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ÖZET 

FİZİKSEL OLARAK AKTİF VE İNAKTİF GEBELERİN GEBELİK 

SEMPTOMLARI VE DOĞUM KORKULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

TUĞBA KARABAY ÖZEL 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

(TEZ DANIŞMANI: DOÇ. DR. NURİYE ÖZENGİN) 

 

BOLU, TEMMUZ - 2024 

XIII  + 70 

 

Bu çalışma, fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomları ve doğum 

korkularının değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirildi. Çalışmaya, fiziksel olarak 

aktif 80 ve fiziksel olarak inaktif 72 kadın dahil edildi. Gebelerin fiziksel ve 

demografik özellikleri kaydedildikten sonra fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek 

için Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 

gebelik semptomları Gebelik Semptomları Envanteri ile, doğum korkusuna ilişkin 

tutumları ise Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. 

Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel olarak inaktif olan grup arasında semptom 

yaşama sıklığı (p=0,001) ve semptomların günlük yaşamı sınırlandırması (p=0,001) 

bakımından fark bulundu. Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel olarak inaktif olan 

grubun doğum korkuları arasında fark olmadığı bulundu (p=0,773). Fiziksel olarak 

aktif gebelerde doğum korkusu ile gebelik haftası ve öğrenim durumları arasında ilişki 

olmadığı saptandı.  

Çalışmamız sonucunda fiziksel olarak aktif olan gebelerin, gebelik semptomlarının 

(bel ağrısı, yorgunluk, ödem vb.) daha hafif olduğu tespit edildi. Fiziksel olarak aktif 

ve inaktif gebelerin doğum korkuları benzerdi. Gebelerin düzenli egzersiz 

programlarına katılımı teşvik edilmelidir. Bu programlar, gebelik semptomlarını 

hafifletmek ve genel sağlık durumunu iyileştirmek için önemlidir. 

 

ANAHTAR KELİMELER: Gebelik, Fiziksel Aktivite, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon, Gebelik Semptomları, Doğum Korkusu 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PREGNANCY SYMPTOMS AND FEAR OF LABOUR IN 

PHYSICALLY ACTIVE AND INACTIVE PREGNANT WOMEN 

MSC THESIS 

TUĞBA KARABAY ÖZEL 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION 

(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NURİYE ÖZENGİN) 

 

BOLU, JULY 2024 

XIII + 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. GİRİŞ 

Düzenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik sağlığa olumlu katkı 

sağladığı bilinmektedir (1). Düzenli egzersiz kalp hastalığı, konjestif kalp 

yetmezliği, felç, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, kolesterol, diyabet, obezite, 

meme kanseri, kolon kanseri, prostat kanseri, osteoporoz, kronik sırt ağrısı gibi bir 

dizi hastalığa yakalanma riskini azaltır (1). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji 

(American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG), 2020 yılında 

gebelik ve doğum sonrası dönemde egzersize yönelik önerilerini güncelleyerek 

1994 yılında yayınladığı kılavuzunu yenilemiştir (2). Gebelik, davranış değişikliği 

için çok önemli bir dönem olarak kabul edilmektedir ve gebelik sırasında edinilen 

alışkanlıkların bir kadının hayatının geri kalanındaki sağlığı etkileyebileceği 

gösterilmiştir (3). Kontrendikasyonu olmayan kadınlar için fiziksel aktivite 

önerilerine ve gebelik sırasında fiziksel olarak aktif olmanın sağlayabileceği 

faydalara rağmen, birçok gebe bu tavsiyelere uymamaktadır (4). 

 Gebeliğe bulantı, idrar yapma sıklığında değişiklik ve uykusuzluk gibi bir 

dizi semptom eşlik eder. Gebeliğin semptomatolojisi ile ilgili bilgiler, özellikle 

gebelik risk faktörlerinin değerlendirilmesinde doğum öncesi danışmanlık ve bakım 

sağlayan sağlık çalışanları için ve ayrıca anne adayları için önemlidir. Gebeler 

kendi sağlıkları ve henüz doğmamış çocuklarının sağlığı konusunda endişe 

duyabilir (5). Bu endişelerden birisi de doğum korkusudur. 

Doğum korkusu, doğum yapmamış, tek veya çoğul doğum yapmış 

kadınlarda görülebilen, sağlık açısından olumsuz sonuçlar doğuran, doğum ve 

doğum sonu dönemlerini etkileyen bir sorundur (6). Şiddetli doğum korkusu, 

kadının gebelikten, doğumdan ciddi olarak kaçınmak isteyeceği kadar yoğun 

olduğunda veya doğumla ilgili yoğun bir kaygıya kapıldığı zaman, spesifik bir 

fobiye dönüşür (7). Doğum korkusunun olası nedenleri, kadınların kişisel, iç ve dış 

koşulları gibi çeşitli faktörlerle ilgilidir; ruh sağlığı, anksiyete bozuklukları, daha 

önceki travmalar, yetersiz sosyal destek ve ekonomik sorunlar gibi sosyal koşullar 

önemli olabilir (8). 

Bu çalışma, gebelerde fiziksel aktivite düzeyinin gebelik semptomları ve 

doğum korkusu üzerindeki etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Literatürde 

fiziksel olarak aktif gebe kadınların daha az sırt ağrısı, yorgunluk ve ödem gibi 

semptomlar yaşadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (9). Düzenli egzersizin, 
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aynı zamanda gebelik süresince genel sağlık ve iyilik halini artıracağı 

düşünülmektedir (10). Gebelik sırasında yapılan fiziksel aktivitenin gebelik 

semptomlarını hafiflettiğini bildiren çalışmaların yanı sıra etkisi olmadığı gösteren 

çalışmalar da mevuttur (9, 10). Fiziksel aktivitenin gebelik süresince kadınların 

doğum korkusunu azaltabileceğine dair kanıtlar da giderek artmaktadır (11-13). 

Egzersizin doğum öncesi anksiyete ve depresyon semptomlarını azaltarak, genel 

psikolojik sağlığı iyileştirebileceği ve bunun da doğum korkusunu hafifletebileceği 

düşünülmektedir (14). Araştırmalar, düzenli egzersiz yapan gebe kadınların, doğum 

sırasında kendilerini daha güçlü ve hazırlıklı hissettiklerini, bu durumun da doğum 

korkusunu azalttığını göstermekle birlikte literatüde kesin bir fikir birliği 

bulunmamaktadır  (15). Fiziksel aktivitenin gebelik sürecinde çeşitli semptomlar ve 

psikolojik durumlar üzerindeki etkilerini anlamak, sağlık hizmetlerinin ve gebelik 

yönetiminin iyileştirilmesi açısından önemlidir. Bu nedenlerle bu çalışmadaki 

amacımız fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomları ve doğum 

korkularını değerlendirmekti (14-16).  

Hipotezler; 

 

H1.1: Gebelik döneminde fiziksel olarak aktif olan kadınlarla fiziksel olarak inaktif 

olan kadınların gebelik semptomları arasında fark vardır. 

H1.2: Gebelik döneminde fiziksel olarak aktif olan kadınlarla fiziksel olarak inaktif 

olan kadınların doğum korkuları arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Gebelik 

Tek bir yumurta ve spermin birleşmesi olarak tanımlanan gebelik, izole bir 

olay olarak değil, gamet (yumurta ve sperm) oluşumu, yumurtlama (yumurtanın 

salınması), döllenme (gametlerin birleşmesi) ve uterusa implantasyonu içeren sıralı 

bir süreç olarak gerçekleşir. 

Yumurta (ovum) oluşumu süreci olan oogenez, dişide fetal yaşam sırasında 

başlar. Bir kadının yaşamı boyunca mayoz bölünme geçirebilecek tüm hücreler 

doğumda yumurtalıklarında bulunur. Tahminen 2 milyon primer oositin (ilk 

mayotik bölünmeyi geçiren hücreler) büyük çoğunluğu kendiliğinden dejenere 

olur. Bir kadının yaklaşık 35 yıllık üreme hayatı boyunca sadece 400 ila 500 

yumurta olgunlaşır. Birincil oositler fetal yaşam sırasında ilk mayotik bölünmeye 

başlarlar (yani DNA'larını kopyalarlar) ancak ergenliğe kadar bu aşamada askıda 

kalırlar (Şekil 2.1).  

 

Şekil 2.1. Mayotik bölünme. (17) numaralı kaynaktan alınmıştır. 

 

Daha sonra, genellikle ayda bir, birincil oosit olgunlaşır ve ilk mayotik 

bölünmeyi tamamlayarak iki eşit olmayan hücreyi verir: ikincil oosit ve küçük bir 

polar cisim. Her ikisi de 22 otozom ve bir X cinsiyet kromozomu içerir. 

Yumurtlama ile birlikte ikinci mayotik bölünme başlar. Ancak döllenme 

gerçekleşmediği sürece yumurta ikinci mayotik bölünmeyi tamamlamaz. 

Döllenmede, sperm olgun ovum ile birleştiğinde ikinci bir kutup cismi ve zigot 

(birleşmiş yumurta ve sperm) üretilir (Şekil 2.2).  
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Şekil 2.2. Birleşmiş yumurta ve sperm. (17) numaralı kaynaktan alınmıştır. 

Homolog kromozomlar gametogenez sırasında ayrılamadığında 

(nondisjunction), bazı gametlerde 24, bazılarında ise 22 kromozom bulunur. Eğer 

24 kromozomlu bir gamet 23 kromozomlu normal bir gametle birleşirse, ortaya 

çıkan zigot 47 kromozoma sahip olur. Bu da Down sendromunda olduğu gibi bir 

trizomi oluşturur. 22 kromozomlu bir gamet 23 kromozomlu normal bir gametle 

birleştiğinde, 45 kromozomlu bir zigot oluşur ve monozomi meydana gelir. 

Anormal gametogenez hem cinsiyet kromozomlarında hem de otozomlarda 

meydana gelebilir. 

Mayoz bölünme dişide yumurtalık foliküllerinde meydana gelir ve bir 

yumurta veya ovum üretir. Her ay bir yumurta, etrafındaki bir dizi destekleyici 

hücreyle birlikte olgunlaşır. Yumurtlama sırasında yumurta, yırtılmış yumurtalık 

folikülünden salınır. Yüksek östrojen seviyeleri uterus tüplerinin hareketliliğini 

artırır, böylece silialar yumurtayı yakalayabilir ve tüpten uterus boşluğuna doğru 

itebilir. Yumurta kendi başına hareket edemez. Yumurtayı iki koruyucu tabaka 

çevreler. Yumurtalar, yumurtlamadan sonra yaklaşık 24 saat boyunca doğurgan 

olarak kabul edilir. Bir sperm tarafından döllenmezse, yumurta dejenere olur ve 

rezorbe olur. Döllenme rahim tüpünün dış üçte birlik kısmında gerçekleşir. Bir 

sperm ovumu çevreleyen zara başarılı bir şekilde girdiğinde, hem sperm hem de 

ovum zarın içine alınır ve zar diğer spermler için nüfuz edilemez hale gelir; bu süreç 

zona reaksiyonu olarak adlandırılır. Gebe kaldıktan sonraki 6 ila 10 gün arasında 

trofoblast, blastosistin tamamı kaplanana kadar endometriyum içine girmesini 

sağlayan enzimler salgılar. Bu, implantasyon olarak bilinir.  
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Gebelik yaklaşık olarak 10 ay, 9 takvim ayı, 40 hafta veya 280 gün sürer. 

Gebelik süresi, son adet döneminin (LMP) ilk gününden doğum gününe kadar 

hesaplanır. Gebelik sonrası yaş, fetal gelişim takibinde kullanılır. İntrauterin 

gelişim aşamaları Şekil 2.3’te gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 2.3. İntrauterin gelişim aşamaları. (17) numaralı kaynaktan alınmıştır. 

Yumurtanın oluşma aşaması döllenmeden 14. güne kadar sürer. Bu dönem 

hücresel çoğalmayı, blastosit oluşumunu, embriyonik membranların ilk gelişimini 

ve birincil germ katmanlarının oluşumunu kapsar. Gebe kaldıktan sonraki üçüncü 

hafta boyunca, embriyonik disk üç ilkel germ katmanına farklılaşır: ektoderm, 

mezoderm ve endoderm (veya ektoderm). Embriyonun tüm doku ve organları bu 

üç katmandan gelişir. Embriyo aşaması 15. günden gebe kaldıktan yaklaşık 8 hafta 

sonrasına kadar sürer. Embriyo bu aşamada 3 cm boyuta ulaşır. Bu embriyonik 

aşama, organ sistemlerinin ve ana dış özelliklerin gelişimindeki en kritik dönemdir. 

Sekizinci haftanın sonunda tüm organ sistemleri ve dış yapılar mevcut olup, 

embriyonun insan olduğu şüphe götürmez bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Gelişim 

aşaması açısından; obstetrik olarak ilk 10 hafta embriyonik dönem olarak, son 30 

hafta da fetal dönem olarak değerlendirilmektedir. Bir diğeri obstetrik olarak 

gebelik izlemi aşamasıdır. Burada ilk trimester haftaları 0-13, ikinci trimester 
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haftaları 14-27, üçüncü trimester haftaları ise 28-40 olarak ayrılmıştır. Üçüncü ve 

son olarak ise obstetrik olarak doğum izlemi aşamasıdır. Doğum açısından gebelik 

süreci, ilk 20 hafta ve gebeliğin ikinci yarısı olan son 20 hafta olmak üzere iki ayrı 

zaman diliminden oluşmaktadır. Doğumun gerçekleştiği haftaya göre doğumun 

erken denilebilmesi için 21 – 37. Haftalarda, term doğum denilebilmesi için 38 – 

41.5 haftalarda, postterm doğum denilebilmesi için ise > 42 haftalarda olması 

gerekmektedir (2). 

2.2 Gebelik semptomları 

Doğum öncesi dönem, doğum ve ebeveynlik için fiziksel ve psikolojik 

hazırlık dönemidir (18). Ebeveyn olmak, yetişkin yaşamının olgunlaşma kilometre 

taşlarından biri olarak kabul edilir. Beklenen regl tarihinin gecikmesinden hemen 

sonra başlayan doğum öncesi doktor muayeneleri, anne adayının ve bebeğinin 

sağlığını korumak için önemlidir (19). Doğum öncesi sağlık hizmetleri, annede 

önceden var olan bozuklukların ve gebelik sırasında gelişen bozuklukların 

keşfedilmesini, teşhis edilmesini ve tedavi edilmesini sağlar. Doğum öncesi bakım, 

fetüsün büyüme ve gelişimini izlemek ve normal doğumun seyrini engelleyecek 

anormallikleri tespit etmek için tasarlanmıştır (20). 

Gebelik 9 ay sürer, ancak sağlık hizmeti sağlayıcıları fetal yaşı belirlemek 

veya gebeliği tartışmak için bilinen aylık takvimi kullanmazlar. Bunun yerine, 28 

gün veya 4 hafta süren ay takvimini kullanırlar. Normal gebelik yaklaşık 10 ay 

sürer, bu da 40 hafta veya 280 gün ile aynıdır. Sağlık hizmeti sağlayıcıları gebeliğin 

erken, orta ve geç dönemlerini trimester olarak da adlandırır. İlk trimester 1 ila 13. 

haftalar arasında; ikincisi 14 ila 26. haftalar arasında; üçüncüsü ise 27 ila 40. 

haftalar arasında sürer (21). Bir gebelik 37 haftanın tamamlanmasına kadar ilerlerse 

miadında kabul edilir (22). 

Fiziksel semptomlar gebelikte sık görülür ve ağırlıklı olarak bu dönemde 

meydana gelen normal fizyolojik değişikliklerle ilgilidir. Zib ve arkadaşları 38 

gebelik semptomu olduğunu bildirmiştir (23). Bu gebelik semptomları, 

kardiyovasküler (n=8), gastrointestinal (n=8), kas-iskelet sistemi (n=7), 

dermatolojik (n=3), ürogenital (n=4), solunum (n=2) ve nörolojik/psikolojik (n=7) 

olarak 7 gruba ayrılmıştır. Gebelik semptomlarının tamamı Tablo 2.1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 2.1. Gebelik semptomları. 

Kardiyovasküler: Şişkinlik 

Çarpıntı 

Burun kanaması 

Kızarma 

Bayılma 

İstirahatte nefes darlığı 

Efor sırasında nefes darlığı 

Ekstremitelerde solukluk 

Gastrointestinal: İştah değişiklikleri 

Mide bulantısı 

Mide yanması 

Hıçkırık 

Geğirme 

Diş eti kanaması 

Ptyalism (Fazla tükürük) 

Kas-iskelet sistemi: Sırt – bel ağrısı 

Bacak krampları 

Pelvik basınç 

Eklem ağrısı 

Yürüme güçlüğü 

Göğüs kafesi ağrısı 

Karın ağrısı 

Dermatolojik: Pigmentasyon 

Tırnak değişiklikleri 

Terleme 

Ürogenital: İdrara çıkmada artış 

Vajinal akıntı 

Strese bağlı idrar kaçırma 

Acil idrara sıkışma (urgency of micturition) 

Solunum: İstirahatte nefes darlığı 

Efor sırasında nefes darlığı 

Nörolojik / Psikolojik: Kıpırdanmak (Fidgeting) 

Baş ağrısı 

Yorgunluk 

İnsomnia 

Unutkanlık 

Sakarlık 

El parmaklarında karıncalanma 

Kaynak (23)’dan uyarlanmıştır. 
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Listelenen semptomlardan beşi daha sık rapor edilmiştir (23). Bunlar: İşeme 

sıklığında artış, yorgunluk, pelvik basınç, insomnia ve bel ağrısı. Ancak gebelik 

belirtileri her zaman tek başına yaşanmaz (24). Psikososyal değişkenler de çeşitli 

gebelik semptomlarının yaygınlığı ve sıklığı üzerinde etkilidir (25).  

2.2.1 Mide bulantısı ve kusma 

Tüm gebelerin yaklaşık %70'i ilk trimesterde bir dereceye kadar bulantı ve 

kusma yaşar (24). Bu durum gebeliğin 14. Haftasında %50 oranında düzelmektedir. 

Bununla birlikte, 160 kadın üzerinde yapılan prospektif bir çalışmada, etkilenen 

kadınların %90'ında bulantı 22. gebelik haftasına kadar geçmemiştir (26). Aynı 

çalışma, gebelerin yaşadığı bulantı ve kusmanın, en kötü bulantı olduğu düşünülen 

kemoterapi kaynaklı bulantı ile karşılaştırılabilir olduğunu bildirmiştir (26). 

"Sabah bulantısı" terimi yanıltıcı olabilir, daha önce yapılan çalışmalar 

semptomların günün veya gecenin herhangi bir saatinde ortaya çıkabileceğini 

göstermiştir (26-28). O’Brien ve Naber’in yaptığı çalışmada gebelerin %29'unun 

günlük aktivitelerini değiştirecek kadar şiddetli semptomlarının olduğu 

gösterilmiştir (29). Gebeler üzerinde yapılan başka bir çalışma, gebeliğin erken 

döneminde kusma veya öğürmenin şiddeti arttıkça semptomların daha uzun 

sürdüğünü ve kusmadaki bu artışın bebek doğum ağırlığının azalmasıyla ilişkili 

olduğunu bildirmiştir (30). 

2.2.2 Yorgunluk 

Daha önce yapılan bir araştırma sonucuna göre gebelikte egzersiz yapmanın 

önündeki en yaygın engelin yorgunluk olduğunu bildirmektedir (31). 476 nullipar 

kadın üzerinde yapılan bir çalışmada, gebelik boyunca çalışmaya katılan bireylerin 

%90'ından fazlasının yorgunluk yaşadığı rapor edilmiştir (25). Behrenz ve 

Monga'nın çalışmasında gebelerin, gebe olmayan benzer bir grup kadına göre 

önemli ölçüde daha fazla yorgunluk yaşadığı bildirilmiştir (32). Bazı çalışmalar 

yorgunluğun üçüncü trimesterde arttığını gösterirken (33, 34), diğer çalışmalar ise 

yorgunluğun ilk trimesterde daha yüksek düzeyde olduğunu göstermiştir (35, 36). 

Yorgunluğun doğum öncesi morbidite ile ilişkili önemli bir faktör olduğu 

gösterilmiştir (37). 20-36 haftalık gebe olan 633 kadın üzerinde yapılan bir 

çalışmada yorgunluk prevalansı %94,6 olarak bildirilmiştir ve gebelerin yorgunluk 

düzeyi ile sezaryen doğum arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur (38). 

Gebelik esnasında birçok kadında düşük hemoglobin düzeyi görülebilmekte, 

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



9 

bu sorunu gidermede etkili olabileceği düşünülmektedir (39). Yapılan araştırmalar, 

bulantı ve kusmanın yalnızca gebelik sürecinde değil, aynı zamanda yorgunluk ile 

de ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır (40-42). Gebelik sürecinde vücutta 

meydana gelen hormonal değişiklikler, metabolizmanın hızlanması ve fiziksel 

olarak artan yük, birçok kadının bu belirtileri yaşamasına neden olabilir. Bununla 

birlikte, bu belirtiler sadece gebelikle ilişkili olmayıp, yorgunluk, stres, hormonal 

değişiklikler veya sindirim sistemi sorunları gibi diğer faktörlerle de ilişkili olabilir 

(43, 44). Bu nedenle, gebelik belirtilerinin tek başına ele alınmaması, genel bir 

sağlık değerlendirmesinin yapılması önemlidir. 

2.2.3 Sırt ve bel ağrısı 

Bel ağrısı ve pelvik ağrı gebe kadınlar arasında yaygındır ve oranları %55-75 

arasında bildirilmektedir (45, 46). Bir çalışmada, gebeliğe bağlı bel ağrısı veya 

pelvik ağrı çeken kadınlarda pelvik taban fonksiyon bozukluğunun önemli ölçüde 

daha fazla görüldüğü rapor edilmiştir (46). Bu bulgu, Smith ve arkadaşlarının (47)  

yaptığı idrar kaçırma ile sırt ağrısı arasında güçlü bir ilişki buldukları çalışma 

tarafından desteklenmektedir. Sırt ağrısı olan kadınlar, gövde stabilitesi eğitimi 

veya su içi egzersizler için bir fizyoterapiste yönlendirilebilir (48). 

2.2.4 İnkontinans 

Üriner inkontinans gebelikte sık görülen bir şikayettir (49). İlk kez doğum 

yapan 665 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada idrar kaçırma insidansı %62 olarak 

bulunmuştur (49). Gebelik sırasında ve sonrasında yapılan pelvik taban 

egzersizlerinin idrar kaçırmayı önleyebileceğine dair güçlü kanıtlar vardır (50, 51). 

Farklı yaş gruplarındaki 30.000'den fazla kadını inceleyen bir araştırmada, orta yaş 

ve yaşlı üç kadından birinde idrar sızıntısı yaşandığı ve bunun doğum sayısıyla 

önemli ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (52).. 

2.2.5 Uyku bozuklukları 

Uyku bozuklukları gebelikte yaygındır ve gebelikle ilişkili fizyolojik, 

hormonal ve fiziksel değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir (53). Uyku 

bozuklukları en çok üçüncü trimesterde görülür (54). Bir çalışma, uyku 

bölünmelerinin ilk trimesterde %63, ikinci trimesterde %80 ve üçüncü trimesterde 

%84 oranında arttığını bildirmiştir (55).  
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2.2.6 Psikososyal değişkenler 

Bir çalışma stresin, semptomların yaygınlığına ve sıklığına katkıda 

bulunduğunu göstermiştir (25). Başka bir çalışmada depresif belirtilerin gebeliğin 

erken dönemindeki fiziksel yakınmalarla ilişkilendirildiği ancak "depresif 

belirtilerin ve sosyal desteğin fiziksel belirtilerden önce mi yoksa onlardan mı 

kaynaklandığının" belirsiz olduğunu rapor edilmiştir (41).  

2.3 Doğum Korkusu 

Doğum, her kadın için çok yönlü ve benzersiz, birçok boyutu olan bir 

deneyimdir. Kadınların gebelik ve doğumla ilgili beklentileri ve deneyimleri doğası 

gereği hem olumlu hem de olumsuzdur; sevinç ve inanç duygularının yanı sıra 

anksiyete ve korkuları da içerir (56). Doğum korkusu, birçok kadının gebelik 

sürecinde ve doğum sırasında yaşadığı yaygın bir sorundur. Doğum korkusu, 

doğurganlık çağındaki kadınlarda birçok kaygı ve korku türü için genel bir etiket 

olarak kullanılmaktadır (6). Doğum korkusunun tam tanımı konusunda bugüne 

kadar bir fikir birliği sağlanamamıştır; ancak var olduğu konusunda fikir birliği 

vardır (57).  

2.3.1 Prevelans 

Kadınlar arasında yaygın bir durum olup, bazı çalışmalar kadınların 

%20'sinin doğum korkusu yaşadığını bildirmektedir (58). Doğum korkusunun 

yaygınlığı ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. İskandinavya'daki gebe 

kadınlar için doğum korkusu prevalansı %20 olarak rapor edilmiştir (59). 

Avrupa'daki yaygınlık ülkeler arasında %1,9 ila %14 arasında değişmektedir (60). 

Avustralya %30 civarında oranlar rapor edilmiştir (61). Bu geniş aralık, araştırma 

metodolojilerindeki farklılıklardan ve olası sosyokültürel farklılıklardan 

etkilendiğini göstermektedir. Prevalans araştırmaları, doğum korkusunun dünya 

genelinde önemli bir sorun olduğunu göstermektedir. 

2.3.2 Risk Faktörleri 

Doğum korkusu çeşitli faktörlerden etkilenebilir. Bunlar arasında ilk kez 

doğum yapacak olma, önceki doğum deneyimlerinin travmatik olması, düşük 

sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek ve mental sağlık sorunları sayılabilir 

(62, 63). Ayrıca, doğum korkusu yaşayan kadınların sıklıkla sezaryen doğumu 

tercih ettiği veya planlı sezaryen istediği de bildirilmiştir (64). Yüksek doğum 

korkusu olan kadınların doğum sürecinde daha fazla müdahale gerektirdiği ve 

doğum sonrası depresyon riskinin arttığı belirtilmiştir (65). Ayrıca, doğum korkusu 
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doğum sonrası bağlanma sorunlarına ve uzun vadeli psikolojik problemlere de yol 

açabilir (66). 

Doğum deneyimi olmayan kadınların korkuları ergenlik veya erken 

yetişkinlik dönemine ait olabilir; burada başkalarının doğuma verdiği korku dolu 

tepkilere ilişkin deneyimler veya anksiyete bozuklukları geçmişi de önemli olabilir 

(67). Dweik ve arkadaşları (68) yaptıkları çalışmada, yüksek düzeyde doğum 

korkusu bildiren kadınların, tıbbi endikasyon olmadan sezaryen talep etme 

olasılıklarının önemli ölçüde daha yüksek olduğunu bildirmiştir.  

Sheen ve arkaşlarının (69) yaptığı meta-sentezde, kadınların doğum 

korkularının temel unsurlarını incelemiştir. Bu çalışmaya göre doğum korkusunun 

altı temel unsuru belirlenmiştir; doğumun bilinmeyen doğası, komplikasyon, 

yaralanma veya zarar görme potansiyeli, ağrı, doğum yapma kapasitesi, doğum 

sırasında kontrolü kaybetme ve bakım sağlayıcılarla etkileşim (69). Korku edinimi 

teorisinde Rachman (70), korkuların üç yolla geliştirildiğini bildirmiştir; Bunlar: 

koşullanma, dolaylı deneyimler ve bilgi aktarımı’dır. 

2.3.3 Etkileri 

Doğum korkusunun hem anne hem de bebek üzerinde olumsuz etkileri 

olabilir. Doğum korkusunun anne üzerindeki psikolojik etkileri geniş bir yelpazeye 

yayılmaktadır. Doğum korkusu yaşayan kadınlarda, doğum sonrası depresyon ve 

anksiyete riski artış göstermektedir. Räisänen ve arkadaşlarının (71) yaptığı 

araştırmaya göre, doğum korkusu yüksek olan kadınlarda doğum sonrası depresyon 

görülme olasılığı önemli ölçüde yüksektir. Korku ve endişe, doğum sonrası 

dönemde duygusal dengesizliklere ve depresyon riskine yol açabilir (72). Doğum 

korkusunun fiziksel sağlık üzerindeki etkileri de önemlidir. Doğum korkusu, 

doğum sürecini zorlaştırarak, müdahaleli doğum ve sezaryen oranlarını artırabilir. 

(73). Nieminen ve arkadaşları (73), doğum korkusu yaşayan kadınların genellikle 

sezaryen doğumu tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca, doğum korkusu, doğum 

sürecinde anksiyete ve stresin artmasına neden olabilir, bu da çeşitli fizyolojik 

komplikasyonlara yol açabilir (74). Bebekler üzerinde doğum korkusunun etkileri 

de önemli sonuçlar doğurabilir. Stresli bir doğum süreci, prematürite ve düşük 

doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir (75). Fenwick ve arkadaşları 

(75) yaptıkları çalışmada, doğum sırasında yüksek stres seviyelerinin, bebeğin 

doğum ağırlığını ve sağlık durumunu olumsuz etkileyebileceğini ortaya 
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koymuşlardır. Ayrıca, doğum korkusunun etkisiyle doğum sürecinde yaşanan stres, 

bebeğin doğumdan sonraki adaptasyon süreçlerini zorlaştırabilir (66). 

2.3.4 Müdahale ve Tedavi Yöntemleri 

 Doğum korkusunu azaltmak için çeşitli müdahale ve tedavi yöntemleri 

geliştirilmiştir. Doğum korkusunu yönetmeye yönelik stratejiler arasında 

psikoeğitim, danışmanlık, destek grupları ve doğuma hazırlık sınıfları yer alır. 

Psikoeğitim, kadınların doğum süreci hakkında bilgi edinmelerine ve korkularını 

rasyonel bir şekilde ele almalarına yardımcı olabilir (76). Danışmanlık hizmetleri, 

bireysel veya grup terapisi şeklinde sunulabilir ve kadınların duygusal desteğe 

erişimini sağlar (77). Destek grupları, benzer deneyimler yaşayan kadınların 

birbirleriyle etkileşime geçerek deneyimlerini paylaşmalarına olanak tanır (69). 

Doğuma hazırlık sınıfları ise, doğum sürecine fiziksel ve psikolojik olarak 

hazırlanmalarına yardımcı olabilir (76). Bilişsel davranışçı terapi, hipnoterapi ve 

doğum eğitim programları gibi müdahale yöntemlerinin, doğum korkusunu 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir (63, 78).  

2.4 Fiziksel Aktivite 

Gebelik döneminde fiziksel aktivite hem anne hem de bebeğin sağlığı 

açısından büyük önem taşımaktadır. Gebelik sırasında düzenli fiziksel aktivitenin 

birçok sağlık yararı olduğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. Artal ve O'Toole (3), 

fiziksel aktivitenin gestasyonel diyabet riskini azalttığını ve gestasyonel kilo alımını 

kontrol altında tuttuğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, fiziksel aktivite preeklampsi ve 

hipertansiyon riskini azaltmakta ve doğum sırasında daha iyi bir kas tonusu ve 

dayanıklılık sağlayarak doğum sürecini kolaylaştırmaktadır (79). Davenport et al. 

(80), fiziksel aktivitenin gebelik sırasında depresyon ve anksiyete semptomlarını 

azalttığını, genel psikolojik iyilik halini artırdığını rapor etmişlerdir.  

ACOG 2020 yılında, sağlıklı gebelikte egzersizin önemini vurgulayarak, 

tüm komplikasyonsuz gebeleri gebelik süresince aerobik ve kuvvet 

antrenmanlarına katılmaya teşvik etmiştir (2). Evenson ve ark. (81) yaptığı 

çalışmada dünya genelinden 9 farklı ülkeden fiziksel aktivite kılavuzlarını 

karşılaştırmıştır, çalışmanın sonucunda birçok benzerliğin olduğu ve komplikasyon 

olmadığı sürece tüm gebelerin orta yoğunlukta fiziksel aktivite yapmasının 

önerildiğini bildirmiştir. ACOG kılavuzu, gebeliğin yaşam tarzı değişikliği için 

ideal bir zaman olduğunu vurgulamaktadır. Çünkü gebeler, tıbbi gözetim ve bakım 
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açısından diğer zamanlara göre daha fazla imkana sahiptir, bu da aktif bir yaşam 

tarzını benimsemek için ideal bir zamandır (3). ACOG önerileri şunlardır (82): 

1. Gebelik sırasındaki fiziksel aktivite minimum risk taşır ancak önemli 

faydalar sağlar. 

2. Normal anatomik ve fizyolojik değişiklikler ile fetal gereksinimler göz 

önüne alınarak, gebeler egzersiz rutinlerini uygun şekilde değiştirmelidir. 

3. Egzersiz programı önermeden önce, kontrendikasyon olmadığından emin 

olmak için kapsamlı bir klinik değerlendirme yapılmalıdır. 

4. Komplikasyonsuz gebelikleri olan kadınlar, gebelik öncesi, sırası ve 

sonrasında aerobik ve kuvvet egzersizi eğitimine katılmaya cesaretlendirilmelidir. 

5. Düzenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunluğu artırır ve korur, kilo 

yönetimine yardımcı olur ve psikolojik sağlığı iyileştirir. 

Gebeler arasında fiziksel aktiviteye katılım oranları değişkenlik 

göstermektedir. Evenson ve Wen (83), gebelik sırasında kadınların yaklaşık 

%60'ının önerilen düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadığını belirtmiştir. Fiziksel 

aktiviteye katılımı etkileyen faktörler arasında yorgunluk, zaman eksikliği, sosyal 

destek eksikliği ve gebelikle ilgili yanlış algılar bulunmaktadır (84). Küresel obezite 

salgını ve fiziksel hareketsizlik, gebelikte sıklıkla gestasyonel diyabetus mellitus 

(GDM) ve preeklampsi gibi birçok sağlık sorununa yol açmaktadır (3). Egzersizin, 

gebelerde hem GDM hem de preeklampsi riskini azalttığı gösterilmiştir (85, 86).  

Tıbbi kontrendikasyonlar olmadığında, egzersiz ve aktif bir yaşam tarzı 

gebelikte güvenlidir ve sağlık için faydalıdır. ACOG ve diğer profesyonel 

kuruluşlar, gebelikte egzersiz yapmanın kesin kontrendikasyonlarını (Tablo 2.2) ve 

göreceli kontrendikasyonlarını (Tablo 2.3) belirlemiştir (87). 

Tablo 2.2. Gebelikte Aerobik Egzersizin Kesin Kontrendikasyonları. 

▪ Hemodinamik olarak anlamlı kalp hastalığı 

▪ Kısıtlayıcı akciğer hastalığı 

▪ Yetersiz serviks veya serklaj 

▪ Erken doğum riski taşıyan çoğul gebelik 

▪ Kalıcı ikinci trimester veya üçüncü trimester kanaması 

▪ 26. gebelik haftasından sonra plasenta previa 

▪ Mevcut gebelik sırasında erken doğum 

▪ Rüptüre koryoamniyotik membranlar 

▪ Preeklampsi veya gebeliğe bağlı hipertansiyon 

▪ Şiddetli anemi 

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmıştır. 
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Yukarıdaki kontrendikasyonlardan herhangi birinin olmadığı durumda, 

gebelikte egzersiz güvenlidir ve tercih edilir bir durumdur. Bu nedenle gebeler, 

güvenli olduğu kabul edilen bu tür aktiviteleri yapmaya teşvik edilmelidir. 

 

Tablo 2.3. Gebelikte Aerobik Egzersizin Göreceli Kontrendikasyonları. 

Anemi 

Annede değerlendirilmemiş kardiyak aritmi 

Kronik bronşit 

Kontrol altında olmayan tip 1 diyabet 

Aşırı morbid obezite 

Aşırı zayıflık (vücut kütle indeksi <12) 

Aşırı hareketsiz yaşam tarzı 

Mevcut gebelikte intrauterin büyüme kısıtlaması 

Kontrol altında olmayan hipertansiyon 

Ortopedik sınırlamalar 

Kötü kontrol edilen nöbet bozukluğu 

Kontrol altında olmayan hipertiroidizm 

Fazla sigara tüketimi 

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmıştır. 

Gebelikte egzersiz reçete edilirken genel popülasyon için önerilenlerle aynı 

prensipler izlenir (88). Tüm gebelerin ilk muayenehane ziyaretlerinde ayrıntılı 

klinik değerlendirmeleri olmalıdır; bu değerlendirmeler sırasında Beş A (Ask / Sor, 

Advise / Tavsiye et, Assess / Değerlendir, Assist / Yardım et ve Arrange / Düzenle) 

gibi motivasyonel danışmanlık araçları sağlıklı yaşam tarzı rutinlerini 

güçlendirmek veya tanıtmak için kullanılabilir (89). 

Normal anatomik ve fizyolojik değişikliklerden dolayı gebe kadınlar, 

egzersiz rutinlerini etkileyebilecek semptomlar yaşayabilirler (Tablo 2.4). 
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Tablo 2.4. Gebelikte egzersiz yapmayı etkileyebilecek yaygın semptomlar. 

Semptom % 

Yorgunluk  

Diastasis rekti abdominis  

Bulantı, kusma  

Varisli damarlar  

İdrar kaçırma  

Bel ağrısı  

Karpal tünel sendromu  

Sırtüstü hipotansiyon  

Simfiz pubis disfonksiyonu  

>90 

27-100 

80-85 

73 

43 

35-61 

21-62 

20 

3 

(3)’nolu kaynaktan uyarlanmıştır. 

 

Bu belirtilerin bazıları geçicidir ve çoğu tedavi edilebilir. Ancak belirtiler 

devam ederse, ek müdahaleler gerekebilir ve bazı durumlarda egzersiz programına 

geçici olarak ara vermek gerekebilir (90). Amaç, annenin ve fetüsün sağlığını 

korurken, fiziksel uygunluğu sürdürülebilir bir şekilde sağlamaktır. Fiziksel 

uygunluğun faydaları geniş kapsamlıdır ve şunları içerir (3): 

1) Sağlıkla ilgili faydalar: Kardiyorespiratuar dayanıklılık, vücut 

kompozisyonu, kas gücü, dayanıklılık ve esneklik. 

2) Beceri ile ilgili faydalar: Çeviklik, koordinasyon, denge, güç, tepki 

süresi ve hız. 

Bu faydaların hepsi olmasa da çoğu gebelikte de korunabilir; ancak 

gebelikte normal anatomik ve fizyolojik değişiklikler ve adaptasyonlar nedeniyle 

bazı kısıtlamalar olabilir (3). 

2.4.1 Kas İskelet Adaptasyonları 

Gebelik sırasındaki anatomik ve fizyolojik değişiklikler, dinlenme ve 

egzersiz sırasında kas-iskelet sistemini etkileyebilir. Bunlardan en belirgin olanı 

kilo alımıdır (3). Artan vücut ağırlığı, koşma gibi egzersizler sırasında kalça ve diz 

gibi ağırlık taşıyan eklemlerdeki kuvvetleri %100’e kadar artırabilir. Bu tür büyük 

kuvvetler, rahatsızlığa neden olabilir (91).  

Anatomik değişiklikler nedeniyle, gebe kadınlarda tipik olarak lomber 

lordoz artar ve bu da gebelerde bel ağrısının yüksek prevalansına (%50) katkıda 
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bulunur (92). Denge, postür değişikliklerinden etkilenebilir, postürün bozulması 

gebelerin denge kaybı ve düşme riskinin artmasına neden olabilir (93). 

Gebelik sırasındaki bir diğer kas-iskelet sistemi değişikliği, artan östrojen 

ve relaksin seviyelerinin etkisine ikincil olduğu düşünülen bağ gevşekliğinin 

artmasıdır (94). Calguneri ve ark. (92) gebelerle yaptığı çalışmada, 

metakarpofalangeal eklemlere ilişkin bağ gevşekliğini objektif verilerle 

doğrulamıştır.  

Egzersiz yapan gebelerde uterus aktivitesi ölçülmüş ve gebeliğin son sekiz 

haftasında ya çok az değişiklik olduğu ya da hiç değişiklik olmadığı bildirilmiştir 

(95, 96). Grisso ve ark. yaptıkları çalışmada fiziksel aktiviteyi uterus 

kasılmalarındaki artışla ilişkili olduğunu bildirmiştir (97). Bildirilen uterus 

kasılmalarının büyüklüğü genellikle düşüktür. Yorucu eğitimin erken doğuma 

neden olabileceğine dair kısıtlı bilgi vardır (98). Gebelik sırasında kas-iskelet 

sistemi yaralanmalarının arttığına dair kesin kanıtlar bulunmasa da gebelikte 

egzersiz önerilirken bu olasılıklar dikkate alınmalıdır. 

2.4.2 Kardiyovasküler Adaptasyonlar 

Gebelik, annenin dolaşım sisteminde önemli değişikliklere yol açar (99). Bu 

değişiklikler kan hacmi, kalp hızı, strok ve kalp debisinde artış ve sistemik vasküler 

dirençte azalma şeklindedir (100). Gebeliğin ortasında kalp debisi, gebelik öncesine 

göre %30-50 daha fazladır (101). Pivarnik ve ark. (102), annenin kalp atım 

hacminin ilk trimesterin sonunda %10 arttığını ve bunu ikinci ve üçüncü trimesterde 

kalp hızında %20'lik bir artışın izlediğini bildirmiştir. Ortalama arter basıncı ikinci 

trimesterin ortasında 5-10 mmHg düşer ve daha sonra yavaş yavaş gebelik öncesi 

seviyelere yükselir (102).  

Gebeler için postürle ilişkili kardiyovasküler değişiklikler, hem dinlenme 

hem de egzersiz sırasında önemlidir (103). İlk trimesterden sonra, sırt üstü 

pozisyon, göreceli venöz dönüşün azalmasına ve dolayısıyla azalmış kalp debisine 

neden olur (104). Bu nedenle dinlenme ve egzersiz sırasında mümkün olduğunca 

sırtüstü pozisyonlardan kaçınılmalıdır. Ayrıca hareketsiz ayakta durma, kalp 

debisinde önemli bir azalmaya sebep olduğundan bu pozisyondan da kaçınılmalıdır 

(105).  

2.4.3 Solunum Adaptasyonları 

Gebelikte, tidal hacmin belirgin bir artışı sonucunda, dakikadaki solunum 

hızı neredeyse %50 oranında artar (106). Bu, arteriyel oksijen basıncının ilk 
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trimesterde 106-108 mmHg'ye yükselmesine, üçüncü trimesterde ise ortalama 101-

106 mmHg'ye düşmesine neden olur (107). Gebelikte koşu bandı egzersizi sırasında 

arteriyovenöz oksijen farkı azalır (108). Artan istirahat oksijen ihtiyacı ve 

genişlemiş uterusun diyafram üzerine yaptığı baskının nedeniyle, gebelik sırasında 

aerobik egzersiz performansı azalır (109). 

2.4.4 Termoregülatör Kontrol 

Egzersiz esnasında artan metabolik gereksinimlerinden en çok 

kardiyovasküler sistem etkilenir ve bu nedenle egzersiz sırasında oluşan fazla ısının 

dağıtılması önemlidir (110). Gebelik sırasında, bazal metabolizma hızı ve 

dolayısıyla ısı üretimi, gebe olmadan önceki seviyelerin üzerine çıkar (111). Nötral 

koşullarda orta şiddette aerobik egzersiz sırasında, gebe olmayan kadınların vücut 

sıcaklığı, egzersizin ilk 30 dakikasında ortalama 1,5°C yükselir ve egzersize devam 

edilirse vücut sıcaklığı platoya ulaşır (112). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Bireyler 

Bu çalışma için örneklem büyüklüğü GPower programı ile hesaplandı.  

α<0,05 1-β=%80 ve etki büyüklüğü 0,48 (31) alındığında her bir grup için 69, 

toplam 138 bireyin çalışmaya dahil edilmesi gerektiği  bulundu. Bu araştırmaya, 

araştırmacıların kişisel çevresi ve sosyal medyadan (WhatsApp, Instagram vb.) 

yapılan duyurularla gebelik döneminde olan bireyler dahil edildi. 164 birey 

değerlendirildi ancak 12 birey dahil edilme kriterlerini karşılamadığından çıkartıldı. 

Araştırma 152 birey ile tamamlandı (Şekil 3.1. Birey Akış Diyagramı.). 

Çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan izin alındı (Protokol No: 2023-249). Etik kurul onayı alındıktan sonra 

katılımcılardan yazılı onam alındı (EK-1). Çalışmaya dahil edilen bireylere Ekler 

bölümünde sunulan anket ve ölçekler uygulandı. 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri 

• Kooperasyonu ve anlamayı engelleyecek herhangi bir mental problemi 

olmayan, 

• Fetal kalp atışı pozitif olan, 

• 18 yaş ve üzeri olan,  

• Türkçe okur-yazar olan, 

• Google form doldurabilecek ekipmana sahip olan, 

• Araştırmaya gönüllü olarak katılan bireyler çalışmaya dahil edildi. 

 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri 

• Herhangi bir sistemik ve nörolojik hastalığı olan, 

• Çoğul gebeliği olan,  

• Riskli gebelik tanısı alanlar,  

• 4 ve/veya daha fazla doğum yapmış olan gebeler çalışmaya dahil edilmedi.  
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Şekil 3.1. Birey akış diyagramı. 

 

Araştırmaya katılmak için 

başvuran gebeler 

(n=164) 

Değerlendirmeye katılan 

gebeler 

(n=152) 

Fiziksel olarak aktif olan 

gebeler 

(n=80) 

Dahil edilmeyen bireyler (n=12) 

➢ 4 ve/veya daha fazla doğum 

yapmış gebe n=7 

➢ Türkçe bilmeyen gebe n=3 

➢ Okuma-yazma bilmeyen gebe 

n=1 

➢ Fetal kalp atışı yok n=1 
 

 

 

 

 

 

Fiziksel olarak inaktif olan 

gebeler 

(n=72) 

Analiz 

(n=80) 

Analiz 

(n=72) 



20 

3.2 Yöntem 

3.2.1 Değerlendirme 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin demografik bilgileri araştırmacılar 

tarafından oluşturulan katılımcı tanılama formu ile değerlendirildi (EK-1). Dahil 

edilme kriterlerine uyan bireylere uygulanan değerlendirme formları aşağıdaki 

bölümlerden oluştu. 

1) Katılımcı tanılama soruları 

2) Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi 

3) Gebelik Semptomları Envanteri 

4) Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği 

3.2.2 Katılımcı tanılama soruları 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin demografik özelliklerini belirlemek 

amacıyla aşağıdaki sorular soruldu (Fotoğraf 3.1): 

• Yaş: Katılımcıların yaşı yıl olarak kaydedildi. 

• Boy Uzunluğu: Boy uzunluğu santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. 

• Vücut Ağırlığı: Vücut ağırlığı kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. 

• Öğrenim Durumu: Katılımcıların eğitim durumu bitirdikleri son 

okul olarak soruldu ve kaydedildi. (Okuryazar / İlkokul / Ortaokul / 

Lise / Lisans) 

• Çalışma Durumu: Katılımcıların meslek bilgisi Ev hanımı / Çalışan 

/ Emekli olarak kaydedildi. 

• Gebelik Sayısı: Katılımcıların gebelik sayısı 1 / 2 / 3 / 4 ve daha fazla 

şeklinde kaydedildi. 

• Sağlıklı Doğum Sayısı: Katılımcıların sağlıklı doğum yaptılarsa, 

sağlıklı doğum sayıları 1 / 2 / 3 / 4 ve daha fazla şeklinde kaydedildi. 

• Gebelik Haftası: Katılımcıların kaçıncı gebelik haftasında olduğu 

hafta olarak kaydedildi. 

• Sigara Kullanma Durumu: Katılımcıların sigara kullanma durumu 

Evet / Hayır / Gebelikte bıraktım şeklinde kaydedildi. 

• Haftalık Ortalama Adım Sayısı: Katılımcıların cep telefonlarından 

faydalanarak haftalık ortalama adım sayısı kaydedildi (Akıllı mobil 

telefon uygulamasında yer alan haftalık ortalama adım sayısı).  
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Fotoğraf 3.1. Google Form ile veri toplanması. 
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3.2.3 Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi 

Gebelerin fiziksel aktivite düzeyi Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi (KFAA) 

ile değerlendirildi (Fotoğraf 3.2). KFAA'nın en önemli özelliği, fiziksel aktiviteyi 

çok yönlü değerlendirmesidir (113). Üzelpasacı ve arkadaşları tarafından gebeler 

için KFAA'nın Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalışması yapılmıştır (114).  

Anket toplam 38 sorudan oluşmaktadır. Ankette bulunan sorular “Ev 

işleri/bakım”, “Mesleki”, “Aktif yaşam” ve “Spor ve egzersiz” bölümü olmak üzere 

dört ana başlık altında toplanmaktadır. Bu ankette gebelerin çocuk bakımı, yemek 

hazırlama, major temizlik işleri, alışveriş, bahçe işleri gibi ev işleri/bakım 

aktivitelerini sorgulayan 11 soru, çalışırken oturma, ayakta durma, yürüme, ağır 

eşyalar taşıma ve terleme gibi mesleki aktivitelerini sorgulayan 8 soru, televizyon 

izleme, yürüme, bisiklet sürme gibi aktif yaşam alışkanlıkları aktivitelerini 

sorgulayan 4 soru, yapılan spor ve egzersizin durasyonu ve frekansı gibi spor ve 

egzersize katılımı sorgulayan 15 soru bulunmaktadır.  

Anketin değerlendirmesinde evişleri/bakım indeksi, mesleki indeksi, aktif 

yaşam indeksi ve spor/egzersiz indeksi cevapları toplanır ve madde sayısına 

bölünür. Her bölüm için minumum 1 maksimum 5 puan verilir. Anket toplam 4 ile 

20 arasında puanlanır. KFAA’nın puanlaması Toplam Aktivite İndeksi ve Ağırlıklı 

Toplam Aktivite İndeksi olarak iki şekilde hesaplanabilmektedir. Ağırlıklı toplam 

aktivite indeksi, gebelik döneminde total enerji harcamasını daha çok ev 

işleri/bakım aktivitelerinden geldiği düşünülerek her aktivite çeşidi için Toplam 

Aktivite İndeksine göre farklı katsayı kullanılarak hesaplanmaktadır. Toplam 

Aktivite İndeksi ve Ağırlıklı Toplam Aktivite İndeksini hesaplamak için formüller 

aşağıda verilmiştir: 

Toplam Aktivite İndeksi= (ev işleri/bakım indeksi x 0.25 + mesleki indeks 

x 0.25 + aktif yaşam indeksi x 0.25 + spor/egzersiz indeksi x 0.25) x 4 

Ağırlıklı Toplam Aktivite indeksi= (ev işleri/bakım indeksi x 0.50 + mesleki 

indeks x 0.20 + aktif yaşam indeksi x 0.25 + spor/egzersiz indeksi x 0.05) x 4 

Watkins ve ark. yaptığı çalışmaya göre KFAA’nın Cutoff değerini Toplam 

Aktivite İndeksi için 10,8 olarak bildirilmiştir (115). KFAA’ne göre Toplam 

Aktivite İndeksinden 10,8 puandan fazla alan gebeler fiziksel olarak aktif gruba 

dahil edilmiş, daha düşük puana sahip gebeler ise fiziksel olarak inaktif gruba dahil 

edilmiştir.  
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Fotoğraf 3.2. Yüz yüze anket yapılması. 

3.2.4 Gebelik Semptomları Envanteri 

Gebelik döneminde görülen semptomların sıklığını ve bu semptomların 

gebelerin günlük yaşamlarını ne kadar kısıtladığını belirlemek için geliştirilen 

Gebelik Semptomları Envanteri (GSE), toplam 42 adet semptom sorgusunu 

içermektedir. Foxcroft ve ark. tarafından geliştirilmiştir (116). Özyürek ve ark. 

tarafından Gebelik Semptom Envanteri’nin Türkçe'ye uyarlanması, geçerlik-

güvenirlik çalışması yapılmıştır (117). Semptomların sıklığı açısından “hiç (0), 

nadiren (1), bazen (2) ve sık sık (3)” seçenekleri mevcuttur. Eğer semptom pozitif 

ise (yani sıklığı 1-3 arasında bir değere sahip ise), ölçeğin ikinci bölümünde 

gebeden, bu semptomların günlük yaşamını ne kadar kısıtladığını (hiç kısıtlamıyor, 

biraz kısıtlıyor ve çok kısıtlıyor) belirtmesi istenmektedir. GSE’nin birinci 

bölümünden alınabilecek toplam puan 0-126 arasındadır. GSE’den alınan puanın 

artması, semptom yaşama sıklığının arttığı, puanın azalması semptom yaşam 

sıklığının azaldığı şeklinde yorumlanmaktadır. GSE’nin ikinci bölümünden 

alınabilecek toplam puan 42-126 arasındadır. GSE’nin ikinci bölümünden alınan 

puan arttıkça, yaşanan semptomların günlük aktiviteleri sınırlandığı anlamına 

gelmektedir (117). 
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3.2.5 Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği 

Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği, kadınların doğum korkusu ile ilgili 

yaşadığı klinik deneyimlerden yararlanılarak, Wijma tarafından geliştirilmiştir  

(118). Korukcu ve arkadaşları tarafından Türkçe versiyonun güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması yapılmıştır (119). 33 madde içeren ölçek altılı likert tipindedir 

ve 0 “tamamen”, 5 “hiç”e karşılık gelir. Puanlama yapılırken negatif yüklü sorular 

tersten hesaplanmaktadır (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31). Ölçekten 

en düşük 0, en yüksek 165 puan alınabilmektedir. Ölçeğin kesme puanı net olmayıp 

ölçekten alınan puanların yüksek olması kadınların yaşadığı doğum korkusunun 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten 100 puan üzerinde alanların klinik 

derecede doğum korkusu yaşadığı belirlenebilmektedir. Ölçek doğum korkusu 

tanısı koymaktan çok, doğum korkusunun şiddetini ölçmektedir. 

3.3 Verilerin analizi 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Software (ver. 25; IBM Corp., NY, USA) 

programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler için sayısal değişkenlerde 

ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve en küçük-en büyük değerler, kategorik 

değişkenlerde ise sayı ve yüzde değerleri verildi. Dağılımların normallik incelemesi 

için “Shapiro Wilks test” kullanıldı. İki grup arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığı varsayımlar sağlandığı durumda “bağımsız gruplarda t test”, sağlanmadığı 

durumda “Mann Whitney U test” kullanıldı. Doğrusal olmayan ilişkileri ölçmek 

için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Üç grup arasında anlamlı bir farklılık 

olup olmadığı Tek yönlü varyans analizi (One-way ANOVA) ile değerlendirildi. 

Kategorik değişkenler arasındaki farklılıkların incelenmesinde ise Ki kare testi 

kullanıldı. Tüm analizlerde p <0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

4. BULGULAR 

Araştırmamıza fiziksel olarak aktif 80 gebe ve fiziksel olarak inaktif 72 gebe 

dahil edildi.  

4.1 Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel özellikleri 

Fiziksel olarak aktif gebelerin yaş ortalaması 30,10±4,70 yıl, boy uzunluğu 

ortalaması 165,22±6,16 cm, mevcut vücut ağırlığı ortalaması 73,46±10,45 kg, 

gebelik haftası ortalaması 27,54±7,73 hafta iken bu değerler fiziksel olarak inaktif 

olan grupta sırası ile 29,90±5,43 yıl, 165,73±6,66 cm, 72,50±12,18 kg, 25,76±9,22 

hafta olarak hesaplandı. Çalışmaya katılan gebelerin fiziksel özelliklerinin 

karşılaştırması Tablo 4.1’de gösterildi. Çalışmamıza dahil edilen iki gruptaki 

gebelerin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, Vücut Kütle İndeksi (VKİ), haftalık 

ortalama adım sayısı ve gebelik haftası parametreleri bakımından benzerdi. 

 

Tablo 4.1. Grupların fiziksel özelliklerinin karşılaştırılması. 

 

Fiziksel olarak 

aktif grup  

(n=80) 

Fiziksel olarak 

inaktif grup 

(n=72) p  

Yaş (yıl) 30,10±4,70 29,90±5,43 0,811 t=0,240 

Boy uzunluğu (cm) 165 (155-178) 165 (145-180) 0,601 z=-0,523 

Vücut ağırlığı (kg) 73,46±10,45 72,50±12,18 0,601 t=-0,524 

VKİ (kg/ m²) 26,29  

(20,31-36,73) 

25,71  

(18,78-42,06) 

0,284 z=-1,072 

Haftalık ortalama 

adım sayısı 

5000  

(500-10000)  

4292  

(680-10714) 

0,284 z=-1,071 

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

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, t: Bağımsız 

gruplarda t-testi, z: Mann Whitney U testi. 

 

 

Çalışmaya katılan gebelerin demografik özelliklerinin karşılaştırması Tablo 

4.2’de gösterildi. Çalışmamıza dahil edilen iki gruptaki gebeler trimester, öğrenim 

durumu, meslek, gebelik sayısı ve sigara kullanma alışkanlığı parametreleri 

bakımından benzerdi. 
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Tablo 4.2. Grupların demografik özellikleri bakımından karşılaştırılması. 

 

Fiziksel olarak 

aktif grup  

(n, %) 

Fiziksel olarak 

inaktif grup  

(n, %) p  

Trimester   

0,405 𝜒2=1,807 
1 4 (5,0) 6 (8,3) 

2 29 (36,3) 31 (43,1) 

3 47 (58,7) 35 (48,6) 

Öğrenim durumu     

Okur-yazar - - 

0,188 𝜒2=6,153 

İlkokul 4 (5,0) - 

Ortaokul 2 (2,5) 3 (4,2) 

Lise 25 (31,3) 28 (38,9) 

Lisans 42 (52,5) 31 (43,1) 

Lisansüstü 7 (8,8) 10 (13,9) 

Meslek     

Çalışıyor 50 (62,5) 36 (50,0) 
0,121 𝜒2=2,410 

Çalışmıyor 30 (37,5) 36 (50,0) 

Kaçıncı gebeliğiniz     

1 40 (50,0) 49 (68,1) 

0,052 𝜒2=5,905 2 32 (40,0) 16 (22,1) 

3 8 (10,0) 7 (9,7) 

Sigara kullanıyor 

musunuz? 

    

Evet 7 (8,8) 7 (9,7) 

0,253 
𝜒2 

=2,749 
Hayır 52 (65,0) 54 (75,0) 

Gebelikte bıraktım 21 (26,3) 11 (15,3) 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, %: Yüzde, 𝜒2 : ki-kare testi. 
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4.2 Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırılması 

Her iki grubun Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin karşılaştırılması Tablo 4.3’te verildi. Gruplar arasında Ev işleri ve aile 

bakım aktiviteleri (p=0,001), Mesleki aktiviteler (p=0,001), Aktif yaşam 

alışkanlıkları (p=0,001), Spor ve egzersize katılım (p=0,001), Toplam Skor 

(p=0,001) ve Toplam Ağırlıklı Skor (p=0,001) değerleri arasında fark olduğu 

bulundu. 

 

Tablo 4.3. Grupların fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırılması. 

 

Fiziksel olarak 

aktif grup 

(n=80) 

Fiziksel 

olarak inaktif 

grup (n=72) p z 

Ev işleri ve 

aile bakım 

aktiviteleri 

2,44 (1-4) 2,22 (1-3) 0,001* -3,914 

Mesleki 

aktiviteler 
3,00 (2-5) 2,25 (1-4) 0,001* -6,196 

Aktif yaşam 

alışkanlıkları 
3,50 (2-5) 2,75 (2-4) 0,001* -7,117 

Spor ve 

egzersize 

katılım 

3,50 (1-4) 1,75 (1-4) 0,001* -8,095 

Toplam Skor 12,22  

(10,83-16,13) 

9,64  

(6,22-10,75) 
0,001* -10,628 

Toplam 

Ağırlıklı Skor 
11,54 (9-16) 9,75 (6-12) 0,001* -8,251 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

4.3 Gebelik semptomlarının karşılaştırılması 

Her iki grubun Gebelik Semptomları Envanteri’ne göre gebelik 

semptomlarının karşılaştırılması Tablo 4.4’te verildi. Fiziksel olarak aktif olan grup 

ile fiziksel olarak inaktif olan grup arasında semptom yaşama sıklığı (p=0,001) ve 

semptomların günlük yaşamı sınırlandırması (p=0,001) puanı bakımından fark 

olduğu bulundu. 
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Tablo 4.4. Grupların gebelik semptomlarının karşılaştırılması. 

 Fiziksel olarak 

aktif grup 

(n=80) 

Fiziksel olarak  

inaktif grup 

(n=72) p z 

GSE-Semptom 

yaşama sıklığı   
23 (7-86) 32 (8-102) 0,001* -3,275 

GSE-Semptomların 

günlük yaşamı 

sınırlandırması 

42,5 (42-112) 54 (42-98) 0,001* -4,490 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi; GSE: Gebelik 

Semptomları Envanteri. 

 

4.4 Doğum korkusunun karşılaştırılması 

 Her iki grubun Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği’ne göre doğum korkusunun 

karşılaştırılması Tablo 4.5’de verildi. Fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel 

olarak inaktif olan grup arasında doğum korkusu (p=0,773) değeri bakımından 

gruplar arasında fark olmadığı bulundu.  

 

Tablo 4.5. Grupların doğum korkusu değerlerinin karşılaştırılması. 

 Fiziksel olarak 

aktif grup 

(n=83) 

Fiziksel olarak 

inaktif grup  

(n=73) p z 

Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği 
112,5 (37-150) 114,0 (36-151) 0,773 -0,288 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

 Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin 

gebelik haftası ile doğum korkusu arasındaki ilişki Tablo 4.6’da verildi.  Her iki 

grupta da gebelik haftası ile doğum korkusu arasında ilişki olmadığı bulundu 

(p>0,05). 
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Tablo 4.6. Grupların gebelik haftası ile doğum korkusu arasındaki ilişki. 

   Wijma Doğum Beklentisi 

Ölçeği 

Fiziksel olarak aktif 

grup 

Gebelik 

haftası 

r 0,054 

p 0,632 

Fiziksel olarak inaktif 

grup 

Gebelik 

haftası 

r 0,141 

p 0,238 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, r: Spearman’s korelasyon analizi. 

 

Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin 

öğrenim durumu ile doğum korkusu arasındaki ilişki Tablo 4.7’de gösterildi. Her 

iki grupta da öğrenim durumu ile doğum korkusu arasında ilişki olmadığı bulundu 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.7. Grupların öğrenim durumları ile doğum korkusu arasındaki ilişki. 

   Wijma Doğum Beklentisi 

Ölçeği 

Fiziksel olarak aktif 

grup 

Öğrenim 

durumu 

r -0,040 

p 0,722 

Fiziksel olarak inaktif 

grup 

Öğrenim 

durumu 

r 0,027 

p 0,821 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, r: Spearman’s korelasyon analizi. 

 

 İlk gebeliği olan, fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif 

olan gebeleri doğum korkularının karşılaştırılması Tablo 4.8’de gösterildi. Her iki 

grupta da doğum korkusunun benzer olduğu bulundu (p>0,626).  
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Tablo 4.8. İlk gebeliği olan kadınlarda doğum korkusunun karşılaştırılması. 

 Fiziksel olarak 

aktif grup 

(n=40) 

Fiziksel olarak 

inaktif grup 

(n=49) p z 

Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği 
114,5 (37-145) 114,0 (45-151) 0,626 -0,487 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

 Daha önce doğum yapmış olan, fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel 

olarak inaktif olan gebeleri doğum korkularının karşılaştırılması Tablo 4.9’da 

gösterildi. Her iki grupta da doğum korkusunun benzer olduğu bulundu (p>0,759).  

 

Tablo 4.9. Daha önce doğum yapmış kadınlarda doğum korkusunun 

karşılaştırılması. 

 Fiziksel olarak 

aktif grup 

(n=40) 

Fiziksel olarak 

inaktif grup 

(n=23) p z 

Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği 
114,5 (37-145) 114,0 (45-151) 0,759 -0,307 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

 Fiziksel olarak aktif olan kadınlarda bir doğum yapan ile çok doğum 

yapanların doğum korkularının kaşılaştırması Tablo 4.10’da verildi. İlk gebeliği 

olan kadınlarla birden fazla doğum yapmış olan kadınlarda doğum korkusu 

bakımından fark bulunmadı (p=0,870).  
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Tablo 4.10. Fiziksel olarak aktif gebelerde ilk gebeliği olanlar ile daha önce 

doğum yapmış olan gebelerin doğum korkularının karşılaştırılması. 

 

İlk Gebeliği 

Olan 

 

Daha Önce 

Doğum 

Yapmış 

Gebeler   

 (n=40) (n=40) p z 

Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği 
114,5 (37-145) 107 (44-150) 0,870 -0,164 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

 Fiziksel olarak inaktif olan kadınlarda bir doğum yapan ile çok doğum 

yapanların doğum korkularının kaşılaştırması Tablo 4.11’de verildi. İlk gebeliği 

olan kadınlarla daha önce doğum yapmış olan kadınlarda doğum korkusu 

bakımından fark bulunmadı (p=0,506). 

 
Tablo 4.11. Fiziksel olarak inaktif gebelerde bir doğum yapan gebelerle daha 

önce doğum yapmış gebelerin doğum korkularının karşılaştırılması. 

 

İlk Gebeliği 

Olan 

 

Daha Önce 

Doğum 

Yapmış 

Gebeler   

 (n=49) (n=23) p z 

Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği 
114 (37-151) 114 (36-145) 0,506 -0,664 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, z: Mann Whitney U testi. 

 

 Fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif olan gebelerin 

trimesterlerine göre doğum korkularının karşılaştırılması Tablo 4.12’de verildi. 

Yapılan analiz sonuçları incelendiğinde, trimester dönemlerine göre fiziksel olarak 

aktif olan gebeler (F=0,143; p=0,867) ve fiziksel olarak inaktif olan gebeler 

(F=1,821; p=0,170) için doğum korkusunun anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulundu. 
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Tablo 4.12. Fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin trimesterlerine göre doğum 

korkularının karşılaştırılması. 

 

 

Trimester 

 

n 

Wijma Doğum 

Beklentisi 

Ölçeği  

x̄           S.S. 

 

F 

 

df 

 

p 

Fiziksel olarak aktif 

grup 

1 4 101,75 14,26 

0,143 2 0,867 2 29 106,66 23,97 

3 47 108,45 27,94 

Fiziksel olarak inaktif 

grup 

1 6 90,17 37,85 

1,821 2 0,170 2 31 104,81 31,34 

3 35 113,03 25,45 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık, n: Birey sayısı, x̄: Ortalama, S.S.: Standart sapma; F: 

ANOVA testi, df: Serbestlik derecesi.
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin gebelik semptomları ve 

doğum korkularını değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi. Bu çalışmanın 

sonucunda, fiziksel olarak aktif olan gebelerin inaktif gebelere göre gebelik 

semptomlarının daha hafif olduğu görüldü. Fiziksel olarak aktif ve inaktif gebelerin 

doğum korkularının ise benzer olduğu bulundu. Fiziksel olarak aktif gebelerin 

doğum korkusu ile gebelik haftası ve öğrenim durumları arasında ilşki yoktu. 

Fiziksel olarak inaktif gebelerin doğum korkusu ile gebelik haftası ve öğrenim 

durumları arasında ilşki yoktu. Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan ve ilk gebeliği 

olan kadınlarda doğum korkusu benzerdi. Fiziksel olarak aktif gebelerde, ilk 

gebeliği olanlarla daha önce doğum yapan kadınların doğum korkuları benzerdi.  

5.1 Bireylerin Fiziksel ve Demografik Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen gebeler fiziksel aktivite seviyelerine göre ikiye 

ayrıldı. Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin yaş, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve VKİ bakımından benzer olduğu görüldü. Bu durum, primer 

değerlendirme parametrelerimizin gebelerin fiziksel özelliklerden etkilenmeden 

karşılaştırılmasına olanak sağlamıştır. 

Watkins ve ark. (115) yaptıkları çalışmada gebeleri düşük fiziksel aktivite 

ve yüksek fiziksel aktivite yapanlar olarak ikiye ayırmıştır, dahil edilen gebelerin 

yaş ortalaması, fiziksel olarak inaktif olan gebeler için 28,16±5,41 yıl, fiziksel 

olarak aktif olan gebeler için 29,93±4,76 yıl olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda, 

fiziksel olarak aktif olan grubun yaş ortalaması 30,40±4,92 yıl ve fiziksel olarak 

inaktif olan grupta yaş ortalaması 29,99±5,44 yıl idi.  

VKİ hesabına göre fazla kilolu olmak 25 kg/m2 ve üzeri olarak 

tanımlanmıştır (120). Gebelikte aşırı kilo alım miktarı ise 16 kg olarak kabul 

edilmektedir (121). Kölble ve ark. (122) İsviçre'de yaptıkları çalışmaya gebelik 

boyunca kilo alımı ve VKİ artışını araştırdıkları çalışmaya 3242 Kafkasyalı 

(ağırlıklı olarak İsviçre ve Almanya'dan), 578 Asyalı (ağırlıklı olarak Sri Lanka, 

Tayland ve Filipinler'den) ve 214 siyahiyi (Siyah Afrikalı ve Siyah Amerikalılar) 

dahil etmiştir. Kölble ve ark. yaptıkları çalışmanın sonucunda ortalama VKİ’nin 

hafif ve istikrarlı bir artış göstererek term dönemde 28 kg/m2’ye yükseldiğini rapor 

etmiştir (122). Çalışmamızda her iki grup da VKİ bakımından fazla kiloludur. 
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Çalışmamıza katılan gebelerin, gebe kalmadan önceki kiloları sorgulanmadığı için 

gebelikte ne kadar kilo aldıkları hesaplanamamıştır. 

Harrison ve ark. (123), ivmeölçer kullanarak 26-28. gebelik haftaları 

arasındaki gebelerin adım sayılarını kaydetmiş ve 5185,43±2550,66 adım olarak 

bildirmiştir. Çalışmamızda gebelerin cep telefonlarındaki ivmeölçerden 

faydalanarak elde ettiğimiz adım sayıları fiziksel olarak aktif olan grup için ortanca 

değeri 5000 adım iken fiziksel olarak inaktif olan grupta bu değer 4300 adımdı. 

Çalışmamıza katılan gebelerin haftalık adım sayıları literatür ile uyumluydu. 

Fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerimizin adım sayılarının benzer olması 

beklediğimiz bir sonuç değildi. Tüm gebelerde tek tip cihazın bulunmaması, 

cihazların her daim yanlarında bulunmama olasılığı ve cihazların adım sayılarını 

yeterince hassas ölçmeme ihtimallerinden dolayı bu sonucun ortaya çıkmış 

olabileceği düşüncesindeyiz. 

Gebelik sırasında sigara içme prevalansına ilişkin tahminler genellikle 

kişinin bildirdiği bilgilere dayanmaktadır. Biyokimyasal belirteçler kullanılarak bu 

tür bilgilerin doğrulanması, gebelerin sigara içtiklerini gizleyebileceklerini 

defalarca göstermiştir (124-126). Bu nedenle, gebelik sırasında sigara içme 

prevelansı muhtemelen düşük tahmin edilmektedir. Çalışmamıza katılan gebeler 

arasında fiziksel olarak aktif olan grupta aktif sigara kullanan 7 birey (%8,4), 

fiziksel olarak inaktif olan grupta ise aktif sigara kullanan 8 birey (% 11) vardı. 

Gebelikte sigara içmenin en yaygın olduğu grup 20-24 yaş aralığındaki kadınlardır. 

2016 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde doğum yapan her 14 kadından biri 

(%7,2) gebelik sırasında sigara içtiğini bildirmiştir (127). Çalışmamızda benzer 

şekilde sigara kullanan gebelerin oranı genel sigara kullanma prevelansından 

düşüktü. Ayrıca, sigara içme oranlarının genel prevalanstan düşük olması, 

çalışmamızda katılımcıların sağlık bilincinin daha yüksek olabileceğine veya 

çalışmaya katılan gebelerin sigara içme eğilimlerinin genel popülasyona göre daha 

düşük olabileceğine işaret ediyor olabilir. 

5.2 Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Fiziksel olarak inaktif bireylerde, fiziksel olarak aktif bireylere kıyasla 

yaygın kronik hastalıklar daha fazla görülmektedir (128). Gebeliğe önemli 

anatomik ve fizyolojik değişiklikler eşlik etse de, artık genel olarak sağlıklı 

gebelerin haftanın çoğu gününde, tercihen tüm günlerinde en az 30 dakika orta 

düzeyde egzersiz yapmaları önerilmektedir (129). Fiziksel aktivitenin, rekreasyonel 
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amaçlı egzersizin yanı sıra iş, ulaşım ve ev içi aktiviteleri de kapsaması 

önerilmektedir (130). 

Çalışmamızda, gebeler Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine göre hem toplam 

skorda hem de bu anketin alt gruplarında (Ev işleri ve aile bakım aktiviteleri, 

Mesleki aktiviteler, Aktif yaşam alışkanlıkları ve Spor/egzersize katılım) incelendi. 

Çalışmamızda iki grup arasında beklendiği gibi Kaiser Fiziksel Aktivite Anketine 

göre hem toplam skorda hem de her bir alt grup parametresinde fark vardı. Watkins 

ve ark. (115) 811 gebe ile yaptıkları çalışmada ortanca Kaiser Fiziksel Aktivite 

Anketi puanını 9,5 (8,2-10,8) olarak rapor etmiştir. Chasan-Taber ve ark. (131) 

1231 Latin kökenli kadının katıldığı prospektif çalışmada, gebelerin gebelik öncesi 

ve gebelik sırasındaki fiziksel aktivite paternlerini Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi 

ile incelemiştir. Bu çalışmaya göre gebelik öncesi dönemde ortanca değer 10,64 

(9,29-12,11),  gebeliğin erken döneminde 8,97 (7,97-10,08) ve gebeliğin ortasında 

9,17 (8,04-10,20) olarak bildirilmiştir (131). Latin kadınlar üzerine yapılan bu 

çalışma ile fiziksel aktivitenin tüm alanlarına katılımın gebelik öncesi dönemden 

gebeliğe kadar azaldığı, en büyük azalmanın mesleki aktivite ve spor/egzersize 

katılım alt gruplarında olduğu, en küçük azalmanın ise ev işleri ve aile bakım 

aktivitelerinde gözlendiği bulunmuştur. Bu değerler bizim çalışmamızdaki fiziksel 

olarak inaktif olan grubun Kaiser Fiziksel Aktivite skorlarına benzerdir.  

Sağlık açısından faydaları daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiş 

olmasına rağmen (82, 132-136), aşırı kilolu veya obez olanlar da dahil olmak üzere 

gebelerin %60 ila 80'i ve gebelik diyabeti olan kadınların %60'ından fazlasının 

tavsiye edildiği gibi fiziksel aktiviteye katılmadığı bildirilmiştir (137-139). Daha 

önce yapılan bir çalışmada, gebelik sırasında gebelerin yorgunluk, motivasyon 

eksikliği ve çocuk bakımı gibi yaygın engeller nedeniyle yeterli miktarda aktiviteye 

katılmadıkları bildirilmiştir (140). Gebelerde fiziksel aktiviteye yönelik tutumları 

inceleyen kapsamlı sistematik bir derlemeye 47 çalışmadan (7655 katılımcı) elde 

edilen veriler dahil edilmiştir (141). Bu sistematik derlemeye göre fiziksel 

aktivitenin önündeki engeller ağırlıklı olarak yorgunluk, zaman eksikliği ve gebelik 

semptomları olarak rapor edilmiştir (141). Hegaard ve ark. (142) gebelik öncesinde 

fiziksel olarak aktif olan nullipar kadınların gebelik sırasında yapılan fiziksel 

aktivite deneyimlerini ve görüşlerini araştırmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, 

kadınlar gebelik semptomları, büyüyen beden ve fiziksel aktiviteyle ilgili 

güvensizlik hissinin eski fiziksel aktivite seviyelerini sürdürmenin önünde bariyer 
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olduğunu bildirmiştir (142). Bu engeller, rol modelleri örnek alarak, diğer gebelerin 

faaliyetlerini tekrarlayarak ve fizyoterapistlerin tavsiyelerine uyarak aşılabilir. 

Çalışmamızın primer amaçları arasında gebelerin neden fiziksel olarak inaktif 

olduğunun sebeplerini araştırmak yoktu. Ancak katılımcı gebelerin hemen hemen 

yarısının fiziksel olarak inaktif olması sonraki çalışmalarda bizi bu konunun 

nedenlerini araştırma ve nasıl aşılabileceği yönünde planlama yapmaya teşvik etti.  

5.3 Bireylerin Gebelik Semptomları 

Gebelikle ilgili fiziksel semptomlar yaygındır ve ağırlıklı olarak normal 

fizyolojik değişikliklerle ilişkilidir. Bu semptomların, işe devamsızlığa ve ek tıbbi 

müdahalelere yol açan sosyal ve ekonomik etkileri olabilir. Çalışmamızın 

sonucunda fiziksel olarak inaktif grubun fiziksel olarak aktif olan gruba göre 

gebelik semptomlarından günlük yaşamlarında daha çok etkilendiği bulundu.   

Özyürek ve ark. (117) yaptıkları çalışmada en sık karşılaşılan ilk 4 gebelik 

semptomunu sık idrar yapma (%42,4), yorgunluk (%28,6), vajinal akıntıda artış 

(%26,7) ve sırt/bel ağrısı (%23,8) olarak bildirmiştir. Gebe kadınların günlük yaşam 

aktivitelerini kısıtlayan semptomlar açısından, en çok “çok kısıtlıyor” yanıtı verilen 

ilk 4 semptom ise sık idrar yapma (%18,6), yetersiz uyku (%16,2), sırt/bel ağrısı 

(%13,8) ve yorgunluk (%12,9) olarak bildirilmiştir (117). Bu sık karşılaşılan 

semptomların dışında gebelikte psikolojik durum ile fiziksel sağlığın yakından 

ilişkili olduğu yakın zamanda yapılan bir çalışmada bildirilmiştir (143). 

Duygudurum bozuklukları ve anksiyete sorunu olan gebelerin daha fazla 

gastrointestinal semptom yaşadıkları bilinmektedir (144).  

Bizim çalışmamızda da fiziksel olarak aktif olan gebelerde, gebelik 

süresince yaşanan semptomların daha hafif seyrettiği gözlemlendi. Bu durumun 

altında yatan nedenler, fiziksel aktivitenin vücut üzerindeki olumlu etkileri ile 

açıklanabilir. Fiziksel aktivitenin kas ve iskelet sistemi üzerindeki olumlu etkileri, 

gebelik süresince yaşanan bel ağrısı, bacak krampları ve eklem ağrıları gibi 

semptomların azalmasına yardımcı olabilir. Bizim çalışmamızı destekler nitelikte 

daha önce yapılan bir çalışmada düzenli fiziksel aktivitenin gebelik süresince bel 

ağrısı, yorgunluk, ödem ve diğer yaygın semptomları azalttığı bulunmuştur (145).  

Düzenli fiziksel aktivite, gebelik sırasında gelişebilecek bazı 

komplikasyonların önlenmesine de yardımcı olabilir. Egzersiz, kas tonusunu 

artırarak, eklem ve bağ dokusunu güçlendirir, bu da gebelik süresince artan vücut 

ağırlığı ve değişen vücut postürüne daha iyi adapte olunmasını sağlar (146). 
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Gebelik süresince düzenli egzersiz yapan kadınlar, kardiyovasküler sağlıklarını 

koruyarak dolaşım sistemlerinin daha etkin çalışmasını sağlarlar. Bu, ödem ve varis 

gibi dolaşım sistemi ile ilgili sorunların azalmasına yardımcı olabilir. Fiziksel 

aktivite, kan dolaşımını artırarak vücut sıvılarının daha etkin bir şekilde taşınmasını 

sağlar, bu da ödemin azalmasına katkıda bulunur (147).  

Düzenli fiziksel aktivite, metabolizmayı düzenleyerek gestasyonel 

diyabetus mellitus gibi metabolik problem riskini azaltır. Bu tür metabolik 

problemler, yorgunluk ve aşırı kilo alımı gibi semptomlarla ilişkilendirilebilir. 

Egzersiz yapan gebeler, daha iyi bir metabolik dengeye sahip oldukları için bu 

semptomları daha az yaşarlar (148). Fiziksel aktivitenin tüm bu olumlu etkileri, 

çalışmamızdaki fiziksel olarak aktif olan gebelerin gebelik semptomlarının diğer 

gruba kıyasla daha hafif görülmesini açıkladığı düşüncesindeyiz. 

Epidemiyolojik çalışmalar, östrojen ve progesterondaki büyük artışların ruh 

halini etkilediğine dair fikir vermektedir (149, 150). 652 kadının katıldığı bir 

çalışmada, gebelik sırasındaki orta-şiddetli fiziksel aktivite ile doğum sonrası 

depresif belirtiler arasındaki ilişki incelenmiştir (151). Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre fiziksel aktivite ile doğum sonrası depresif belirtiler arasındaki ilişki, 

değerlendirmenin zamanlamasına göre farklılık gösterebilmektedir (151). Fiziksel 

aktivite, endorfin salgılanmasını artırarak genel psikolojik iyilik halini iyileştirir. 

Bu durum, gebelik süresince sıkça yaşanan stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal 

semptomların azalmasına yardımcı olabilir. Egzersiz yapan gebeler, daha iyi bir ruh 

hali ve daha az psikolojik sıkıntı yaşadıkları için gebelik semptomlarını daha hafif 

deneyimleyebilirler (152). 

Bu nedenler, fiziksel olarak aktif olan gebelerde gebelik semptomlarının 

neden daha az olduğunu açıklamaktadır. Fiziksel aktivitenin gebelik süresince 

sunduğu bu avantajlar, kadınların daha sağlıklı ve rahat bir gebelik dönemi 

geçirmelerine yardımcı olabilir. 

5.4 Bireylerin Doğum Korkusu 

Doğum korkusu, anne adaylarının doğum süreciyle ilgili yaşadığı kaygı ve 

endişeleri ifade eder ve bu durum doğum sürecini olumsuz etkileyebilir. Ancak, 

fiziksel aktivitenin doğum korkusu üzerindeki etkilerine dair bulgular karışıktır. 

Bazı araştırmalar, fiziksel olarak aktif olan kadınların doğum korkusunun daha az 

olduğunu belirtirken, diğerleri bu iki değişken arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

bildirmişlerdir (65, 76). Doğum korkusu gebelik sırasında yaygındır ancak klinik 
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uygulamada nadiren değerlendirilir (153). Bizim çalışmamızın sonucunda da 

doğum korkusu parametresi bakımından fiziksel olarak aktif olan grup ile fiziksel 

olarak inaktif olan grup arasında fark bulunmadı. Ancak daha önce yapılan bir 

çalışmada (154) fiziksel aktivite seviyesi ve doğum korkusu arasındaki ilişki 

incelenmiş ve hafif/orta düzeyde fiziksel aktivite ile doğum korkusu arasında  düşük 

düzeyde negatif korelasyon bulunmuştur. Başka bir çalışmada, fiziksel aktivitenin 

doğum korkusunu doğrudan etkileyip etkilemediği incelenmiş ve sonuçlar, fiziksel 

aktivitenin doğum korkusu üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını göstermiştir 

(155). Bu durum, doğum korkusunun daha çok psikolojik ve duygusal faktörlerle 

ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ancak, fiziksel olarak aktif olmak, genel 

sağlık ve iyi olma hali üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğinden, dolaylı olarak 

doğum korkusunu azaltabilir. Çalışmamızda gruplar arasında fark çıkmamasının 

nedeni bizim çalışmamızdaki örneklem büyüklüğünün bu dolaylı etkiyi ortaya 

çıkaracak kadar büyük olmaması olabilir.  

Kültürel inançlar ve normlar, doğum korkusunu etkileyen önemli sosyolojik 

faktörlerden biridir. Doğumla ilgili geleneksel ve kültürel inançlar, doğum 

sürecinin acılı ve tehlikeli olduğuna dair yaygın inanışlara yol açabilir. Bu tür 

inanışlar, doğum korkusunu artırarak anne adaylarının doğum sürecine dair 

olumsuz beklentiler geliştirmesine neden olabilir (58). Ayrıca, aile ve toplum 

desteği de doğum korkusunu önemli ölçüde etkileyebilir. Destekleyici bir aile ve 

sosyal çevre, korkuları hafifletirken, negatif deneyimler yaşayan veya yeterli destek 

görmeyen bireylerde doğum korkusu artabilir (156). Çalışmanızda yer alan yabancı 

uyruklu katılımcılar, doğum korkusunun kültürel inançlar ve normlarla nasıl 

etkileşime girdiğini anlamak açısından önemli bir grubu temsil ediyor. Yabancı 

uyruklu katılımcılar, geldikleri ülkenin kültürel inançları ve normları ile 

Türkiye’deki sağlık sistemi ve doğum süreçleri arasında karşılaştırma yaparken, bu 

farklar onların doğum korkusunu şekillendirebilir. Özellikle, farklı ülkelerde 

doğum deneyimlerine dair sahip olunan bilgi ve inanışlar, onların beklentilerini ve 

korkularını önemli ölçüde etkileyebilir. Ayrıca, aile ve toplumsal destek, doğum 

korkusunun hafifletilmesinde kritik bir rol oynamaktadır (157). Yabancı uyruklu 

katılımcılar, genellikle kendi ülkelerinden uzakta oldukları için, yerel toplumsal 

destek sistemlerinden yeterince faydalanamayabilir veya dil ve kültür farklılıkları 

nedeniyle bu destekten mahrum kalabilirler. Bu durum, onların doğum korkusunu 

artırabilir. Öte yandan, çalışmanızda yer alan bu katılımcılar, destekleyici bir sosyal 
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çevre buldukları takdirde, bu korkuların hafifleyebileceğini ve doğum sürecine 

daha olumlu bir bakış açısı geliştirebileceklerini gösterebilir. Bu nedenle, 

çalışmanızdaki yabancı uyruklu katılımcıların deneyimlerini değerlendirirken, 

kültürel uyum süreci, toplumsal destek sistemlerine erişim ve sağlık hizmetlerinden 

yararlanma gibi faktörleri dikkate almanız önemlidir. Bu yaklaşım, doğum 

korkusunun kültürel ve sosyolojik dinamiklerle nasıl etkileşimde bulunduğunu 

daha derinlemesine anlamanızı sağlayabilir. 

Ternström ve ark. (158), İsveç'te yaşayan İsveç doğumlu ve yabancı uyruklu 

kadınlar arasında gebeliğin erken dönemlerinde doğum korkusu prevalansını 

araştırmıştır. Çalışmanın soncuna göre, yabancı ülke doğumlu olan kadınlarda 

doğum korkusu sıklığı yaşlaşık 2 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir (158). Bizim 

örneklem grubumuzda da farklı etnik kökenlere mensup bireyler bulunmaktaydı. 

Yabancı bir ülkede ilk çocuğunu doğurmak doğum korkusu ile ilgili endişeleri 

arttırmış olabilir. 

Çalışmamızda eşlerin doğum korkusunu değerlendirmedik ancak Serçekuş 

ve arkadaşları (159), gebe kadınlar ve eşleri arasındaki doğum korkusunu ve ilişkili 

faktörleri araştırmışlardır. Bu çalışmayla birlikte ilk kez Türkiye’de çiftlerin doğum 

korkuları birlikte ele alınmıştır ve erkeklerin de doğum korkusu yaşadıkları 

bildirilmiştir (159). Buna ek olarak çiftlerden birinin yaşadığı doğum korkusunun 

diğerini etklediği bulunmuştur (159). Bizim çalışmamızda da gebelerin doğum 

korkusu yaşama sebeplerinden biri de eş faktörlü olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda fiziksel olarak aktif olan gebeler ile fiziksel olarak inaktif 

gebeler arasında doğum korkusu bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Literatür, fiziksel aktivitenin doğum korkusunu azaltmada potansiyel bir rol 

oynayabileceğini öne sürse de bu etkinin her zaman belirgin olmadığı 

görülmektedir. Örneğin, Rouhe ve arkadaşlarının (76) yaptığı çalışmada, doğum 

öncesi fiziksel aktivitenin doğum korkusu üzerindeki etkisinin bireysel farklılıklara 

bağlı olarak değişebileceği belirtilmiştir. Benzer şekilde, Saligheh'nin (160) 

araştırması, fiziksel aktivitenin doğum korkusunu azaltmada sınırlı bir etkisi 

olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar, fiziksel aktivitenin doğum korkusu 

üzerindeki etkilerinin karmaşık olduğunu ve psikososyal, bireysel ve çevresel 

faktörlerle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Yapılan 

çalışmaların sonuçlarının farklı çıkmasının bir diğer nedeni ise doğum korkusunu 

değerlendiren anketlerin farklı olması olabilir. Dolayısıyla, çalışmamızdaki 
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bulgular, fiziksel aktivitenin doğum korkusunu tek başına belirleyici bir faktör 

olmadığını ve daha kapsamlı bir değerlendirme gerektiğini göstermektedir. 

Doğum korkusu sadece fiziksel aktivite ile değil hem sosyolojik hem de halk 

sağlığı açısından çeşitli faktörlerle ilişkilendirilebilir. Bu faktörler, bireyin kültürel 

inançlarından sağlık hizmetlerine erişimine kadar geniş bir yelpazede ele alınabilir 

ve doğum korkusunun karmaşıklığını anlamak için derinlemesine incelenmelidir. 

Eğitim düzeyi ve doğum süreci hakkında bilgi sahibi olma da doğum 

korkusunu etkileyen önemli faktörlerdendir. Doğum süreci hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmayan bireylerde, bilinmeyene karşı duyulan korku artabilir. Bu bağlamda, 

eğitim düzeyi yüksek olan ve doğumla ilgili doğru bilgileri öğrenen bireyler, doğum 

korkusunu daha az yaşayabilirler (161). Çalışmamızda doğum korkusu ile eğitim 

durumu arasında bir ilişki bulunmadı. Bu bulgu, literatürdeki çeşitli çalışmalarla 

uyumludur ve birkaç neden ile açıklanabilir. Doğum korkusu, bireysel farklılıklar 

ve kişisel deneyimlerle şekillenir ve eğitim düzeyi, bu kişisel deneyimlerin ve 

bireysel farklılıkların önüne geçemeyebilir (162). Ayrıca, doğum korkusunu 

etkileyen birçok psikososyal faktör bulunmaktadır. Anksiyete, depresyon, sosyal 

destek eksikliği ve travmatik geçmiş gibi faktörler, eğitim düzeyinden bağımsız 

olarak doğum korkusunu artırabilir (163). Yüksek eğitim düzeyi genellikle daha 

fazla bilgi ve farkındalık ile ilişkilidir, ancak doğum süreci ve doğum korkusu 

konusundaki bilgi eksikliği veya yanlış bilgiler, eğitim düzeyi ne olursa olsun 

doğum korkusunu tetikleyebilir (161). Kültürel ve toplumsal etkiler, doğum 

korkusunu şekillendirebilir ve eğitim düzeyi ne olursa olsun, kültürel ve toplumsal 

etkiler doğum korkusunu belirleyici olabilir (164). Sonuç olarak, doğum korkusu 

ve eğitim düzeyi arasındaki ilişkisizlik, doğum korkusunu etkileyen çok sayıda 

karmaşık faktörün varlığına işaret edebilir. Bu nedenle, doğum korkusunun 

önlenmesi ve yönetilmesi için bireysel farklılıklar, psikososyal destek ve doğru 

bilgilendirme gibi çeşitli yaklaşımlar benimsenmelidir. Medya ve popüler kültür de 

doğum korkusunu etkileyen bir diğer sosyolojik faktördür. Filmler, TV programları 

ve diğer medya kanalları doğum sürecini dramatize ederek, bireylerde doğum 

korkusunun artmasına neden olabilir (165). 

Halk sağlığı açısından bakıldığında, sağlık hizmetlerine erişim doğum 

korkusunu önemli ölçüde etkileyen bir faktördür. Kaliteli sağlık hizmetlerine 

erişim, doğum korkusunu azaltabilirken, güvenilir sağlık hizmetlerinin mevcut 

olmadığı yerlerde doğum korkusu daha yaygın olabilir (166). Ayrıca, doğum öncesi 
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bakımın yetersizliği veya kalitesizliği de doğum korkusunu artırabilir. Düzenli ve 

kaliteli doğum öncesi bakım, anne adaylarının kendilerini güvende hissetmelerine 

yardımcı olabilir ve doğum korkusunu azaltabilir (164). Bizim çalışmamızda iki 

grup arasında doğum korkusu bakımından fark olmama sebeplerinden birisi de her 

iki grubun da şehir merkezinde yaşıyor olması, dolayısıyla sağlık hizmetlerine 

erişim konusunda herhangi bir sorun yaşamamaları olduğu düşüncesindeyiz. 

Sağlık çalışanlarının iletişim becerileri ve yaklaşımları, doğum korkusunu 

etkileyen bir diğer halk sağlığı faktörüdür. Empatik ve destekleyici bir yaklaşım, 

doğum korkusunu azaltabilirken, olumsuz deneyimler yaşayan kadınlarda korkuyu 

artırabilir (13). Ayrıca, psikolojik destek ve danışmanlık hizmetlerinin mevcut olup 

olmaması da doğum korkusu üzerinde etkili olabilir. Korkuları yönetmek için 

profesyonel destek almak, kaygıyı azaltabilir ve doğum sürecine dair olumlu bir 

bakış açısı kazandırabilir (76). Önceki doğum deneyimleri de doğum korkusunu 

önemli ölçüde etkileyebilir. Olumsuz deneyimler yaşayan kadınlar daha fazla korku 

duyabilirken, olumlu deneyimler yaşayanlar daha az korku hissedebilir (167). Bu 

faktörler, doğum korkusunun kompleks bir olgu olduğunu ve hem bireysel hem de 

toplumsal düzeyde çeşitli etkilerin bir arada değerlendirilmesi gerektiğini 

göstermektedir. Doğum korkusunu anlamak ve yönetmek için bu faktörlerin hepsi 

dikkate alınmalıdır. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızda doğum korkusunu tek bir 

ölçek ile değerlendirmemiz, çok boyutlu olan doğum korkusunu tam olarak 

ölçememiş olabileceğimizi düşündürmektedir. Tek bir ölçek kullanmış olmamız 

çalışmamızın limitasyonlarından biri olarak görülebilir. 

Gebelik süresince düzenli fiziksel aktivite, gebelik semptomlarını azaltabilir 

ve annenin genel sağlığını iyileştirebilir. Ancak, doğum korkusu üzerindeki etkileri 

daha karmaşıktır ve bu konuda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Sağlık 

profesyonelleri özellikle fizyoterapistler, gebelik süresince anne adaylarını fiziksel 

olarak aktif olmaya teşvik etmeli ve onlara uygun egzersiz programları sunmalıdır. 

Bu, anne ve bebeğin sağlığını koruma ve gebelik sürecini daha rahat bir hale 

getirme açısından önemlidir. 

5.5 Çalışmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkısı ve 

Limitasyonlar 

Bu çalışma, gebelerde fiziksel aktivite düzeyinin gebelik semptomları ve 

doğum korkusu üzerindeki etkilerini inceleyerek önemli bilgiler sunmaktadır.  

Gebelik sırasında düzenli ve kontrollü fiziksel aktivitenin, gebelik semptomlarının 
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(örneğin bel ağrısı, yorgunluk) hafifletilmesinde ve genel sağlık durumunun 

iyileştirilmesinde önemli rol oynayabileceği vurgulanmıştır. Bu, fizyoterapistlerin 

gebelere yönelik egzersiz programları hazırlarken dikkat etmeleri gereken önemli 

bir noktadır. Literatürde hafif/orta düzeyde fiziksel aktivitenin doğum korkusu ile 

düşük düzeyde negatif korelasyon gösterdiğini belirtilmektedir. Bu bulgu, doğum 

korkusuyla başa çıkmada fiziksel aktivitenin destekleyici bir rol oynayabileceğini 

göstermektedir. Gebelik döneminde fiziksel aktivitenin önemine dair elde edilen 

bulgular, kadın sağlığı alanında çalışan fizyoterapistlerin gebelere yönelik eğitim 

ve danışmanlık hizmetlerinde kullanabileceği değerli bilgiler sunmaktadır. 

Kadınların ve eşlerinin doğum korkusu hakkında bilinçlendirilmesi ve fiziksel 

aktivitenin bu süreçteki rolünün vurgulanması, sezaryen oranlarının düşürülmesine 

katkı sağlayabilir. 

Çalışmamızda bazı limitasyon bulunmaktadır. Bunlardan ilki, çalışmanın 

örneklem grubunun farklı sosyo-ekonomik ve kültürel özelliklere sahip bireylerden 

oluşmasıdır. Bu, bulguların genellenebilirliğini sınırlayabilir. Çalışmanın kesitsel 

bir tasarıma sahip olması, neden-sonuç ilişkilerinin kesin bir şekilde kurulmasını 

zorlaştırmaktadır. Bu, fiziksel aktivite düzeyinin doğum korkusu ve gebelik 

semptomları üzerindeki etkilerini uzun vadede değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. 

Özellikle subjektif değerlendirmelere dayanan ölçümlerin yanıltıcı olma olasılığı 

bulunmaktadır. Ancak kullandığınız Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’nin objektif 

yöntemle korelasyonu bulunmaktadır. Her ne kadar sübjektif olsa da objektif 

yöntemle korelasyonu olan bir yöntemin kullanıması aynı zamanda çalışmamızın 

güçlü bir yönüdür. Gebelik süresince sigara kullanma durumu gizlenmiş olabileceği 

gibi fiziksel aktivite seviyesi de var olandan yüksek belirtilmiş olabilir. Çalışmada 

kullanılan verilerin katılımcıların kendi bildirimlerine dayalı olması, verilerin 

doğruluğunu ve objektifliğini etkileyebilir. Katılımcıların yanıtlarında sosyal 

beğenirlik yanlılığı bulunabilir. Yukarıda belirtilen limitasyonlar da göz önünde 

bulundurulduğunda, gelecekteki araştırmalar, daha geniş ve homojen örneklem 

grupları üzerinde, uzunlamasına tasarımlar kullanarak ve objektif ölçüm araçlarıyla 

yapılabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

1. Fiziksel olarak aktif gebelerde gebelik semptomları yaşama sıklığı fiziksel 

olarak inaktif olan gebelere göre daha azdı. 

2.  Fiziksel olarak aktif gebelerde gebelik semptomlarının günlük yaşamı 

sınırlandırması fiziksel olarak inaktif olan gebelere göre daha azdı. 

3. Fiziksel olarak aktif olan gebelerin gebelik haftası ile doğum korkusu 

arasında ilişki yoktu. 

4. Fiziksel olarak inaktif olan gebelerin gebelik haftası ile doğum korkusu 

arasında ilişki yoktu. 

5. Fiziksel olarak aktif olan gebelerin öğrenim durumu ile doğum korkusu 

arasında ilişki yoktu.  

6. Fiziksel olarak inaktif olan gebelerin öğrenim durumu ile doğum korkusu 

arasında ilişki yoktu. 

7. İlk gebeliği olan fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin doğum 

korkusu benzerdi. 

8. Daha önce doğum yapmış olan fiziksel olarak aktif ve inaktif olan gebelerin 

doğum korkusu benzerdi. 

9. Fiziksel olarak aktif olan gebelerde ilk gebeliği olanlar ile daha önce doğum 

yapmış olanların doğum korkusu benzerdi. 

10. Fiziksel olarak inaktif olan gebelerde ilk gebeliği olanlar ile daha önce 

doğum yapmış olanların doğum korkusu benzerdi. 

6.2 Öneriler 

1. Gebelere yönelik fizyoterapistler tarafından oluşturulan düzenli egzersiz 

programları teşvik edilmelidir. Bu programlar, gebelik semptomlarını 

hafifletmek ve genel sağlık durumunu iyileştirmek için önemlidir. 

2. Kadınların ve eşlerinin doğum korkusu hakkında bilinçlendirilmesi, 

sezaryen oranlarını azaltmak için önemli olabilir. 

3. Gebelik sürecinde fiziksel aktivitenin önemi konusunda multidisipliner bir 

yaklaşım benimsenmelidir. Fiziksel aktivite, beslenme, psikolojik destek ve 

doğum hazırlık eğitimleri entegre bir şekilde sunulmalıdır. 
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4. Gebelerin doğum korkularını kendi cümleleri ile ifade ettikleri nitel 

çalışmaların (odak grup görüşmesi) yapılması önerilmektedir.  
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