis
olabilecegi disiincesindeyiz.

Gebelik sirasinda sigara igme prevalansina iliskin tahminler genellikle
kisinin bildirdigi bilgilere dayanmaktadir. Biyokimyasal belirte¢ler kullanilarak bu
tir bilgilerin dogrulanmasi, gebelerin sigara igtiklerini gizleyebileceklerini
defalarca gostermistir (124-126). Bu nedenle, gebelik sirasinda sigara igme
prevelanst muhtemelen diisiik tahmin edilmektedir. Calismamiza katilan gebeler
arasinda fiziksel olarak aktif olan grupta aktif sigara kullanan 7 birey (%8,4),
fiziksel olarak inaktif olan grupta ise aktif sigara kullanan 8 birey (% 11) vardi.
Gebelikte sigara igmenin en yaygin oldugu grup 20-24 yas araligindaki kadinlardir.
2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde dogum yapan her 14 kadindan biri
(%7,2) gebelik sirasinda sigara igtigini bildirmistir (127). Caligmamizda benzer
sekilde sigara kullanan gebelerin oram1 genel sigara kullanma prevelansindan
diisiiktii. Ayrica, sigara i¢cme oranlarinin genel prevalanstan diisiik olmasi,
calismamizda katilimcilarin saglik bilincinin daha yiiksek olabilece§ine veya
calismaya katilan gebelerin sigara igme egilimlerinin genel popiilasyona gore daha
diisiik olabilecegine isaret ediyor olabilir.

5.2 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel olarak inaktif bireylerde, fiziksel olarak aktif bireylere kiyasla
yaygin kronik hastaliklar daha fazla goriilmektedir (128). Gebelige oOnemli
anatomik ve fizyolojik degisiklikler eslik etse de, artik genel olarak saglikh
gebelerin haftanin ¢ogu giiniinde, tercihen tiim giinlerinde en az 30 dakika orta

diizeyde egzersiz yapmalar1 onerilmektedir (129). Fiziksel aktivitenin, rekreasyonel
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amaglh egzersizin yami sira i, ulasim ve ev i¢i aktiviteleri de kapsamasi
onerilmektedir (130).

Calismamizda, gebeler Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine gore hem toplam
skorda hem de bu anketin alt gruplarinda (Ev isleri ve aile bakim aktiviteleri,
Mesleki aktiviteler, Aktif yasam aligkanliklar1 ve Spor/egzersize katilim) incelendi.
Caligmamizda iki grup arasinda beklendigi gibi Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine
gore hem toplam skorda hem de her bir alt grup parametresinde fark vardi. Watkins
ve ark. (115) 811 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada ortanca Kaiser Fiziksel Aktivite
Anketi puanin1 9,5 (8,2-10,8) olarak rapor etmistir. Chasan-Taber ve ark. (131)
1231 Latin kokenli kadinin katildig1 prospektif ¢alismada, gebelerin gebelik oncesi
ve gebelik sirasindaki fiziksel aktivite paternlerini Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi
ile incelemistir. Bu ¢alismaya gore gebelik 6ncesi donemde ortanca deger 10,64
(9,29-12,11), gebeligin erken déoneminde 8,97 (7,97-10,08) ve gebeligin ortasinda
9,17 (8,04-10,20) olarak bildirilmistir (131). Latin kadinlar iizerine yapilan bu
calisma ile fiziksel aktivitenin tiim alanlarina katilimin gebelik 6ncesi donemden
gebelige kadar azaldigi, en biiyiik azalmanin mesleki aktivite ve spor/egzersize
katilim alt gruplarinda oldugu, en kiigiik azalmanin ise ev isleri ve aile bakim
aktivitelerinde gozlendigi bulunmustur. Bu degerler bizim ¢alismamizdaki fiziksel
olarak inaktif olan grubun Kaiser Fiziksel Aktivite skorlarina benzerdir.

Saglik agisindan faydalari daha once yapilan g¢aligmalarda gosterilmis
olmasina ragmen (82, 132-136), asir1 kilolu veya obez olanlar da dahil olmak tizere
gebelerin %60 ila 80'i ve gebelik diyabeti olan kadinlarin %60"indan fazlasinin
tavsiye edildigi gibi fiziksel aktiviteye katilmadigi bildirilmistir (137-139). Daha
once yapilan bir ¢alismada, gebelik sirasinda gebelerin yorgunluk, motivasyon
eksikligi ve ¢ocuk bakimi gibi yaygin engeller nedeniyle yeterli miktarda aktiviteye
katilmadiklar1 bildirilmistir (140). Gebelerde fiziksel aktiviteye yonelik tutumlari
inceleyen kapsamli sistematik bir derlemeye 47 ¢alismadan (7655 katilimci) elde
edilen veriler dahil edilmistir (141). Bu sistematik derlemeye gore fiziksel
aktivitenin 6niindeki engeller agirlikli olarak yorgunluk, zaman eksikligi ve gebelik
semptomlari olarak rapor edilmistir (141). Hegaard ve ark. (142) gebelik 6ncesinde
fiziksel olarak aktif olan nullipar kadinlarin gebelik sirasinda yapilan fiziksel
aktivite deneyimlerini ve goriislerini arastirmistir. Calismanin sonuclarina gore,
kadinlar gebelik semptomlari, biiyiiyen beden ve fiziksel aktiviteyle ilgili

giivensizlik hissinin eski fiziksel aktivite seviyelerini slirdiirmenin oniinde bariyer
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oldugunu bildirmistir (142). Bu engeller, rol modelleri 6rnek alarak, diger gebelerin
faaliyetlerini tekrarlayarak ve fizyoterapistlerin tavsiyelerine uyarak asilabilir.
Calismamizin primer amaglar arasinda gebelerin neden fiziksel olarak inaktif
oldugunun sebeplerini arastirmak yoktu. Ancak katilimc1 gebelerin hemen hemen
yarisinin fiziksel olarak inaktif olmasi sonraki caligmalarda bizi bu konunun
nedenlerini aragtirma ve nasil agilabilecegi yoniinde planlama yapmaya tesvik etti.

5.3 Bireylerin Gebelik Semptomlari

Gebelikle ilgili fiziksel semptomlar yaygindir ve agirlikli olarak normal
fizyolojik degisikliklerle iliskilidir. Bu semptomlarin, ise devamsizliga ve ek tibbi
miidahalelere yol acan sosyal ve ekonomik etkileri olabilir. Calismamizin
sonucunda fiziksel olarak inaktif grubun fiziksel olarak aktif olan gruba gore
gebelik semptomlarindan giinliik yasamlarinda daha ¢ok etkilendigi bulundu.

Ozyiirek ve ark. (117) yaptiklar ¢alismada en sik karsilasilan ilk 4 gebelik
semptomunu sik idrar yapma (%42,4), yorgunluk (%28,6), vajinal akintida artis
(%26,7) ve sirt/bel agrisi (%23,8) olarak bildirmistir. Gebe kadinlarin giinliik yagam
aktivitelerini kisitlayan semptomlar agisindan, en ¢ok “cok kisitliyor” yaniti verilen
ilk 4 semptom ise sik idrar yapma (%18,6), yetersiz uyku (%16,2), sirt/bel agrisi
(%13,8) ve yorgunluk (%12,9) olarak bildirilmistir (117). Bu sik karsilasilan
semptomlarin disinda gebelikte psikolojik durum ile fiziksel saghigin yakindan
iligkili oldugu yakin zamanda yapilan bir c¢aligmada bildirilmistir (143).
Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete sorunu olan gebelerin daha fazla
gastrointestinal semptom yasadiklar1 bilinmektedir (144).

Bizim calismamizda da fiziksel olarak aktif olan gebelerde, gebelik
sliresince yasanan semptomlarin daha hafif seyrettigi gozlemlendi. Bu durumun
altinda yatan nedenler, fiziksel aktivitenin viicut iizerindeki olumlu etkileri ile
acgiklanabilir. Fiziksel aktivitenin kas ve iskelet sistemi {izerindeki olumlu etkileri,
gebelik siiresince yasanan bel agrisi, bacak kramplar1 ve eklem agrilar1 gibi
semptomlarin azalmasina yardimci olabilir. Bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte
daha once yapilan bir ¢alismada diizenli fiziksel aktivitenin gebelik siiresince bel
agrist, yorgunluk, 6dem ve diger yaygin semptomlari azalttigi bulunmustur (145).

Diizenli fiziksel aktivite, gebelik sirasinda gelisebilecek bazi
komplikasyonlarin Onlenmesine de yardimci olabilir. Egzersiz, kas tonusunu
artirarak, eklem ve bag dokusunu giiclendirir, bu da gebelik siiresince artan viicut

agirh@ ve degisen viicut postiirine daha iyi adapte olunmasini saglar (146).
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Gebelik siiresince diizenli egzersiz yapan kadinlar, kardiyovaskiiler sagliklarini
koruyarak dolasim sistemlerinin daha etkin ¢alismasini saglarlar. Bu, 6dem ve varis
gibi dolasim sistemi ile ilgili sorunlarin azalmasina yardimci olabilir. Fiziksel
aktivite, kan dolagimin artirarak viicut sivilarinin daha etkin bir sekilde taginmasini
saglar, bu da 6demin azalmasina katkida bulunur (147).

Diizenli fiziksel aktivite, metabolizmayr diizenleyerek gestasyonel
diyabetus mellitus gibi metabolik problem riskini azaltir. Bu tiir metabolik
problemler, yorgunluk ve asir1 kilo alimi gibi semptomlarla iliskilendirilebilir.
Egzersiz yapan gebeler, daha iyi bir metabolik dengeye sahip olduklari i¢in bu
semptomlar1 daha az yasarlar (148). Fiziksel aktivitenin tim bu olumlu etkileri,
calismamizdaki fiziksel olarak aktif olan gebelerin gebelik semptomlarinin diger
gruba kiyasla daha hafif goriilmesini acikladig diisiincesindeyiz.

Epidemiyolojik ¢alismalar, dstrojen ve progesterondaki biiyiik artislarin ruh
halini etkiledigine dair fikir vermektedir (149, 150). 652 kadinin katildigi bir
calismada, gebelik sirasindaki orta-siddetli fiziksel aktivite ile dogum sonrasi
depresif belirtiler arasindaki iliski incelenmistir (151). Bu ¢alismanin sonuglarina
gore fiziksel aktivite ile dogum sonrast depresif belirtiler arasindaki iliski,
degerlendirmenin zamanlamasina gore farklilik gosterebilmektedir (151). Fiziksel
aktivite, endorfin salgilanmasini artirarak genel psikolojik iyilik halini iyilestirir.
Bu durum, gebelik siiresince sik¢a yasanan stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
semptomlarin azalmasina yardimci olabilir. Egzersiz yapan gebeler, daha iyi bir ruh
hali ve daha az psikolojik sikint1 yasadiklari i¢cin gebelik semptomlarin1 daha hafif
deneyimleyebilirler (152).

Bu nedenler, fiziksel olarak aktif olan gebelerde gebelik semptomlarinin
neden daha az oldugunu ag¢iklamaktadir. Fiziksel aktivitenin gebelik siiresince
sundugu bu avantajlar, kadinlarin daha saglikli ve rahat bir gebelik donemi
gecirmelerine yardimci olabilir.

5.4 Bireylerin Dogum Korkusu

Dogum korkusu, anne adaylarinin dogum stireciyle ilgili yasadig1 kaygi ve
endiseleri ifade eder ve bu durum dogum siirecini olumsuz etkileyebilir. Ancak,
fiziksel aktivitenin dogum korkusu iizerindeki etkilerine dair bulgular karisiktir.
Bazi aragtirmalar, fiziksel olarak aktif olan kadinlarin dogum korkusunun daha az
oldugunu belirtirken, digerleri bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki olmadigini

bildirmislerdir (65, 76). Dogum korkusu gebelik sirasinda yaygindir ancak klinik
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uygulamada nadiren degerlendirilir (153). Bizim ¢alismamizin sonucunda da
dogum korkusu parametresi bakimindan fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel
olarak inaktif olan grup arasinda fark bulunmadi. Ancak daha once yapilan bir
calismada (154) fiziksel aktivite seviyesi ve dogum korkusu arasindaki iliski
incelenmis ve hafif/orta diizeyde fiziksel aktivite ile dogum korkusu arasinda diisiik
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. Baska bir calismada, fiziksel aktivitenin
dogum korkusunu dogrudan etkileyip etkilemedigi incelenmis ve sonuglar, fiziksel
aktivitenin dogum korkusu iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermistir
(155). Bu durum, dogum korkusunun daha ¢ok psikolojik ve duygusal faktorlerle
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, fiziksel olarak aktif olmak, genel
saglik ve iyl olma hali iizerinde olumlu etkiler yaratabileceginden, dolayli olarak
dogum korkusunu azaltabilir. Calismamizda gruplar arasinda fark ¢ikmamasinin
nedeni bizim ¢alismamizdaki 6rneklem biiyiikliigliniin bu dolayli etkiyi ortaya
cikaracak kadar biiyiik olmamasi olabilir.

Kiiltiirel inanglar ve normlar, dogum korkusunu etkileyen 6nemli sosyolojik
faktorlerden biridir. Dogumla ilgili geleneksel ve kiiltliirel inanglar, dogum
stirecinin acili ve tehlikeli olduguna dair yaygin inanislara yol acabilir. Bu tiir
inaniglar, dogum korkusunu artirarak anne adaylarimin dogum siirecine dair
olumsuz beklentiler gelistirmesine neden olabilir (58). Ayrica, aile ve toplum
destegi de dogum korkusunu 6nemli dlgiide etkileyebilir. Destekleyici bir aile ve
sosyal cevre, korkular1 hafifletirken, negatif deneyimler yasayan veya yeterli destek
gormeyen bireylerde dogum korkusu artabilir (156). Calismanizda yer alan yabanci
uyruklu katilimeilar, dogum korkusunun Kkiiltlirel inanglar ve normlarla nasil
etkilesime girdigini anlamak agisindan 6nemli bir grubu temsil ediyor. Yabanci
uyruklu katilimcilar, geldikleri iilkenin kiiltirel inanglari ve normlart ile
Tiirkiye’deki saglik sistemi ve dogum siiregleri arasinda karsilastirma yaparken, bu
farklar onlarin dogum korkusunu sekillendirebilir. Ozellikle, farkli iilkelerde
dogum deneyimlerine dair sahip olunan bilgi ve inanislar, onlarin beklentilerini ve
korkularint 6nemli dlciide etkileyebilir. Ayrica, aile ve toplumsal destek, dogum
korkusunun hafifletilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (157). Yabanct uyruklu
katilimeilar, genellikle kendi iilkelerinden uzakta olduklari igin, yerel toplumsal
destek sistemlerinden yeterince faydalanamayabilir veya dil ve kiiltiir farkliliklar
nedeniyle bu destekten mahrum kalabilirler. Bu durum, onlarin dogum korkusunu

artirabilir. Ote yandan, ¢calismanizda yer alan bu katilimcilar, destekleyici bir sosyal
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cevre bulduklart takdirde, bu korkularin hafifleyebilecegini ve dogum siirecine
daha olumlu bir bakis agis1 gelistirebileceklerini gdosterebilir. Bu nedenle,
calismanizdaki yabanci uyruklu katilimcilarin deneyimlerini degerlendirirken,
kiltiirel uyum siireci, toplumsal destek sistemlerine erisim ve saglik hizmetlerinden
yararlanma gibi faktorleri dikkate almaniz Onemlidir. Bu yaklagim, dogum
korkusunun kiiltiirel ve sosyolojik dinamiklerle nasil etkilesimde bulundugunu
daha derinlemesine anlamanizi saglayabilir.

Ternstrom ve ark. (158), isvec'te yasayan Isve¢ dogumlu ve yabanci uyruklu
kadinlar arasinda gebeligin erken donemlerinde dogum korkusu prevalansini
arastirmistir. Caligmanin soncuna gore, yabanci ililke dogumlu olan kadinlarda
dogum korkusu siklig1 yaslasik 2 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (158). Bizim
orneklem grubumuzda da farkli etnik kokenlere mensup bireyler bulunmaktaydi.
Yabanci bir iilkede ilk ¢ocugunu dogurmak dogum korkusu ile ilgili endiseleri
arttirmis olabilir.

Calismamizda eslerin dogum korkusunu degerlendirmedik ancak Sergekus
ve arkadaslari (159), gebe kadinlar ve esleri arasindaki dogum korkusunu ve iliskili
faktorleri aragtirmiglardir. Bu ¢alismayla birlikte ilk kez Tiirkiye’de ciftlerin dogum
korkular1 birlikte ele alinmistir ve erkeklerin de dogum korkusu yasadiklari
bildirilmistir (159). Buna ek olarak g¢iftlerden birinin yasadigi dogum korkusunun
digerini etkledigi bulunmustur (159). Bizim g¢alismamizda da gebelerin dogum
korkusu yasama sebeplerinden biri de es faktorlii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif
gebeler arasinda dogum korkusu bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Literatiir, fiziksel aktivitenin dogum korkusunu azaltmada potansiyel bir rol
oynayabilecegini One siirse de bu etkinin her zaman belirgin olmadigi
goriilmektedir. Ornegin, Rouhe ve arkadaslarinin (76) yaptig1 ¢alismada, dogum
oncesi fiziksel aktivitenin dogum korkusu iizerindeki etkisinin bireysel farkliliklara
bagli olarak degisebilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde, Saligheh'nin (160)
aragtirmasi, fiziksel aktivitenin dogum korkusunu azaltmada smirli bir etkisi
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismalar, fiziksel aktivitenin dogum korkusu
tizerindeki etkilerinin karmasik oldugunu ve psikososyal, bireysel ve cevresel
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Yapilan
calismalarin sonuglarinin farkli ¢ikmasinin bir diger nedeni ise dogum korkusunu

degerlendiren anketlerin farkli olmasi olabilir. Dolayisiyla, c¢alismamizdaki
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bulgular, fiziksel aktivitenin dogum korkusunu tek basina belirleyici bir faktor
olmadigini ve daha kapsamli bir degerlendirme gerektigini gostermektedir.

Dogum korkusu sadece fiziksel aktivite ile degil hem sosyolojik hem de halk
saglig1 acisindan ¢esitli faktorlerle iliskilendirilebilir. Bu faktorler, bireyin kiiltiirel
inanglarindan saglik hizmetlerine erisimine kadar genis bir yelpazede ele alinabilir
ve dogum korkusunun karmasikligini anlamak icin derinlemesine incelenmelidir.

Egitim diizeyi ve dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olma da dogum
korkusunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Dogum siireci hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan bireylerde, bilinmeyene kars1 duyulan korku artabilir. Bu baglamda,
egitim diizeyi yiiksek olan ve dogumla ilgili dogru bilgileri 6grenen bireyler, dogum
korkusunu daha az yasayabilirler (161). Calismamizda dogum korkusu ile egitim
durumu arasinda bir iligki bulunmadi. Bu bulgu, literatiirdeki cesitli ¢alismalarla
uyumludur ve birka¢ neden ile agiklanabilir. Dogum korkusu, bireysel farkliliklar
ve kisisel deneyimlerle sekillenir ve egitim diizeyi, bu kisisel deneyimlerin ve
bireysel farkliliklarin Oniine gegemeyebilir (162). Ayrica, dogum korkusunu
etkileyen bircok psikososyal faktér bulunmaktadir. Anksiyete, depresyon, sosyal
destek eksikligi ve travmatik ge¢mis gibi faktorler, egitim diizeyinden bagimsiz
olarak dogum korkusunu artirabilir (163). Yiiksek egitim diizeyi genellikle daha
fazla bilgi ve farkindalik ile iliskilidir, ancak dogum siireci ve dogum korkusu
konusundaki bilgi eksikligi veya yanlis bilgiler, egitim diizeyi ne olursa olsun
dogum korkusunu tetikleyebilir (161). Kiiltiirel ve toplumsal etkiler, dogum
korkusunu sekillendirebilir ve egitim diizeyi ne olursa olsun, kiiltiirel ve toplumsal
etkiler dogum korkusunu belirleyici olabilir (164). Sonug olarak, dogum korkusu
ve egitim diizeyi arasindaki iligkisizlik, dogum korkusunu etkileyen ¢ok sayida
karmagik faktoriin varligina isaret edebilir. Bu nedenle, dogum korkusunun
Oonlenmesi ve yoOnetilmesi i¢in bireysel farkliliklar, psikososyal destek ve dogru
bilgilendirme gibi ¢esitli yaklasimlar benimsenmelidir. Medya ve popiiler kiiltiir de
dogum korkusunu etkileyen bir diger sosyolojik faktordiir. Filmler, TV programlari
ve diger medya kanallar1 dogum siirecini dramatize ederek, bireylerde dogum
korkusunun artmasina neden olabilir (165).

Halk sagligi agisindan bakildiginda, saglik hizmetlerine erisim dogum
korkusunu 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktordiir. Kaliteli saglik hizmetlerine
erisim, dogum korkusunu azaltabilirken, giivenilir saglik hizmetlerinin mevcut

olmadigi yerlerde dogum korkusu daha yaygin olabilir (166). Ayrica, dogum oncesi
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bakimin yetersizligi veya kalitesizligi de dogum korkusunu artirabilir. Diizenli ve
kaliteli dogum Oncesi bakim, anne adaylariin kendilerini giivende hissetmelerine
yardimci olabilir ve dogum korkusunu azaltabilir (164). Bizim ¢alismamizda iki
grup arasinda dogum korkusu bakimindan fark olmama sebeplerinden birisi de her
iki grubun da sehir merkezinde yasiyor olmasi, dolayisiyla saglik hizmetlerine
erisim konusunda herhangi bir sorun yagamamalari oldugu diisiincesindeyiz.

Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri ve yaklasimlari, dogum korkusunu
etkileyen bir diger halk saglig faktoriidiir. Empatik ve destekleyici bir yaklagim,
dogum korkusunu azaltabilirken, olumsuz deneyimler yasayan kadinlarda korkuyu
artirabilir (13). Ayrica, psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerinin mevcut olup
olmamast da dogum korkusu iizerinde etkili olabilir. Korkular1 yonetmek i¢in
profesyonel destek almak, kaygiy1 azaltabilir ve dogum siirecine dair olumlu bir
bakis ag1s1 kazandirabilir (76). Onceki dogum deneyimleri de dogum korkusunu
onemli dl¢iide etkileyebilir. Olumsuz deneyimler yagayan kadinlar daha fazla korku
duyabilirken, olumlu deneyimler yasayanlar daha az korku hissedebilir (167). Bu
faktorler, dogum korkusunun kompleks bir olgu oldugunu ve hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde ¢esitli etkilerin bir arada degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Dogum korkusunu anlamak ve yonetmek i¢in bu faktérlerin hepsi
dikkate alinmalidir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda dogum korkusunu tek bir
Olgek ile degerlendirmemiz, ¢ok boyutlu olan dogum korkusunu tam olarak
Olcememis olabilecegimizi diisiindiirmektedir. Tek bir 6l¢ek kullanmis olmamiz
calismamizin limitasyonlarindan biri olarak goriilebilir.

Gebelik siiresince diizenli fiziksel aktivite, gebelik semptomlarini azaltabilir
ve annenin genel sagligini iyilestirebilir. Ancak, dogum korkusu iizerindeki etkileri
daha karmagiktir ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Saglik
profesyonelleri 6zellikle fizyoterapistler, gebelik siiresince anne adaylarini fiziksel
olarak aktif olmaya tesvik etmeli ve onlara uygun egzersiz programlart sunmalidir.
Bu, anne ve bebegin sagligin1 koruma ve gebelik siirecini daha rahat bir hale
getirme agisindan onemlidir.

5.5 Calismamn Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi ve

Limitasyonlar

Bu caligma, gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin gebelik semptomlar1 ve

dogum korkusu iizerindeki etkilerini inceleyerek Onemli bilgiler sunmaktadir.

Gebelik sirasinda diizenli ve kontrollii fiziksel aktivitenin, gebelik semptomlarinin
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(6rnegin bel agrisi, yorgunluk) hafifletilmesinde ve genel saglik durumunun
iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayabilecegi vurgulanmistir. Bu, fizyoterapistlerin
gebelere yonelik egzersiz programlar1 hazirlarken dikkat etmeleri gereken onemli
bir noktadir. Literatiirde hafif/orta diizeyde fiziksel aktivitenin dogum korkusu ile
diisiik diizeyde negatif korelasyon gosterdigini belirtilmektedir. Bu bulgu, dogum
korkusuyla basa ¢ikmada fiziksel aktivitenin destekleyici bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin énemine dair elde edilen
bulgular, kadin saglig1 alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin gebelere yonelik egitim
ve danigmanlik hizmetlerinde kullanabilecegi degerli bilgiler sunmaktadir.
Kadinlarin ve eslerinin dogum korkusu hakkinda bilinglendirilmesi ve fiziksel
aktivitenin bu siiregteki roliiniin vurgulanmasi, sezaryen oranlarinin diisliriilmesine
katki saglayabilir.

Calismamizda bazi limitasyon bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ¢aligmanin
orneklem grubunun farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerden
olugmasidir. Bu, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Calismanin kesitsel
bir tasarima sahip olmasi, neden-sonug iliskilerinin kesin bir sekilde kurulmasini
zorlagtirmaktadir. Bu, fiziksel aktivite diizeyinin dogum korkusu ve gebelik
semptomlar1 iizerindeki etkilerini uzun vadede degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Ozellikle subjektif degerlendirmelere dayanan élgiimlerin yaniltici olma olasilig
bulunmaktadir. Ancak kullandiginiz Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’nin objektif
yontemle korelasyonu bulunmaktadir. Her ne kadar siibjektif olsa da objektif
yontemle korelasyonu olan bir yontemin kullanimasi ayn1 zamanda ¢alismamizin
giiclii bir yontidiir. Gebelik siiresince sigara kullanma durumu gizlenmis olabilecegi
gibi fiziksel aktivite seviyesi de var olandan yiiksek belirtilmis olabilir. Calismada
kullanilan verilerin katilimcilarin kendi bildirimlerine dayali olmasi, verilerin
dogrulugunu ve objektifligini etkileyebilir. Katilimcilarin yanitlarinda sosyal
begenirlik yanliligi bulunabilir. Yukarida belirtilen limitasyonlar da géz oniinde
bulunduruldugunda, gelecekteki arastirmalar, daha genis ve homojen Grneklem
gruplari lizerinde, uzunlamasina tasarimlar kullanarak ve objektif 6l¢lim araglariyla

yapilabilir.
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10.

6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Fiziksel olarak aktif gebelerde gebelik semptomlar1 yasama siklig: fiziksel
olarak inaktif olan gebelere gore daha azd:.

Fiziksel olarak aktif gebelerde gebelik semptomlarinin giinliik yasami
siirlandirmasi fiziksel olarak inaktif olan gebelere gore daha azdi.

Fiziksel olarak aktif olan gebelerin gebelik haftasi ile dogum korkusu
arasinda iliski yoktu.

Fiziksel olarak inaktif olan gebelerin gebelik haftasi ile dogum korkusu
arasinda iliski yoktu.

Fiziksel olarak aktif olan gebelerin 6grenim durumu ile dogum korkusu
arasinda iliski yoktu.

Fiziksel olarak inaktif olan gebelerin 6grenim durumu ile dogum korkusu
arasinda iliski yoktu.

Ik gebeligi olan fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin dogum
korkusu benzerdi.

Daha 6nce dogum yapmis olan fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin
dogum korkusu benzerdi.

Fiziksel olarak aktif olan gebelerde ilk gebeligi olanlar ile daha 6nce dogum
yapmis olanlarin dogum korkusu benzerdi.

Fiziksel olarak inaktif olan gebelerde ilk gebeligi olanlar ile daha 6nce
dogum yapmis olanlarin dogum korkusu benzerdi.

6.2 Oneriler

Gebelere yonelik fizyoterapistler tarafindan olusturulan diizenli egzersiz
programlar1 tesvik edilmelidir. Bu programlar, gebelik semptomlarini
hafifletmek ve genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in dnemlidir.
Kadinlarin ve eslerinin dogum korkusu hakkinda bilinglendirilmesi,
sezaryen oranlarini azaltmak i¢in 6nemli olabilir.

Gebelik siirecinde fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir. Fiziksel aktivite, beslenme, psikolojik destek ve

dogum hazirlik egitimleri entegre bir sekilde sunulmalidir.
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4. Gebelerin dogum korkularin1 kendi ciimleleri ile ifade ettikleri nitel

caligmalarin (odak grup gorligmesi) yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Degerlendirme Formu

Katiimci Tamlama Formu

Adi-Soyadi

Dogum Tarthi:

Ogrenim durumu : okuryazar / ilkokul / ortaokul / lise / lisans
Calisma durumu : Ev hanimi / Calisan / Emekli

Kaginci gebeliginiz :1/2/3 /4 ve daha fazla

Saglikli dogum sayimz :1/2/3 /4 ve daha fazla

Kaginei gebelik haftasindasiniz

Sigara kullaniyor musunuz? : Evet / Hayir / Gebelikte biraktim

Boyunuz f

Yaklagik olarak kilonuz

Haftalik ortalama adim sayiniz ? (Cep telefonunuzdan faydalanabilirsiniz)
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EK 2. Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi

1.Ev isleri ve aile bakin aktiviteleri

Oncelikle biz evdeki aktivitelerinizi §grenmek istiyoruz. Kendi evinizde veya baska

birinin evinde bir iicret karsilifs yaptigimiz aktiviteler haric.
Son 3 ay boyunca asagida belirtilen aktiviteler icin ne kadar zaman harcadiniz?
1. 2 yas altindaki ¢ocuk/cocuklara bakmak?
a) Hic veya hattada bir saatten az
b) Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
¢) Haftada 20 saatten fazla
2. 2-5 yas arasi ¢ocuk/cocuklara bakmak?
a) Hi¢ veya haftada bir saatten az
b) Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
¢) Haftada 20 saatten fazla

3. Bir engelli cocuk veya vash kisiye bakmak ?(valmzca besleme. givdirme, hareket

ettirme ve benzerinde harcanan siireyi diisiiniiniiz)
a)Hi¢ veya haftada bir saatten az
b)Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
¢) Haftada 20 saatten fazla

4. Hafta i¢inde yemek hazirlama ve sofray: kaldirma?
a)Hi¢ veya bir giinde yvarim saatten az
b)Bir giinde yarim saat ve daha fazla. bir saatten az
¢)Bir saat ve daha fazla.bir bucuk saatten daha az

d)Bir buguk saat ve daha fazla. iki saatten az
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¢)iki saat ve daha fazla

5. Hafta sonlar1 yemek hazirlama ve sofray: kaldirma?
a)Hic veya bir giinde yvarim saatten az
b)Bir giinde yarum saat ve daha fazla. bir saatten az
¢)Bir saat ve daha fazla,bir buguk saatten daha az
d)Bir bucuk saat ve daha fazla, iki saatten az
¢)iki saat ve daha fazla

6. Halilar1 sampuanlama. zeminler: cilalama veya cam va da duvarlar yikama gibi

bityiik temizlikleri yapmak?
a)Hic veya ayda bir kereden az
b)Ayda bir kez
c)Ayda 2 3 kez
d)Haftada bir kez
¢)Haftada bir kezden fazla

7. Toz alma. camasir yikama. elektrikli siipiirgeyle siipiirme veya carsaflan

degistirmek gibi ditzenli temizlik yapmak?
a)Hi¢ veya ayda bir kereden az
b)Ayda bir kez
c)Avda 2 3 kez
d)Haftada bir kez
¢)Haftada bir kezden fazla
8. Bir siipermarketten alisveris yapmak ve alisveris arabasini itmek?
a)Hi¢ veya ayda bir kereden az

b)Ayda bir kez

57



c)Ayda 2 3 kez
d)Haftada bir kez
¢)Haftada bir kezden fazla
9. Cim bigmek veya kuru yapraklari toplamak gibi bag/bahee isleri yapmak?
a)Hic veya ayda bir kereden az
b)Avyda bir kez
c)Ayda 2- 3 kez
d)Haftada bir kez ¢)Haftada bir kezden fazla

10. Odun kesmek. toprag: islemek. kar kiiremek veya ot koparmak gibi agir ev disi

isleri ne siklikla yapiyorsunuz?
a)hi¢ veya ayda bir kereden az
b)Ayda bir kez
c)Ayda 2 3 kez
d)Haftada bir kez

¢)Hattada bir kezden fazla

11. Tesisat désemek. boyamak veya insaat isleri gibi biiyiik ev dekorasyonu veya

tamirat: yapmak gibi isleri ne siklikla yapiyorsunuz?
a.Hig¢ veya ayda bir kereden az
b.Ayda bir kez
c.Avda 2 3 kez
d.Haftada bir kez

e.Haftada bir kezden fazla

58



2. Mesleki Aktiviteler

Bu béliimii tam va da yart zamanli olarak herhangi bir iste calisiyorsamiz

doldurunuz. Simdi is durumunuz hakkindaki bir takim sorulara cevap veriniz.

12. Ne is vapiyorsunuz? (birden fazla isiniz var ise, haftada en ¢ok mesai

harcadiginiz belirtiniz)

13. Is vereninizin. isinizin veya firmanizin adi nedir?

14. Bu ne tiir bir 15 veya sanayi koludur? (6megin hastane. matbaacilik, posta

siparisi ile calisan isletme. araba motor iiretimi vb.)

15, Yaptigimz en dnemli is veya gérevleriniz nelerdir? (8megin araba saticilig.

hesap defteri tutmak. vb.)

16. Asagidakilerden hangisi sizin su anki isinizi en 1yi tanimlar?

a)Ozel bir sirket, isyeri veya kisi icin. giinliik tieret, aylik maas veya komisyon

karsiligi ¢alismak

b)Devlet memuru

c)Belediye veya yerel yénetim memuru

d)Meslegini serbet icra eden. kendi is yerinde veya ciftliginde calisan
¢)Evde, ciftlikte veya aile sirketinde iicretsiz calisan

17. Yasitimiz olan diger kadinlara kiyasla, sizin mesleginiz fiziksel olarak ... ...
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a)Cok daha hafiftir
b)Daha hafiftir
c)Aynidir
d)Daha agirdir
e)Cok daha agirdir
18. Calistiktan sonra fiziksel olarak yorgunlugunuz?
a)Asla
b)Nadiren
¢)Bazen
d)Siklikla
¢)Her zaman

19.5u anki isinizi yapiyorken, asagidakilerin her birini ne siklikla yapiyorsunuz?

Asla Nadiren | Bazen Siklikla | Her

Zaman

Oturma

Ayakta durma

Yiiriime

Agr yiikler
kaldirma

Is vaparken
terleme

3. Aktif Yasam Aliskanhklarm

Bu béliim, sizin son 3 aydaki giinlitk rutin/diizenli yaptiginiz fiziksel aktivitelerinizi

sorgula.

60



20. Bir giin icerisinde: is, okul veya getir gétiir 1slert i¢in genellikle kac dakika

yiirliyiis yaparsiiz ve/veya bisiklet stirersiniz?
a) 5 dk'dan az
b) 5 dk ve daha fazlasi, 15 dk’dan az
¢) 15 dk ve daha fazlasi. 30 dk’dan az
d) 30 ve daha fazlasi, 45 dk’dan az
¢) 45 dk ve daha fazlas
21. Televizyon izler misiniz?
a) Haftada 1 saatten az
b) Haftada 1 saat ve daha fazlasi, fakat giinde 1 saatten az
c¢) Giinde 1 saat ve fazlasi, fakat giinde 2 saatten az
d) Giinde 2 saat ve fazlasi, fakat giinde 4 saatten az
¢) Giinde 4 saat ve fazlast
22. Hie viirtidiiniiz mii? (Bir kerede en az 15 dakika)
a) Hi¢c veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
c) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
¢) Haftadan 1 kereden daha fazla
23. Hig bisiklet siirdiiniiz mii? (Bir kerede en az 15 dakika)
a) Hic veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez

¢) Ayda 2-3 kez
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d) Haftada 1 kez
¢) Haftadan 1 kereden daha fazla
4. Spor ve Egzersize Katilim

Son olarak, son 3 ayda spor ve egzersizlere katilimimiz hakkinda sorular sormak

1steriz.

24, Yasitimiz olan diger kadimnlara kiyasla.bos zamanlardaki fiziksel aktiviteleriniz

nasildur?
a.Cok daha azdir
b.Azdir
c.Aym
d.Daha fazladir
e.Cok daha fazladwr
25. Spor veya egzersiz yaptiniz mm?
a) Hic veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
¢) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
¢) Haftada 1 kereden fazla
26. Spor veva egzersiz yaparken terlediniz mi?
a) Hic veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
c) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez

¢) Haftada 1 kereden fazla
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* Yiiriime + Yiizme = Sabit bisiklete binme + Aerobik dans + Su i¢1 egzersizler +

Pilates » Yoga » Agirlik kaldirma egzersizleri

27.Son 1 wil icerisinde. yukaridaki aktivitelerden herhangi birine veya listede

olmayan benzer diger aktivitelere katildiniz nu?
a. Evet
b) Hayir
Eger cevabimiz evet ise, asagidaki sorularla devam ediniz.

28. En sik yaptifumuz spor veya egzersiz nedu? (yalmizea 1 tanesini belirtiniz)

29. Son 1 yilda. kac ay bu aktivitey: yaptunz?
a)l aydan az
b) 1-3 ay
c) 4-6 ay
d) 7-9 ay
e) 9 ay
30. Genellikle haftada kac saat bu aktiviteyi yaptiniz?
a.bir saatten az.
b.1 saat ve daha fazla.ancak iki saatten az
c.2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az
d.3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az
e. 4 saat ve daha fazla
31. Bu gecmis vilda baska herhangi bir spor veya egzersiz yaptiniz mi?

a.Evet
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b.Hayir
Eger cevabiniz evet ise, asagidaki sorulardan devam ediniz,

32. Ikinci en sik yaptiginiz spor veya egzersiz neydi? (valmizea 1 tanesini belirtiniz)

33. Son 1 yilda. kag ay bu aktiviteyi yaptimiz?
a.1 aydan az
b.1-3 ay
c.4-6 ay
d.7-9 ay
.9 aydan fazla
34. Genellikle haftada kag saat bu aktivitey: yaptimiz?
a) Bir saatten az
b) 1 saat ve daha fazla. ancak iki saatten az
¢) 2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az
d) 3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az
¢) 4 saat ve daha fazla
35. Bu geemis yilda baska herhangi bir spor veya egzersiz vaptinuz nu?
a)Evet
b) Hayir
Eger cevabiniz evet ise. asagidaki sorulardan devam ediniz.

36. Ugiincii en stk yaptigimz spor veya egzersiz neydi? (yvalmizea 1 tanesim

belirtiniz)
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37.Son 1 yilda, kac ay bu aktivitey: yaptiniz?
a)l aydan az
b.1-3 ay
c.4-6 ay
d.7-9 ay
.9 aydan fazla

38. Genellikle haftada kag saat bu aktivitey: yaptiniz?
a) Bir saatten az
b) 1 saat ve daha fazla. ancak iki saatten az
¢) 2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az
d) 3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az

¢) 4 saat ve daha fazla
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Ek 3. Gebelik Semptomlar: Envanteri

TARIH: .o/ oS e
GEBELIK SEMPTOM ENVANTERI

Asagidaki sorulan yanitlamay kabul ettiginiz icin tesekkir ederiz. Her soru igin iki bolim (sag ve sol b&lim)
bulunmaktadir. Litfen sol tarafta her bir semptomunuzun sikligini isaretleyiniz. Bu bélimdeki isaretlediginiz yerin
puanm "1 puan” veya daha fazla ise, lutfen sag taraftaki golgeli kisimda, her bir semptomunuzun glnlik
faaliyetlerinizi ne kadar kisttladigini isaretleyiniz.

Biitiin cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Biitiin sorulara cevabiniz goniilliiliik esasina dayahdr.

Gebelik haftamiz nedir? Boy uzunlugunuz nedir? Yaklagik olarak kac kilosunuz? kg
Son 1 aydir, asagidaki semptomlarn ne Bu semptom giinlik faaliyetlerinizi ne kadar
siklikta yagryorsunuz?|Her bir semiptom igin lasrtlyor?{Sol taraftaki isaretlediginiz yerin
uygun tek bir kutuyu isaretleyiniz} puam sadece 1-3 arasinda ise cevaplayimiz.

Aksi takdirde bu lusmi cevaplamayiniz)

Semptom Hig Nadiren Bazen Sik Sik Hig Biraz Cok
Puan: 0 Puan: 1 Puan: 2 Puan: 3 Kisitlamiyor Kesithyor Kisitinyor

Bitkinlik veya Yorgunluk

Mide Bulantisi

Kusma

Reflii (Mide igeriginin yemek
borusundan geri gelmesi)
Kabizhik

Hemoroit (Basur)

Agz Kurulugu

Aserme

Huzursuz Bacak

Bacak Kramplan

Horlama

Sik ldrara Gikma

Idrar Kagirma

Uyku Problemi ‘
Vajinal Alentida Artma ‘

Pamukguk veya Mantar

Libidoda (Cinsel Istekte] Degigiklik

Vajinada Agnih Varis
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Son 1 aydir, asagidaki semptomlan ne

siklikta yasiyorsunuz?{Her bir semptom igin

uygun tek bir kutuyu isaretleyiniz)

Bu semptomlar giinliik faaliyetlerinizi ne
kadar kasitlyor?|Sol taraftaki isaretlediginiz

yerin puam sadece 1-3 arasnda ise
cevaplayimz. Aksi takdirde bu kasmi
cevaplamayimiz)

Semptom

Hig Nadiren
Puan: 0 Puan: 1

Bazen
Puan: 2

Sik Sak
Puan: 3

Hig Biraz
Kisitlamryor Kisithyor

Cok
Kisitlryor

Karpal Tunel [Ellerde uyusma)

Siyatik Agnsi [Bacaklanmzm
Arkasinda Asagi inen Agn)

Sirt-Bel Agnis:

KalgafLegen Bilgesi Agnsi

Memelerde Agn

Bas Agrsi

Meme Uglannda Agn

Bas Dinmesi

Bayilma

Kalp Carpmtisi

Nefes Darlig

Tat/Koku Degisiklikleri

Unutkanhk

Depresif Hissetme

Endise

Gergekei Riyalar

Vibcut Memnuniyetinde Degisim
(Vilcut gdriintisi ya da islew
memnuniyetinde degisim)

Yagh Cilt/Sivilce

Varis

Yiizde Kahverengi Koyulasmalar

Cilt Kagmtis

Meme Uglannda Degigiklik

Ciltteki Catlaklar

Eller veya Ayaklarda Sisme

Diger Sikayetlerinizi Liitfen Asagiya
Yazinz
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Ek 4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

(W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, kadimin dogum sancilarn ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve disincelerini
kapsamaktadir.
Her bir sorunun yamiti 0° dan 5'e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yamtlar (sirasiyla 0 ve 5) asin
uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yamtlarken kendi dogum sanalarimzin ve dogumunuzun nasil gerceklesecegini
hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy: daire igine alarak isaretleyiniz.
Liitfen sorulan yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu distniniz, dmit ettiginiz geklini
degil.

I Dogum sancilarn ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniivorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

miikemmel miikemmel degil

2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

korkunc korkunc degil

I  Kendinizi dogum sancilar: ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiintiyvorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

yvanhz yvalmz degil

4 o 1 2 3 4 5

Son derece Hic

glicli gticlii degil

5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hicg

kendinden emin kendinden emin degil

6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmanmus

7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmis yiiziistli birakilmanms

I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

8 o 1 2 3 4 5

Son derece Hic

glicsiiz glicsiiz degil

9 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

giivende giivende degil

10 0 1 2 3 4 5

Son derece Bagimh

bagumsiz
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11 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

12 0 1 2 3 4 5

Son derece Gerginlik
gergin yok

13 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

memnun memnun degil
14 0 1 2 3 4 [

Son derece Hic

hosnut hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5

Tamamen Hic

kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

rahat rahat degil

18 1] 1 2 3 4 5

Son derece Hic

mutlu mutlu degil

III Dogum sancilan ve dogumunuz sirasimnda neler hissedeceginizi diigiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5

Asim Hic

panik panik degil

20 0 1 2 3 4 5

Asin Umitsizlik yok
limitsizlik

21 1] 1 2 3 4 5

Asir cocuga Hic

kavusma istegi Cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4

Asim Oz giiveni

oz glivenli yvok

23 1] 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asim Hicagnyok
agrih

IV Dogum sancilarzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diigiiniivorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kétii Kétii bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim

26 0 1 2 3 4 5

Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontroli
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
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27 0 1 2 3 4 5

Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
v Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic dogal degil
dogal

30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

tehlikeli tehlikeli degil

VI  Son bir ay icinde dogum sancilar ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
drnek verebilir misiniz?

32  ..dogum sancilar ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik

33dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gérebilecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?
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