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Bu c¢alisma ile gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek
faktorlerin incelenmesi ve bu faktorler agisindan gebeler ile benzer yas grubundaki
bireylerin karsilagtirilmasi1 amaglandi. Calismaya 159 katilimer dahil edildi.
Bireylerden demografik bilgisi alinip, agr1, denge, Oswestry Disabilite Indeksi (ODI),
Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI) , Ayak Postiir Indeksi (API) , iz Siirme Testi, Stroop
Testi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olcegi, Gebelik

Fiziksel Aktivite Anketi, kor stabilite ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Gebelik siiresince artan viicut kiitle indeksi ile Zamanli Kalk Yiirii testi siireleri
arasinda anlamli pozitif yonlii iliski bulundu (p<0.05). Gebe ve gebe olmayan
bireylerde boyun agrisi, diisme etkinligi 6l¢egi ve uyku kalitesi, postiiral kontrol ile
iliskili degildi (p>0.05). Artan bel disabilitesinin gebelerde Tek Bacak Uzerinde
Durma siireleri ve Zamanl Kalk Yiiri testi siirelerini etkiledigi tespit edildi (p<0.05).
1 TrG API ile Zamanl Kalk Yiirii testi siireleri arasinda pozitif ve 3. trimester
gebelerde (3 TrG) Tek Bacak Uzerinde Durma siiresi arasinda negatif anlamli iliski
bulundu (p<0.05). Gebelerde iz Siirme Testi boliim A siiresi ile Zamanh Kalk Yiirii
Testi stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iligski bulundu (p<0.05).
Gebelerde Stroop Testi ile postiiral kontrol arasinda anlamli negatif yonli iliski
saptand1 (p<0.05). Gebelik doneminde kor stabilite ve postiiral kontrol arasinda

anlamli negatif yonli iliski vard1 (p<0.05).
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Gebelik stiresince biligsel ve biyomekanik bir ¢ok faktoriin postiiral kontrol ile iligkisi
tespit edildi. Bu siiregte meydana gelebilecek degisiklikleri takip etmek, diisme riskini

azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: postiiral kontrol, gebe , fiziksel aktivite, kor stabilite
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ABSTRACT

With this study, we aimed to examine the factors that may affect the postural control
which may create the risk of falling in pregnant women. We also aimed to compare
pregnant women and participants of similar age group. 159 participants were included
in this study. Demographic information was obtained from the individuals. Pain,
balance, Oswestry Disability Index (ODI), Neck Disability Index (NDI), Foot Posture
Index (FPI) , Trail Making Test, Stroop Test, Pittsburgh Sleep Quality Index,
International Fall Efficiency Scale, Pregnancy Physical Activity Questionnare, core

stability and their quality of life was evaluated.

A significant positive correlation was found between increasing body mass index
during pregnancy and Timed Up and Go (TUG) times (p<0.05). Neck pain, fall
efficiency scale, and sleep quality not associated with postural control in pregnant and
non-pregnant individuals (p>0.05). It was determined that increased back disability
affected the duration of Standing on One Leg and the TUG test times in pregnant
women (p<0.05). A significant positive correlation was found between FPI score and
TUG test times in 1TrG, and negative correlation with the duration of Standing on One
Leg in 3TrG (p<0.05). A statistically significant positive correlation was found
between the duration of the Trail Making Test part A and the TUG durations in
pregnant women (p<0.05). A significant negative correlation was found between
Stroop Test and postural control in pregnant women (p<0.05). A significant
relationship was found between core stability and postural control during pregnancy

(p<0.05).



Many different cogntive and biomechanical factors are associated with postural control
during pregnancy. Monitoring the changes that may occur in this process, plays an

important role in reducing the risks of falling.

Keywords: postural control, pregnant, physical activity, core stability
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Bolim 1

GIRIS

Gebelik donemi, anatomik, fizyolojik, hormonal ve biyomekaniksel bir¢ok degisimin
yasandigi, ortalama 40 hafta siiren bir donemdir. Bu degisimler, anneyi doguma
hazirlamak ve fetlisiin gelisimini saglamak i¢in onemlidir (1). Gebelikte fetiisiin
ihtiyaclariin karsilanmasi amaciyla viicut agirligr artar. Viicut agirliginda meydana
gelen bu degisiklikler ile birlikte, gravite merkezinin 6ne ve yukart dogru yer
degistirmesi sonucunda lordotik ve kifotik postiir gelisebilir (2). Fetiise gerekli oksijen
ve enerji ihtiyacin1 karsilamak, gebelik siiresince ve dogum sirasinda gereken enerji
depolarint olusturmak i¢in gebelerde kardiyak debide artis ve hipotansiyon gibi bazi
kardiyovaskiiler degisiklikler meydana gelmektedir (3). Gebelik doéneminde
metabolizma hizindaki artisa bagl olarak pulmoner sistemde oksijen gereksiniminde
artis, hizli nefes alip verme, tidal voliimde artig ve residiiel kapasitede azalma gibi
degisiklikler de olusmaktadir (4). Gebelikte salgilanimi artan relaksin ve Ostrojen
hormanlarina bagl olarak, eklemi destekleyen ligament ve tendonlarda laksite,
eklemlerde ise hipermobilite gelisir. Gebeligin ozellikle 3. Trimesterinde (27-41.
Haftalar aras1) su tutulumuna bagl olarak el ve ayak ¢evresinde artan 6dem, parestezi,
karpal-tarsal tiinel ve eklem hareket agikliginda azalma gibi bir¢ok farkli problemlere
neden olabilir (2). Gebelik siiresince kognitif degisiklikler de meydana gelmektedir.
Literatiir de “baby brain” yada “mother brain” olarak tanimlanan degisiklikler bilisteki

oznel bir diislisii ifade etmektedir. Hafiza sorunlari, okuma giigliikleri, oryantasyon



bozukluklari, zayif konsantrasyon, dalgin ve azalmis motor koordinasyon gibi

problemler gebelerin %81’inde goriilebilir (5).

Postiiral kontrol, kisinin agirlik merkezini destek yiizeyi iginde tutma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik doneminde olusan fizyolojik ve biyomekanik degisiklikler
sebebiyle postiiral kontrol etkilenmektedir (6). Bu donemde postiiral stabilizasyon ve
dengenin azalmasi ile birlikte, 6zellikle merdiven ¢ikma ve bir yere uzanma gibi ¢esitli
aktiveteler sirasinda diisme riski artmaktadir (7). Gebe kadinlarda ruhsal ve fiziksel
saglikta yasam Kkalitesini azaltabilecek degisiklikler meydana gelebilir. Ozellikle
bulanti, kusma, anksiyete, depresyon, uyku problemleri ve yorgunluk gibi sikayetler
yasam kalitesinin azalmasinda 6nemli etmenlerdendir. Bu tiir sikayetler, duyusal motor
organizasyonu etkileyerek postiiral kontroliin azalmasina neden olabilir (8). Gebelik
doneminde, anne adaylar1 olasi diisme risklerini azaltmak icin genellikle fiziksel
aktivite seviyelerini en aza indirger. Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, yasam

kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Bir ¢ok degisikligin gerceklestigi bu donemde, gebelerde diisme riski olusturabilecek
tiim faktorler incelenerek, diisme riski azaltilmalidir. Bu dogrultuda bu caligmanin
amaci, gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek faktdrlerin
incelenmesini ve bu faktorlerin benzer yas grubundaki saglikli kadin bireyler ile

karsilastirilmasidir.

Bu arastirmanin hipotezleri:
H1:: Gebelikte viicut kiitle indeksindeksindeki artis postiiral kontrolii etkiler.
H12: Gebelikte goriilen bel problemleri, postiiral kontrolii etkiler.

H13: Gebelikte goriilen boyun problemleri, postiiral kontrolii etkiler.



H14: Gebelerdeki ayak postiirii, postiiral kontrolii etkiler.

H1s: Gebelikteki fiziksel aktivite diizeyi, postiiral kontrolii etkiler.

Hls: Gebelikteki uyku kalitesi, postiiral kontrolii etkiler.

H17: Gebelerde kor stabilite, postiiral kontrolii etkiler.

H1s: Gebelikteki kognitif durum, postiiral kontrolii etkiler.

H1o. Gebelikte yagam kalitesi, postiiral kontrolii etkiler.

H11o: Gebelikte diisme riski, postiiral kontrolii etkiler.

Hl11: Gebeligin 1. Ve 3. Trimesterinde postiiral kontrolii etkileyen faktorler
farklidur.

H12: Gebe ve gebe olmayan bireylerde postiiral kontrolii etkileyen faktorler

farklidir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Gebelik

Gebelik, kadin viicudunda psikolojik, fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik bir¢cok
degisikligin meydana geldigi, ortalama 40 haftadan olusan bir siirectir (10). Bu
stirecteki degisimlerin amaci anneyi doguma hazirlamak ve fetiistin saglikli gelisimini
saglamaktir (1).Meydana gelen degisiklikler, gebelerde diisme riskini
arttirabilmektedir. Gebelik siirecinde olusabilecek diismenin nedenini belirlemek,
onlem almak ve risk faktorlerini saptamak icin tiim sistemlerdeki degisiklikleri bilmek
onemlidir (11).

2.1.1 Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Gebelik doneminde meydana gelen en 6nemli kardiyovaskiiler degisiklik kardiyak
debinin %20-30 artmasidir. Kardiyak debinin %25°1, uterus ve plasenta igin gerekli
olan kan akimi ihtiyacini olusturmaktadir (12). Gebeligin 3. Trimesterine kadar
kardiyak debi artar, 3. Trimester siiresince kardiyak debi degismez veya azalir. Gebelik
oncesi doneme kiyasla, kirmizi kan hiicresinde %20-30, plazma voliimiinde ise %30-
60 oraninda artig goriilmektedir. Plazma voliimiinde meydana gelen degisiklik ile
birlikte annelerde fizyolojik anemi olusabilmektedir.Olusan bu fizyolojik anemi veya
dilusyon anemisi gebeligin erken donemlerinde hissedilen halsizlik hissi ve
yorgunluga neden olmaktadir (13). Gebelik doneminde goriilen degisikliklerden bir
digeri ise kan basincindaki farklilagmadir. Artan Ostrojen ve progestron hormonu,

vazodilatasyona ve periferal vaskiiler direncin %20 oraninda azalmasina neden



olmaktadir. Diastolik ve sistolik kan basinci azalir ve kalp hizi buna bagl olarak %25
oraninda artar (14). Fetiis agirhginin 3. Trimesterde artmasi ile birlikte vena cava
inferior ve aorta baski olusturabilir (15). Gebeler oturma pozisyonundan veya sirt {istii
yatma pozisyonundan ayaga kalkarken bas donmesi veya baygimlik hissi
olusabilmektedir (16). Bu durum “Gebelik Hipotensive Sendromu” olarak
tanimlanmaktadir. Vena cava inferior’da baski olmasi ile birlikte uterusa dénen kan
miktar1 azalmakta ve vendz doniis etkilenmektedir. Gebelerde vaskiiler hipotoni
geligebilmektedir, bu da bacaklarda O6deme, varikositlere ve varise neden
olabilmektedir (17).

2.1.2 Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Gebelik siiresince artan oksijen ihtiyaci ile solunum sisteminde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Solunum sisteminde meydana gelen anatomik degisiklikler
incelendiginde, intraabdominal basincin artmasi ile birlikte diyafragma 4 cm yukari
yonde yer degistirmesi, subcostal a¢1 biiylimesi ve transvers gogiis capi artmasi
goriilmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler ile gebeler 6zellikle 3. Trimesterde sirt
iistii yatista daha belirgin hale gelen epistaksis, nasal obstriiksiyon ve oksiiriik nobetleri
gibi problemler yasamaktadir (18). Tiim bu degisikliklere bagli olarak fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve rezidiiel voliim azalir (19). Gebelik doneminde artan hiicre
sayisina bagl olarak oksijen ihtiyac1 %20 artmaktadir. Progestron hormonunu etkisi
ile, parsiyal karbondioksitin azalmasi, artan oksijen tiiketimi miktar1, uterusun zamanla
diyafragmaya mekanik basisin artmasi, gebelerde travay siiresince ve dogum sirasinda
hiperventilasyon yasamasina ve dispneye neden olmaktadir (20). Ayni zamanda
progestron hormonu uyari rol oynayarak tidal volumede %40 artisa neden olmaktadir
(21).Olusan tim bu degisikliklerle gebelerde dolayli yoldan diigme problemlerine

neden olabilmektedir (22).



2.1.3 Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik donemi boyunca olusan mekanik baski, renal kan akimindaki artis, hormanal
degisiklikler iiriner sistemi etkilemektedir. Bobreklerin hacmi gebelik doneminde %30
artar (23). Bunun yani sira {ireterler,sol tarafa gore sag tarafta daha fazla uzayarak,
genislemektedir. Bu durum idrar akiminin iireterde yavaslamasina ve idrarin normale
kiyasla daha uzun siire iireterde kalmasina sebep olur, bu da iiriner sistem
enfeksiyonlarinin artmasina sebep olmaktadir (24). Uterusun biiyliyerek mesaneye
baski yapmasi ile birlikte gebelik doneminin 6zellikle 1. Trimesteri (1-14. Haftalar
arasi) ve 3. Trimesterinde sik idrara ¢ikma problemi goriilmektedir (25). Hormonal
degisikliklere bagli olarak gebelerde mesane tonusu azalmaktadir. Azalan mesane
tonusu gebelerde iiriner inkontinans gelismesine neden olur (26). Urge inkontinans
(Ul) ve Uriner Stress Inkontinans (USI) gebelerin %38.5 ile %85 arasinda
goriilmektedir (13).

2.1.4 Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik doéneminde, Gastro-intestinal Sistem (GIS) yeterli besin gereksinimini
saglamak icin bazi anatomik ve fizyolojik degisikliklere ugramaktadir (20). Bu
dénemde GIS’te gorillen en onemli degisiklik, progestron hormonu etkisi ve
genisleyen uterusun diger organlara baski yapmasina bagli olarak mobilite azalmasidir
(27). GiS’teki bu degisikliklere bagl olarak, gebelerde asir tiikiiriik salgisi, mide
yanmasi, reflii, bulant1 ve kusma, istahta artma veya azalma ve gaz gibi problemler
meydana gelebilmektedir (28). Gebelerin %50-80’ini 6zellikle birinci trimesterde
bulanti problemi yasamaktadir, mide yanmasi problemi ise siklikla gebeligin son

donemlerinde progetron seviyesinin artisina bagli olarak meydana gelmektedir (29).



2.1.5 Ureme Sistemi Degisiklikleri

Ureme sistemindeki en belirgin degisiklik, gebelik dénemi baglamasi ile birlikte
kadinlarda amenore goriilmesidir. Fetiislin gelisimi ve doguma hazirlik asamasinda
uterusta bir¢ok farkli degisiklik gézlemlenmektedir. Gebelik doneminde uterus yukari
dogru yer degistirmektedir ve agirligir artmaktadir. Gebeligin son haftalarinda ise
serviks daha esnek hale gelerek dogum siirecine hazirlanmaktadir (1).

2.1.6 Endokrin Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde, bir¢ok hormonal degisiklik gozlemlenmektedir. En Onemli
degisiklik; relaksin, progestron ve Ostrojen seviyelerinde goriilmektedir (2). Gebelik
donemi ile birlikte hipofiz bezi 2 kat biiylimektedir (30). Relaksin hormonundaki artis,
uterusun biliylimesine, ligament laksitesinin artmasina, simfisiz pubisin geniglemesine
ve eklem kartilajinda yumusamaya neden olmaktadir. Ostrojen seviyesindeki artis
uterusun biiylimesine neden olmaktadir. Progestron hormonundaki artig diiz kaslarin
tonusunun azalmasina, viicut sicaklifinin artmasina, siit iretimi ve gogiislerde
bliylimenin uyarilmasina ve bagirsaklardaki su tutulumunun artmasina neden
olmaktadir (1).

2.1.7 Kognitif Degisiklikler

Gebelik donemi, kan beyin bariyerini gectigi bilinen bir ¢ok farkli plazma streoid
hormonun yiiksek seviyede olmast ile karakterizedir (31). Ostrojen hormonu, iireme
davraniglarinda ve noroendokrin diizenlemede rol oynar. Ayrica dstrojen hormonu
yaralanma ve dejeneretif hastalik iizerinde noroprotektif etkiye sahiptir (32). Ostrojen
icin reseptdrler beyinde olfaktor bulbus, hipokampus, amigdala, korteks, dorsal rafe,
lokus seruleus,orta beyin ve serebellumda bulunur ve en yiiksek konsantrasyonlar,
hipokampus,hipotalamus ve amigdalada bulunmaktadir (33). Ostrojen ayn1 zamanda,

beyin kaynakli norotrofik faktdr ve amiloid Onciileri gibi 6grenmede rol oynayan



proteinleri veya maternal davranista rol oynayan dopamin duyarliligini diizenleyerek
bilisi etkileyebilir (34). Prolaktin ve Human Placental Lactogen (hPL) gibi bazi peptit
hormanlar1 spesifik olarak beyine taginir ve benzer sekilde bir¢ok farkli beyin
bolgesinde konumlanan reseptorler lizerine etkili olabilmektedir (35). Gebelik
doneminde, biligsel islevler 6zellikle 2. Trimester ve 3. Trimester siirecinde etkilendigi
artan hormon etkinligine bagl olarak degistigi goriilmiistiir (36). Glynn’in yapmis
oldugu bir calismada, gebelikte ve dogum sonrasinda belirli zaman araliklarinda
kortizon, progesteron ve dstrojen hormonlar1 dl¢iiliip, kognitif testler uygulanmustir.
Calisma sonucunda, kognitif test performansinin diisiik ¢iktig1 bireylerde kortizol
seviyelerininde diisiik oldugu ve diisiik hatirlama performansinin yiiksek dstrojen ile
iligkili oldugu bulunmustur (37). Gebelik siirecindeki biligsel degisiklikler
tartismalidir. Bir c¢alisma, gebelik sirasinda biligsel seviyede diisiis oldugunu
gosterirken (5) bir diger caligma biligsel performansin arttigini veya bu siirecin bilissel
durum iizerine etkisinin olmadigini géstermektedir (38). Gebelerde bu donemde zay1f
konsantrasyon, oryantasyon bozuklugu, yiiriitiicii islev bozuklugu ve hafiza eksikligi
gibi problemler goriilebilmektedir (39). Literatiir incelendiginde, gebelik siirecindeki
degisiklikleri sorgulayan ag¢ik uclu sorularda,gebe kadinlarin bir kismi kognitif
degisikliklerden bahsetmeketedir. Fakat kognitif degisiklikler ayni bireylerde 6zel
testler ile incelendiginde ¢cogunlugun bellek,konsantrasyon,dikkat eksikligi ve diisiince
netliklerinde problemler oldugu bulunmustur (40). Goriilen bu semptomlarin yas,kilo
alimi, ruh hali degisiklikleri, uyku problemleri ve anksiyete seviyeleri ile iliskisi
bulunmamaktadir (41). Giincel literatiir incelendiginde, gebelik donemi ve sonrasinda
kongitif durum ile iligkili olabilecek bazi1 yapisal beyin degisiklikleri oldugu
bildirilmektedir (42). Yapilan beyin Manyetik Rezonans Gorlintiileme (MRI)

sonuclarinda, bireylerin gebe kalmadan 6nce ve ilk gebelikleri tamamlandiktan sonraki



taramalarinda, gri maddede 6zellikle hacminde azalma ve hafiza ile iligkilendirilen
hipokampusda kiiclilme gibi degisiklikler goriilmiistiir. Babalarin beyin MRI
sonuclarinda ise herhangi bir degisiklik goriilmemistir (43). Gebelerin MRI cihazinda
iken yiiriitiicii islev gorevleri yaptiklari bir calismada ise gebelerin, hi¢ gebe kalmayan
bireylere gore inferior frontal girus ve precentral girus bolgelerinde aktivasyonun
azaldig1 bildirilmistir (35).

2.1.8 Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik doneminde, vuciittaki hormon degisimlerine bagh olarak, gelisen ve biiyiiyen
fetusa uyum saglayabilmek i¢in bir ¢ok anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (44). Bu donemde goriilen degisiklikler sebebi ile, gebelerde artmis
ligament laksitesi, viicut biyomekaniginde degisiklikler,azalmis ndromuskuler
kontrol, azalmis abdominal kas kuvveti, viicut agirliginda artig, lumbal lordozda artig
ve agirlik merkezinin 6ne ve yukari dogru kaymasi goriilmektedir (44). Artan dstrojen
ve relaksin hormonu konnektif dokuyu etkileyerek eklem hipermonbilitesine nedene
olmaktadir (45). Eklem mobilitesinin artmasi, yaralanma riskini arttirmaktadir (46).
Ligamentoz laksite dogumda sonraki 6. Aya kadar devam etmektedir (47). Gebeligin
ticlincii trimesterinde, eklem ¢evresindeki konnektif dokularin su tutulumuna bagl
olarak, artan bag esnekligine ragmen ayak ve el bileklerinde eklem mobilitesi

azalmaktadir (46).

Fetusun biiylimesi ile birlikte karin duvari gerilerek elastikiyenin sinirlarina ulagir ve
abdominal kas kuvvetinde azalmaya neden olmaktadir. Gelisen fetus zamanla
abdominal kaslar {izerindeki baski arttirmasi, abdominal fasyanin gevsemesi ve
kollojen liflerdeki kohezyonun azalmasi ile birlikte gebelerde “Diastasis Recti
Abdominis (DRA)” goriilebilmektedir (48). DRA, umbilikus seviyesinde veya 4.5

cm’den lizerinde veya altinda 2 cm ve daha fazla acilmasi olarak tanimlanmaktadir



(49). DRA olusumu, abdominal kaslarin zayiflamasina ve fonksiyonlarin
kaybolmasina neden olabilmektedir (50). Abdominal kaslarin zayiflamasi, pelvik
kusag1 agrisi, bel agris1 ve yliriime problemlerine neden olmaktadir (51,52).Gebelik
siireci, biyomekanik agidan bakildiginda postiirii etkileyen en 6nemli faktordiir (53).
Viicut agirlik merkezinin anterior yoniinde yer degistirmesi “anterior postiire” neden
olurken, posterior yone yer degistirmesi “posterior postiire” neden olmaktadir.
Gebelerin %75°1 anterior postiire sahiptir (54). Abdominal bdlgenin 6ne dogru
genislemesi ile birlikte, bu durumu komponse etmek i¢in pelvis geriye dogru yer
degistirerek lumbal lordozu arttirmaktadir. Lumbal lordozdaki artist kompanse
edebilmek i¢in torasik kifozda artis meydana gelmektedir. Laktasyona hazirlanan
gogiislerin agriliklarinin artmasi ile bilirkte scapula abdiiksiyon ile birlikte omuzlarda
protraksiyon goriilmektedir (55). Gebelik postiiriinde goriilen bir diger degisiklik ise
basin anterior tilte gitmesidir. Bu donemde goriilen degisikliklerin bazilar1 gebelik
sonrast donemde de kalici hale gelebilmektedir (Sekil 1) (56). Gebelik siirecinde
gerceklesen bu degisiklikler, dogum sonrasindaki 12. Haftaya kadar varligim
koruyabilir (57). Literatiir incelendiginde lumbal ve torokal egriliklerdeki degisiklikler
ve pelvik tilt en sik goriilen modifikasyonlardir. Bu degisikliklere bagli olarak gebelik
doneminde bazi kas-iskelet problemleri goriilebilmektedir. Fetiisiin artan agirligi,

lomber omurga ve abdominal kaslarin agir1 yiiklenmesine neden olmaktadir (58).
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Sekil 1: Gebelikte Goriilen Postiiral Degisiklikler

Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler, ayak postiiriindede degisikliklere
neden olmaktadir.Gebelik siirecinde ayak uzunlugu, genisligi ve hacminde artis oldugu
goriilmiistiir (59). Relaksin hormonu, yumusak dokuyu zayiflatarak eklem
hipermobilitesine neden olmaktadir. Ozellikle 1. Metatarsophalangeal eklem ve
subtalar eklem mobilitesinde artis meydana gelmektedir. Kalkeneonavikiiler ligament
laksitesindeki artis ve tibialis posterior kasindaki kuvvet azalmasi ile birlikte, talar basi
yaklagik 1 cm asag1 diiserek, ayagin pronasyon postiirii almasina neden olmaktadir.
Gergeklesen bu degisiklikler ayakta agri ve disfonksiyona neden olarak, gebelerde kas-
iskelet problemleri goriilme riskini arttirmaktadir (60).

2.1.9 Viicut Agirh@indaki Degisiklikler

Gebelik doneminde annenin sagligini siirdiirebilmesi ve fetiisiin ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in agirlikta artis meydana gelmektedir. Viicut agirliginin bu siirecte
ortalama 11,5-16 kilogram artmasi normal kabul edilmektedir. Fetusun biiylimesi ve
gelismesi ile birlikte uterusun agirligi ve hacmindede degisiklikler meydana

gelmektedir. Normal uterus agriligi 50-70 gram iken, gebe bireylerde bu agrilik 1000-
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1500 grama kadar ulagsmaktadir (1). Bu donemde viicut agirliginin artigina etki eden

faktorler Tablo 1’ de belirtilmistir.

Tablo 1: Kilo artisina etki eden faktorler

Fetiis

3,63 — 3,88 Kilogram

Plasenta

0,48 — 0,72 Kilogram

Amniyotik Sivi

0,72 — 0,97 Kilogram

Uterus ve Gogiisler

2,42 — 2,66 Kilogram

Kan ve Intestiyal Siv1

1,94 — 3,99 Kilogram

Kas ve Yag

0,48 — 2,91 Kilogram

Toplam 9,67 — 15,13 Kilogram

2.1.10 Dermotolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde, yiizde maske benzeri “choloasma” adi verilen pigmentasyon
degisikleri yasanmaktadir. Deride bulunan elastik liflerin riiptiiriine bagl olarak linea
alba, memelerin areola boélgesi, illiac krista cevresi ve uyluk i¢c kisimlarinda
pigmentasyon degisiklikleri ve ¢atlaklar goriilebilmektedir (61).

2.2 Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, herhangi bir hareket veya durus sirasinda var olan denge durumunu
siirdiirme, yeniden olusturma veya elde etme eylemi olarak tanimlanmaktadir (62).
Postiiral kontrol, olugan internal veya eksternal kuvvetlere kars1 viicudun stabil olarak
kalabilme yetenegi seklinde de tanimlanabilmektedir (63). Postiiral kontroliin
saglanmasindaki amag viicudu agirlik merkezi destek tabani igersinde tutmaktir (64).
Giinliik yagam aktivitelerinin ger¢eklesmesi, harekete uygun postiiriin saglanmasi ve

bu postiirde postiiral kontroliin saglanmasina baglidir (65). Denge ve postiir birbirleri
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ile iligkili kavramlardir. Denge, kisinin istenilen hareketi gerceklestirmek amaci ile kas
ve eklem pozisyonunu ayarlayarak viicudu agirlik merkezi igersinde tutmasi olarak
tanimlanmaktadir. Postlir, viicuttaki segmentlerin pozisyonu ve bu segmentlerin destek
ylizeyi ve yer ¢ekim hatt1 ile iliskisini ifade etmektedir (66). Postiiral kontrol ise,
dinamik veya statik durum tiim viicut segmentlerinin denge agisindan nasil kontrol
edildigini agiklamaktadir (65). Postiiral kontrol, 3 asamada saglanmaktadir. Bunlar;
bilgilendirme, denge merkezinin aldig1 bilgilere gore hazirlanmasi ve motor yanattir.
Postiiral kontroliin saglanabilmesi i¢in bu 3 asamanin birlikte calismasi gerekmektedir.
[lk asama olan bilgilendirme asamasinda; propriosepsiyon, visiiel (gérme) ve
vestibiiler sistem ¢evre hakkinda detayli bilgi saglamaktadir. Hazirlanma asamasinda,
cevre hakkindaki detayl1 bilgiler merkezi sisteme iletilmektedir. Tiim duyusal verileri
merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirilir. Uygulama asamasinda ise retikiiler
formasyon, ekstrapramidal sistem, korteks ve serebellumdan alinan geri bildirimlere
uygun postiiral kontrolii saglamaya yonelik motor yanitlar meydana gelmektedir (64).
2.2.1 Statik Denge

Cisme uygulanan kuvvetlerin sifir oldugu durumlarda, cismin hareketsiz ve sabit
kalmasina statik denge denir. Insan viicudunda ise bu durum disaridan gelen kuvvetlere
kars1, viicut internal komponentlerinin aktive olarak dengenin saglanmasi olarak
tanimlanabilir. Statik denge, herhangi bir harekete ihtiya¢ duymadan, destek yiizeyi
tizerinde postiiriin korunmasi olarak tanimlansa da kiigiik amplitiidlii postiiral

salinimlar1 goriilmektedir (67).
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2.2.2 Dinamik Denge

Dinamik denge, viicudun hareket halinde iken denge halini koruyabilmesi olarak
tanimlanmaktadir.Dinamik denge, giinliik aktivetelerinde kullanilan hareket paternleri
ile bu paternlerin arasindaki biitiinliigii olusturmaktadir. Bu nedenle dinamik denge,
statik dengeye kiyasla daha kompleks bir yapiya sahiptir (68).

2.2.3 Dengenin Duyusal Komponentleri

Visiiel ( Gorsel ) Sistem

Gorme duyusu, viicudun dengesini devam ettirebilme i¢in Snemli role sahiptir.
Cevredeki degisiklikleri, viicudun pozsiyonu ve hareketleri ile ilgili tiim bilgileri optik
sinir ile santral sinir sistemine tasimaktadir.Hareket yonii her degistirildiginde , bagin
farkli yonlere uyumunu saglayan veya bas yoniinden bagimsiz olarak bakislarin sabit
tutulmasina saglayan visiiel sistem sayesinde denge saglanmaktadir. Semisiirkiler
kanallardan gelen uyarilar ile birlikte basin her yon degistirmesinde, gozler basin
hareket yoOniiniin tersine ve ayni miktarda hareket etmektedir (69). Bu sistemdeki
reseptorlerin, 1518a duyarli olmalarindan dolayi, karanlik ortamda bulunan veya
gozlerini kapatan bireylerin postiiral kontrolde zorlandiklari bilinmektedir (70).
Vestibiiler sistemin devre dis1 kaldigi durumlarda visiiel (gérme) sistemi postiiral
kontrolii saglayabilmektedir. Insan viicudunda iki farkl1 visiiel sistem bulunmaktadir.
Bunlardan biri, ¢evremizde bulunan nesneleri tanimlamak i¢in 6zellesmis olan fokal
sistemdir. Bir digeri ise, ¢evreyi algilamaya yardimici olan ambient sistemdir. Ortam
1s181n1n yetersiz oldugu durumlarda fokal sistem etkilenmektedir. Ambient sistem ise
ortam 151gindan etkilenmeden periferik ve merkezi tiim alanlar tarayarak, hareketleri
kontrol etmeye yardimc1 olmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak, 151ksiz ortamda yiiriime

verilebilir (71).
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Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem postiiral kontroliin saglanmasindaki en 6nemli ve giiglii bir sistemdir.
Vestibiiler sistem, vestibiiler sinir, vestibiiler ¢cekirdekler, semisirkiiler kanallar, beyin
sap1, spinal kord, serebellum ve diger yiiksek merkezleri birbirlerine baglayan
yollardan olusur. Bu sistem, viicut pozisyonu, basin hareketi, acisal ve dogrusal
ivmeler ile ilgili bilgi vermektedir (69). Duyusal sistem tarafindan elde edilen bilgiler
korteks, serebellum ve beyin sapindan olusan birlestirme merkezine ulagmaktadir. Bu
merkez tarafindan olusturulan cevaplar Retikiilospinal Yol ve Vestibiilospinal Yol
aracilifi ile spinal korda iletilmektedir. Lateral Vestibiilospinal yol ekstansor kaslari
aktive ederken, Medial Vestibiilospinal yolun gorevi ise boyun kaslarinin
kontraksiyonudur (63). Semisirkiiler kanallar, kohnlea, sakkulus ve utrikulus bu
boliimde yer almaktadir. Semisiirkiler kanal reseptorleri, denge durumunda iken
olusan diisme veya takilma gibi durumlara veya yiiriime sirasindaki hizli bas
hareketlerine duyarlidir. Semisirkiiler kanal reseptorleri dinamik dengenin
saglanmasindan sorumlu iken, sakkulus ve utrikulus reseptdrleri, statik dengeden
sorumludur (72). Otolit, vestibiilo-spinal ve vestibulo-okular refleksler, basin hareketi
sirasinda, govde ve gozii sabitleyerek dengenin korunmasinda yardimer olmaktadir
(73).

Sensorimotor Sistem

Sensorimotor sistem, horizontal diizlemde viicut segmentlerinin pozisyonu ile ilgili
bilgileri saglamaktadir. Horizontal ve hareketli zeminlerde ise viicudun hareketine
bagli olarak, bireyin ayak basing ve yiik aktarimi bilgilerine gore agirlik merkezinin
pozisyonu hakkinda bilgi saglamaktadir (63). Sensorimotor sistemde bilgiler,eklem

.....

golgi tendon organlar1 araciligi ile saglanmaktadir (74). Bu reseptorler kas, deri, eklem
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ve ligamentlerde bulunan reseptorlerdir ve kasin gerginligi, uzunlugu, kasilmasi, 1s1,
agr1, basing diizeyi ve pozisyonu hakkinda bilgileri algilamaktadir. Ayak basincinin
bozulmasi ve tek ayagin lizerine yiiklenen basing miktarinin artmasi durumunda, ayni
taraf ekstremitede ekstansor kas grubunun tonusu artarken, karsi ekstemite de fleksor
kas grubunun tonusu ayni oranda artmaktadir. Bu tonus degisikligi sayesinde diigme
onlenerek, durus pozisyonu korunmaktadir (75).

Kas Igcigi

.....

.....

internal kuvvetlerin olusturdugu uyarilara kars1 birlikte ¢alismaktadir (77).

Eklem Reseptorleri

Eklem reseptorleri, eklemin hareket ivmesi, basin¢g sonucu meydana gelen
degisiklikler ve acis1 hakkindaki bilgileri toplayarak merkezi sinir sistemine
iletmektedir (74). Yapilan giincel aragtirmalar sonucunda, kas igciginin kinestetik
acidan daha 6nemli rolii oldugu bulunmustur (78).

Golgi Tendon Orgam

Golgi tendon organi, kas ve tendonun birlesim noktasinda bulunmaktadir. Bu
reseptorlerin gorevi kastaki asir1 yiiklenme ve gerilimleri merkezi sinir sistemine
iletmektir. Asir1 yiiklenme ve gerilmenin oldugu durumlarda golgi tendon organi
merkezi sinir sistemine sinyal gondererek kasin fazla kasilmasini onler ve bu sekilde
yaralanma ve hasar riski azalmaktadir (79).

2.2.4 Dengenin Motor Komponentleri

Dengenin saglamasinda duyusal komponentler gibi motor komponentlerde dnemlidir.

Diz,boyun, kalga, ayak ve ayak bilegindeki eklem hareket agiklig1 , kas endurans ve
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kuvveti dengenin saglanabilmesi i¢in 6nemli etmenlerdir. Merkezi sinir sistemi,
otomatik hareketler, refleksler ve istemli hareketler seklinde yanit vermektedir (75).
Postiiral Stratejiler

Postiiral stratejiler, disardan gelen beklenmedik ve ani uyaranlara kars1 viicudu destek
ylizeyi simirlart igerisinde tutabilmek amaciyla gergeklestigimiz hareketlerdir. Bu
stratejilerin aciga ¢ikmasi igin kassal efor gerekmektedir. Yapilan birgok aragtirmada
destek ylizeyinin yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan hareket stratejileri incelenmistir.
Bunlar; kalca, ¢dmelme, ayak bilegi, adim alma ve uzanma seklindedir.

Kalca Stratejisi

Kalca stratejisi, viicuda gelen daha hizli ve biylik dis kuvvetler karsisinda
olusmaktadir. Genellikle denge platformunun hareketli ve yumusak, ayak
uzunlugunun ise kisa oldugu durumlarda bu strateji kullanilmaktadir. D1s kuvvetlerin
etkisi ile birlikte ilk olarak karin kaslarinin aktivasyonu ile baslar ve daha sonra
kuadriceps ve tibialis anterior kasinin aktive olmasi ile devam etmektedir (79).
Comelme Stratejisi

Postiiral kontroliin saglanabilmesi i¢in disaridan gelen kuvvetler karsisinda yer ¢ekimi
merkezinin, destek yilizey merkezine yaklastirilmasi olarak tanimlanmaktadir (79).
Ayak Bilegi Stratejisi

Disaridan gelen kuvvetlere karsi dengeyi saglayabilmek i¢in meydana gelen ayak
bilegi hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Genellikle ayak bilegi stratejileri destek
yiizeyinin hareketsiz oldugu ve viicuda gelen dis kuvvetlerin kiigiik oldugu durumlarda
meydana gelmektedir. Bu stratejide, kalca stratejisinin aksine distalden proksimale
dogru kas aktivasyonu olugmaktadir. Anterior yoniinden gelen bir dis kuvvete karsi

sirastyla, tibialis anterior, kuadriceps ve karin kaslar1 aktive olurken, posterior yonden
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gelen dis kuvvetlere karsi sirasiyla gastroknemius, hamstring ve paraspinal kaslar

aktive olmaktadir (79).
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Sekil 2: Postiiral Stratejiler
A.Ayak Bilegi Stratejisi B. Kalga Stratejisi C. Comelme Stratejisi D. Adim Alma
Stratejisi

2.2.5 Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi, statik denge ve dinamik denge degerlendirmesi olarak 2 farkl
sekilde yapilmaktadir. Denge degerlendirmesinde, postiiral stabilitede olusan
degisiklikleri olcen denge cihazlari, zamanli denge testleri ve kuvvet platformlari
kullanimaktadir. Statik denge degerlendirilmesinde postiiral stres testi, tek ayak
izerinde durma ve romberg testi kullanilmaktadir. Dinamik denge degerlendirmesinde
ise siireli kalk ve yiirii testi, fonksiyonel uzanma testi, Berg denge 6l¢egi, Y denge testi

ve Tinetti testi kullanilmaktadir (80).

Dinamik Denge Degerlendirmesi
A. Zamanh Kalk Yiirii Testi
Testin uygulanabilmesi i¢in bir sandalye, 3 metrelik yiiriime mesafesi ve

kronometre gereklidir. Bireyler komut ile birlikte sandalyeden kalkar, 3
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metrelik mesafeyi ylriiylip, geri doner ve oturur. Testin ne kadar siirede
yapildig1 kaydedilir (79).

B. Fonksiyonel Uzanma Testi
Duvara 150 santimetrelik mezura sabitlenmelidir. Bireylerden duvarin
yaninda kolunu 90 derece fleksiyona alarak ileri uzanmalari istenmektedir.
Uzanabildikleri mesafe santimetre cinsinden kayit edilir (80).

C. Berg Denge Olcegi
Berg denge oOlgeginde 14 farkli aktivite bulunmaktadir. Aktiviteleri
yapilabilme performansi 0 ile 4 arasinda puan verilerek belirlenir. Verilen
aktiviteleri en hizli ve kolay sekilde yapan bireyler en yiiksek puani
almaktadir (81).

D. Y Denge Testi
Y denge testi, bireylerin farkli yonlerdeki denge ve stabilitesi
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Zemine anterior, posteromedial ve
posterolateral yonde mezura yerlestirilmelidir. Bireylerden diizenegin
ortasinda tek ayak iizerinde dururken bu ydnlere diger ayagi ile uzanmasi

istenir. Test 3 defa tekrar edilir ve ortalama deger kayit edilir (82).

Statik Denge Degerlendirmesi
A. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi
Bireylerden ellerini gogiislerinde caprazlayarak, bir dizlerini 90 derece
fleksiyona alir ve tek bacak iizerinde durmalar1 istenir. Denge
durabildikleri siire saniye cinsinden kaydedilir. Test iki bacaga da

uygulanarak karsilastiriimalidir (83).
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B. Postiiral Stres Testi
Postiiral Stres Testi, genellikle yasli bireylerde diisme riski degerlendirmek
icin kullanilmahdir. Bireylerin beline bir kemer ve farkli zamanlarda
agirlikliklar baglanir. Baglanan agirliklar belli bir mesafeden diisiiriilerek,
bireylerin verdigi tepkiler video ile kaydedilir. Verilen reaksiyonlar 0 ile 9
arasinda puanlanir (84).

C. Romberg Testi
Bireyler ayaklar birbirine bitisik bir sekilde gozlerini kapatarak dengede
durmaya calisir. Degerlendirmeyi yapan kisi, bireyin gozleri kapali iken
yaptig1 salinimlari, salinim miktarindaki artis1 ve adim alma reakiyonlarini
inceleyerek not eder. Subjektif bir degerlendirmedir (85).

2.2.6 Postiiral Kontrolii Etkileyen Faktorler
Denge ve postiiral kontrol bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlar;

1. Kas Tonusu (86)
2. Yas (64)
3. Yorgunluk
4. Ligament Laksitesi
5. Viicut Kiitle indeksi (87)
6. Eklem Pozisyonu ve Mobilite
7. Fasya Gerginligi
8. Kas iskelet sisteminde meydana gelen problemler

9. Pelvik a¢1 (86).
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2.2.7 Gebelerde Postiiral Kontrol

Gebelik doneminde, kadin viicudu gebeligin metabolik ve fiziksel taleplere uygun
olarak fetiislin gelisimini saglayabilmek icin birgok degisiklige ugramaktadir (88).
Abdominal kas zayifligi, eklem hipermobilitesi, agirlik artis1 ve ligament6z laksite
postiiral kontrolii etkilemektedir. Gebelerde postiiral kontroliin korunabilmesi i¢in
viicutta bazi adaptasyonlar meydana gelmektedir (89). Gebelik donemi, karin ve
omurga kaslar1 iizerindeki baskiy1 arttirarak lumbo-pelvik agriya sebep olabilmektedir.
Gebe bireyler bu durum ile basa ¢ikabilmek i¢in lomber lordozlarini arttirmaktadir.
Artan lomber lordoz gebeligin ilerleyen siireclerinde 6ne dogru yer degistiren kiitle
merkezlerini destek tabaninin ve kalgalarin {izerinde ayarlamalarina yardimci
olmaktadir (90). Yer c¢ekimi merkezi bu siirecte One ve yukari dogru yer
degistirmektedir. Degisen yer ¢ekimi merkezine uyum saglayabilmek igin viicut
agirlig1 topuklarda yogunlagmaktadir (91). Gebelik doneminde, postiiral salinimlarin
arttig1 bildirilmistir. Gebelikte dengeyi saglamaya yardimci olan duyu ve motor
sistemler, fiziksel ve metabolik degisikliklere yeterince uyum saglayamazsa diigme
riski artabilmektedir (92). Gebelik ve dogum sonrasi siirecte yasanan uyku eksikligi
gorsel vertikal algiya, vestibiiler sisteme ve uyanik dikkate etki ederek dengede
bozulmaya neden olabilmektedir (93). Kaygi durumu ve denge iliskisinin incelendigi
caligmada, artan kaygi seviyesinin denge lizerine olumsuz etkisi oldugu bulunmustur
(94). Nagai ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada, hareketsiz
pozisyonda iken gebelerde viicut salinimlarinin arttigi ve bu artisin anksiyete

seviyesindeki artis ile iligkili oldugu bulunmustur (95).
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3.1 Gebelikte Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi iskelet kaslarinin kasilmast ile meydana
gelen herhangi bir viicut hareketi seklinde tanimlamistir (96). Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuar uygunluk, psikolojik iyilik, fonksiyonel saglik,
viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite her yas grubunda, kardiyorespiratuar zindeligi korur ve iyilestirir, obezite ve
iligkili komorbidite riskini azaltir (97). Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar
genellikle birbirleri karistiritlmaktadir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt bagliklarindan
biridir ve fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi i¢in yapilan planlt ve tekrarli viicut
hareketlerini olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ise i, bos zaman aktiviteleri
ve uyku gibi bir¢ok komponentten olusmaktadir (96). Gebelik doneminde fiziksel
aktivite miktarin1 degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde meslek aktivitesi, spor,
egzersiz ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite miktarinin azaldigi bulunmustur (98).
Asirt yorgunluk hissi, kilo artigi, zaman azlig1, bulanti, sik idrara ¢ikma ve yaralanma
riski gibi bir¢cok nedene bagl olarak gebeler bu donemde fiziksel aktiviteyi azaltma
egilimindedir (99). Gebelik donemi ve dogum sonrast siirecte yapilan diizenli fiziksel
aktivitenin, kas iskelet sistemi problemlerini azalttigi, dogum siiresini kisalttigi,
kardiyorespiratuar uygunlugu arttirdigi, viicut yag oranimi azalttigi, preeklampsi
riskini azalttif1, anksiyete ve depresyon riskini azalttigi, uyku kalitesini arttirdigi,
gestasyonel diyabet riskini azalttig1, hipertansiyon olusumunu engelledigi, Diisiik
yogunluklu Lipoprotein (LDL) ve trigiliserit miktarint azaltig1 ve Yiiksek Yogunluk
Lipoprotein (HDL) miktarini arttirdig1 ¢aligmalar ile kanitlanmistir (98,100-102). Bu
donemde verilecek Onerilecek olan egzersiz programinin rutin = egzersiz
programlarindan farkli olarak, gebelik donemine ve gebeye 0zgii olusturulmasi

gerekmektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG), herhangi bir
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komplikasyonu olmayan bireyler i¢in haftanin ¢ogu giiniinde en az 30 dakika orta
siddetli fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir (102). Royal Obstetri ve Jinekoloji
Birligi ise, gebelik siiresince aerobik ve giliglendirme egzersizlerinin kombine ve orta
siddette yapilmasini 6nermektedir (103). Gebelik siiresince ylizme, pilates, yoga ve
ylirliylis gibi egzersizler onerilirken, yarisma, miicadele, giic, ceviklik, agirlik kaldirma
ve diisme riski yiliksek olan aktiviteler Onerilmemektedir (104). Yapilan tim
egzersizler 15 dakikalik periyotlar seklinde yapilmali, yeterli dinlenme siiresi
verilmelidir. Egzersiz Oncesi 1sinma ve sonrasinda soguma egzersizleri yapilmalidir
(105).  Gebelik  doneminde  fiziksel  aktivite  bircok  yontem  ile
degerlendirilebilmektedir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi siibjektif ve objektif
olarak iki farkl sekilde yapilabilmektedir. Siibjektif degerlendirme aktivite giinleri ve
fiziksel aktivite anketlerini, objektif degerlendirme ise kalp hizi monitérleri, ¢ift
katmanli su yontemi, multifazik cihazlar ve hareket sensorleri ile yapilabilmektedir

(106).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

Gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek faktorlerin
incelenmesini ve bu faktorler agisindan gebeler ile benzer yas grubundaki saglikli
kontrollerin karsilastirilmasini amaglayan bu ¢alismamiz, Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda
gerceklestirildi. Caligsma Eyliil 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismamiz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurulunun 12.09.2022 tarihli toplantisinda ETK00-2022-0208 kayit
numarasi ile etik agisindan uygun bulundu.

3.1 Bireyler

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesindeki kliniklere bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uygun gebeler (n: 123) ve benzer yas grubundaki saglikli kontroller
(n: 36) caligmaya dahil edildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve
yazili olarak onam alindi. Bireylerin siras1 ile sosyodemografik bilgileri alindi. Agr1,
statik ve dinamik denge, bel ve boyun agris1 engelliligi, ayak postiirii, kognitif durum,
uyku kalitesi, yasam kalitesi, diisme korkusu, fiziksel aktivite ve kor stabilite

degerlendirildi. Degerlendirmeler tek bir giin igerisinde yapildi.
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Gebe Bireyler I¢in

Dahil Edilme Kriterleri

o 18 yas ve lizerinde olmak,

o Gebeligin 1. ve 3. Trimesterleri i¢inde olmak,
o Dogum doktorunun kontroliinde olmak,

o Kas iskelet sistemi ile ilgili cerrahi 6ykiisii olmayan bireyler dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

Riskli gebelik ,

©)

o Ciddi kardiyorespiratuar ve norolojik bozukluk olmasi,

©)

Major fiziksel ve kognitif bozukluk,

©)

Psikotropik ila¢ kullanimi olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Gebe olmayan bireyler i¢in
Dahil Edilme Kriterleri

o 18-45 yas arasinda olmak,
o Kadin olmak,

o Kas iskelet sistemi ile ilgili cerrahi dykiisii olmamasi.

Dislanma Kriterleri
o Ciddi kardiyorespiratuar ve norolojik bozukluk olmasi,
o Major fiziksel ve kognitif bozukluk,

o Psikotropik ila¢ kullanimi.
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Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power (siiriim 3.1.9.2) paket istatistik
program kullanilmistir. Calismada 3 ayr1 grubun yer alacagi ve karsilagtirmalarin tek
Tek Yonlii ANOVA testi ile yapildi, etki biiylikligii £=0.25, 0=0.05 ve p=0.20

varsayimlari altinda toplamda 159 bireyin dérneklemde olacagi hesaplandi.

3.2 Degerlendirme Yontemleri

3.2.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen bireylerden yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, gebelik
stiresi, dominant taraf, gebelik sayisi, canli dogum sayis1, spontan diigiik sayisi, kiiretaj
sayis1, yagayan ¢ocuk sayisi ve gegmis egzersiz varligi soruldu.

3.2.2 Gorsel Analog Skalasi

Bel ve boyun bolgesindeki agrinin siddetini 6lgmek amaci ile Gorsel Analog Skalasi
(GAS) kullanildi. 10 santimetrelik (cm) bu skalanin tizerinde baslangi¢ noktasinda “0”
degeri ve sonunda “10” degeri bulunmaktadir. “0” degeri hi¢ agr1 yok ve “10” degeri
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Bireylerden degerlendirme esnasinda “X”
isaretiyle her iki bolge i¢in de ayr1 olarak, hissettikleri agriy1 belirtmeleri istendi.
Bireylerin isaretledikleri noktalar cm olarak 6l¢iiliip, kaydedildi (107).

3.2.3 Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi statik denge ve dinamik denge degerlendirmesi olarak iki
sekilde yapild. Statik denge degerlendirmesi igin “Tek Bacak Uzerinde Durma Testi”
ve dinamik denge degerlendirmesi i¢in “Zamanl Kalk Yiirii” testi kullanildi.

3.2.3.1 Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Bireylerden kollarin1 gévdeleri lizerinde ¢aprazlayarak, dominant olmayan bacaklarini
60 derece diz fleksiyonuna alarak tek bacak iizerinde durmalari istendi (Sekil 3). Test
stiresi bireylerin bacaklarin1 yerden kaldirmasi ile bagladi ve bacaklarini yere temas

ettirmesi ya da elleri ile destek almasi durumunda sonlandirildi. Test gozler acik ve
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gozler kapali olarak iki sekilde yapildi. Maksimum durus siiresi 30 saniye olarak
belirlendi (ICC= 0.60-0.81) (108). Tek bacak {izerinde durma siiresinin 10 saniyenin
altinda olan bireylerde denge bozuklugu ve 5 saniyenin altinda olan bireylerde diisme

riski oldugu bildirilmistir (109).

Sekil 3: Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

3.23.2 Zamanh Kalk Yiirii Testi

Bireylerden, komut ile oturduklari sandalyeden kalkarak, 3 metre mesafeyi normal
hizlariyla yiiriimesi, huninin etrafindan dénmesi ve geri yiirliyerek doniip oturmalari
istendi (Sekil 4). Yiiriiyiis siireleri kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Kisa

siire iyi bir mobilite ve denge yetenegini gostermektedir (ICC= 0.97-0.99) (110).

Sekil 4: Zamanlh Kalk Yfirii Testi
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3.2.4 Oswestry Disabilite Indeksi

Oswestry Disabilite Indeksi Fairbank ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda bel
bolgesinde fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaci ile olusturulmustur (111).
Fritz ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yenilenmistir. Anket toplamda 10 sorudan
olusmaktadir (112). Bireylerin agr1 siddeti, kendine bakim, yiik kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, seyahat, sosyal hayat sirasindaki agrilari ve agrinin degigsme
derecesi sorgulanmaktadir. Her sorunun altinda 6 segcenek bulunmaktadir. Bireylerden
kendilerine en uygun sikki isaretlemeleri istendi. Ik sik “0” ve son sik “5” puan
degerini almaktadir. Toplam puan 2 ile ¢arpilarak, ylizde olarak hesaplandi. Ankette
alinabilecek maksimum puan “100”, minimum puan “0”dir. Hesaplanan puanlara gore
bireyler, minimal 6ziir (%0-20), orta derecede 6ziir (%21-40), ciddi 6ziir (%41-60) ve
yataga bagimli (%81-100) seklinde siniflandirilmaktadir. Anketin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast 2004 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup,
Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur (113).

3.2.5 Boyun Oziirliiliik indeksi

Gebelerde boyun agrisina bagli olarak gelisen dziirliiliigiin degerlendirilmesi amaciyla
Boyun Oziirliiliik Indeksi kullanildi. Tiirkge versiyonunun gegerlilik giivenilirlik
caligmasi ise Aslan ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Cronbach’s alfa
degeri 0,97 olarak bulunmustur (114). Indeks agr1 yogunlugu, kisisel bakim sirasindaki
zorlanma, ylik kaldirma esnasindaki agri, okuma ile olusan agr1 varligi, bas agrisi, is
yapma sirasindaki agri, araba kullanma, uyku ve bos zaman aktiviteleri esnasindaki
agriy1 degerlendiren toplam 10 sorudan olugmaktadir. Her soru O ile 5 puan arasinda
degerlendirilir ve yliksek puan yiiksek oOziirliilik seviyesi ile iligkilidir. Caligmaya
dahil edilen bireyler ¢aligmiyor, araba kullanmiyor ve bos zaman aktivitesi yapiyor ise

bu sorular genel puanlamaya dahil edilmemektedir. Anketten alinabilecek maksimum
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puan 50°dir. 0 ile 4 puan aras1 “Oziir yok”, 5 ile 14 puan aras1 “Hafif 6ziir”, 14 ile 24
puan aras1 “Orta 6ziir”, 24 ile 34 puan aras1 “Ciddi 6ziir” ve 35 puan iizeri “Tamamen
oziir” olarak siiflandirilmaktadir (115).

3.2.6 Ayak Postiir Indeksi

Calismamizda gebelerin ayak postiiriinii degerlendirmek amaci ile Ayak Postiir Indeksi
(API) kullanild1. Gebelerden degerlendirme sirasinda ayakta rahat pozisyonda, elleri
yanda ve karstya bakarken durmalar istendi. API, talus basi palpasyonu, supra-infra
malleoler egrilik, kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu, talonavikular eklem
hizansindaki ¢ikti, medial longitudinal ark ve 6n ayagin abdiiksiyon/addiiksiyonunu
degerlendiren 6 sorudan olusmaktadir. Her soru -2 ile +2 arasinda deger almaktadir ve
bireyin aldig1 toplam skor ayak postiirii hakkinda bilgi vermektedir indeksten alinan 0
degeri normal ayak postiiriinli, negatif degerler siipinasyon postiiriinii ve pozitif
degerler pronasyon postiiriinii gostermektedir (116).

3.2.7 Kognitif Durum Degerlendirmesi

Gebelerin biligsel durumlarini degerlendirmek amaci ile iki farkli test uygulandi.

1. iz Siirme Testi
Iz siirme testi, motor hiz, planlama, soyut diisiinme, gérsel ve motor kavramsal tarama,
sayisal bilgi ve konsantrasyon gerektiren bir testtir. Iz siirme testi, A ve B olmak iizere
2 farkli bolimden meydana gelmektedir. A boliimiinde bireylerden kagit iizerinde
yuvarlak i¢inde dagilmis olan sayilari dogru sira ile birbirlerine (1,2,3,4, 5...)
birlestirmeleri istendi. B boliimiinde ise bireylerden kagit iizerinde yuvarlak iginde
dagilmis olan harf ve sayilar1 dogru dizilimde (1,A,2,B,3,C...) ve birbirlerini izler
sekilde birlestirmeleri istendi. Test sirasinda siire kronometre ile kaydedildi ve
tamamlama siiresine sinirlama yapilmadi. Bireylerin A bolimii ve B boliimii siireleri

kaydedildi (117).
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2. Stroop Testi
Stroop Testi, bireyin odaklanmis veya segici dikkatini ve testin gerektirdiklerine gore
bir algisal durumdan digerine gegebilme yetenegini degerlendirmektedir. Stroop Testi
ayni zamanda konsantrasyon ve c¢eldiricilere direnebilme yetenegi hakkinda fikir
vermektedir. Test igerisinde renk kelimeleri farkli renkler ile yazilmistir. Bireylerde
yazili renk kelimesini degil, kelimenin rengini sdylemeleri istendi. Testte bireylere 10
kelimelik deneme yaptirild1 ve daha sonra 50 kelimelik asil test uygulandi. Bireylerin
dogru sayilari, hata sayilari ve testi tamamlama siireleri kaydedildi (118).
3.2.8 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Gebelerin uyku kalitelerini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullanildi. PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafinda 1989 yilinda
olusturulmustur. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda yapilmis olup, cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur
(119). PUKI, bireylerin son bir aylik siire igerisindeki uyku bozuklugu ve kalitesini
degerlendiren bir ankettir. Anket toplamda 24 sorudan olusmaktadir, bu sorularin 19’u
caligmaya dahil edilen birey tarafindan ve kalan 5 soru var ise yatak arkadasi tarafindan
cevaplanmaktadir. Yatak arkadas: tarafindan cevaplanan sorular anketin puanlanmasi
dahil edilmemektir. PUKI, &znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugunu
degerlendiren 19 soru ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Anketten alinabilecek
maksimum puan 21’dir.Yiiksek puan, diisiik uyku kalitesi ile iligkilidir (120).
3.2.9 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi — Kisa Form (WHOQOL-BREF)
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6lcegi DSO tarafindan olusturulmustur. Anketi
uzun form ve kisa form olmak iizere iki farkli sekli bulunmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii Yasam Kalitesi-Kisa Form gevresel alanlar, sosyal iliskiler, psikoloji ve fiziksel
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durumu degerlendiren 4 farkli béliim ve 26 sorudan olusmaktadir (121). Olgegin
toplam skoru bulunmamaktadir. Her alt bolim maksimum 20 veya 100 puan
alabilmektedir. Anketin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Anketin Tiirk¢e versiyonuna ¢evre ile ilgili bir soru
daha eklenmistir ve toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Anketin Cronbach Alfa
katsayilari, sosyal yasam kalitesi 0,56, psikolojik yasam kalitesi 0,67, fiziksel yasam
kalitesi 0,76 ve ¢evresel yagam kalitesi i¢in 0,74 olarak bulunmustur (122).

3.2.10 Uluslararasi Diisme Etkinligi Ol¢egi

Gebelerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda diisme olasiliklarina karst duyduklar
endiseyi degerlendirme amaci ile toplamda 16 sorudan olusan Uluslararasi Diisme
Etkinligi Ol¢egi kullanildi. Uluslararas: Diisme Etkinligi Olcegi Tinneti ve digerleri
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirlik calisma 2012 yilinda Ulus ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek,
giyinmek ve soyunmak, evi temizlemek, sosyal bir aktiviteye katilmak, yokus inmek
veya cikmak, kalabalik bir ortamda ylirlimek, kaygan bir zeminde yliriimek, bas
iizerindeki bir nesneye uzanmak, sandalyede oturmak, aligverise gitmek, basit
yemekler hazirlamak, ¢alan telefon kapanmadan telefona yetismek ve diizgiin olmayan
zeminde yiirimek gibi aktiviteler sirasindaki endiseyi degerlerlendirmektedir. Her
soru 0 ile 4 puan arasinda deger almaktadir. Olgekten almabilecek maksimum deger
64 puandir ve yiiksek puan yiiksek diisme korkusu ile iliskilidir. Olgegin Cronbach

Alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur (123).
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3.2.11 Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Gebelikte Fiziksel Aktivite
Anketi (GFAA) kullanildi. Anket 2004 yilinda, Lisa Chasan-Taber ve arkadaslari
tarafindan oOzellikle gebelerdeki fiziksel aktivite seviyesini belirmek amaciyla
olusturulmustur (124). Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Cirak ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinda i¢
korelasyon kat sayist 0,95 olarak bulunmustur (125). Ankette ev isleri/bakicilik
aktivitelerini, spor/egzersiz aktiviteleri, ulasim, meslekle ilgili aktiviteler ve
inaktiviteyi degerlendiren 35 soru bulunmaktadir. Anket ile yapilan fiziksel aktivite
yogunlugu Metabolik Esdeger (MET) olarak ifade edilir. Haftalik enerji hesaplamast,
bir aktivite i¢in harcanan zaman ile aktivitenin MET degeri carpilarak bulunmaktadir
ve MET saat/hafta olarak ifade edilmektedir. Anket icerisindeki agik uglu sorularin
hesaplanmas1 Compendium’a bakilarak yapildi (126).

3.2.12 Kor Stabilite Degerlendirmesi

Kor stabilite degerlendirmesi i¢in Sharmann’in gelistirmis oldugu basingh
biofeedback cihazi Stabilizer Pressure Biofeedback Unit® (Sekil 6) kullanildi.
Gebelerden sirt tistii pozisyonda dizleri biikiilii bir sekilde yatmasi istendi. Gebeler bu
pozisyonda iken abdominal duvari nazikge ice ¢ekerek M. Transversus Abdominis’i
aktive etmesi ve diz fleksiyonuyla bir bacak yavasca 100° kalca fleksiyonuna getirmesi
istendi (Sekil 7). Diger bacagi da ayni pozisyona getirmesi istendi. Test boyunca
cihazda gordiigii basinc1 40 mmHg’de sabit tutmasi gerektigi sdylendi. Test sirasinda
cihazdaki basing degisikligi kaydedildi. Olgiim iki kez tekrar edildi ve en iyi &l¢iim

analizde kullanild1 (127).
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Sekil 5: Stabilizer Pressure Biofeedback Unit®

Sekil 6: Kor Stabilite Degerlendirmesi

3.2.13 Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-Kisa)

Benzer yas grubundaki saglikli kontrollerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaci ile Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-Kisa) kullanildi.
Anket, bireyin yiiriime, orta siddetli aktivite, yiiksek siddetli aktivite ve oturma
sirasindaki harcanan zaman hakkinda 7 soru igcermektedir. Degerlendirmeye dahil
edilecek olan aktivitenin giin igerisinde en az 10 dakika yapilmis olmasi
gerekmektedir. Anket igerisindeki oturma sorusu hesaplamaya dahil edilmez, fikir
edinmek i¢in kullanilmaktadir. Giin, dakika (dk) ve MET degeri ile carpilarak “MET
dk/hafta” seklinde skor elde edilir. Tiim aktivitelerde harcanan skor toplanir ve toplam
skor elde edilir (128). Bireyler fiziksel aktivite diizeyleri almis olduklar1 toplam skora

gore, inaktif, fiziksel aktivite diizeyi minimum, fiziksel aktivite diizeyi ¢ok hafif ve
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cok aktif olarak gruplanmaktadir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Saglam ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Anketin duyarlilig1 %86 ve
ozgilligl %47.1 olarak bulunmustur (129).

3.3 istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler analiz edilirken Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 26.0 yazilimi kullanildi. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve obstetrik 6zellikleri capraz tablolar ile gosterilmis ve gruplar
arasindaki karsilagtirmalar ki kare testiyle yapildi. Arastirmadaki siirekli degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasi i¢in verilerin normal dagilim gosterme durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis ve normal dagilima
uymadigr  belirlendi. Buna gore siirekli degiskenlerin  gruplara  gore
karsilastirilmasinda nonparametrik bir test olan Kruskal-Wallis H testi uygulandi.
Ayrica 1.’nci ve 3.’ncii trimesterdaki katilimcilarin fiziksel akvite anketi skorlarinin
karsilastirilmas: icin Mann-Whitney U testi uygulandi. Katilimeilarin VKI, GAS,
Oswestry Disabilite indeksi, API, Stroop Testi, PUKI, Uluslararasi Diisme Etkinligi
Olgegi, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, Kor Stabilite, Fiziksel Aktivite ve
WHOQOL-BREF Olgiimleri ile Postiiral Kontrol arasindaki korelasyonlar Spearman

testiyle belirlenmis ve yordayicilik i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilda.
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Boliim 4

BULGULAR

Gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek faktorlerin

incelenmesini ve bu faktorler agisindan gebeler ile benzer yas grubundaki saglikli

kontrollerin karsilagtirilmasinit amaglayan bu ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri yer

almaktadir. 1. ,3. trimester gebelerin ve gebe olmayan bireylerin yas, egitim durumu

ve alt ekstremite dominant taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

GO 1TrG 3TrG Toplam
X2 p

X+ss X+ss X+ss X+ss
Yas (y1l, x£s) 28,52+4,36  30,51+5,23 30,03+4,38 29,51+£5,05 5,103 0,078
Egitim Durumu n % n % n % n %
[lkokul-Ortaokul 1 2,78 4 6,56 1 1,61 6 3,77
Lise 8 2222 14 2295 11 17,74 33 20,75
. 10,133 0,119
Universite 16 44,44 33 54,10 43 69,35 92 57,86
Yiiksek 11 30,56 10 16,39 7 11,29 28 17,61
Dominant Taraf
(Alt ekstremite)
Sag 31 86,11 49 80,33 48 77,42 128 80,50

1,098 0,577

Sol 5 13,89 12 19,67 14 22,58 31 19,50

(Krukal-Wallis H testi ve Pearson ki kare testi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG:

3. Trimester gebeler)
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Tablo 3’te aragtirmanin O6rneklemini olusturan katilimcilarin obstetrik 6zellikleri
verilmistir. Gebeligin 1. Trimesteri ve 3. Trimesterinde bulunan bireylerin gebelik
oncesi egzersiz aligkanlig1 acisindan, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Tablo 3: Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri.
GO 1TrG 3TrG Toplam

2
n % n % n % n % X P

Gebelik haftas: - 9,83+2,45 31,79+4,18 16,17+13,41

Gebelik Sayis1

Yok 31 86,11 0 0,00 0 0,00 31 19,50 - -

Bir 1 2,78 34 55,74 37 59,68 72 45,28

Iki 4 11,11 22 36,07 21 33,87 47 29,56

Ug ve tistii 0 000 5 820 4 645 9 5,66

Canli Dogum Sayis1

Yok 32 88,89 34 55,74 37 59,68 103 64,78 - -

Bir 1 2,78 22 36,07 21 33,87 44 27,67

Iki 3 833 5 820 3 484 11 692

Ug ve tistii 0 0,00 0 000 1 1,6l 1 0,63

Spontan Diisiik Sayisi

Yok 36 100,00 58 95,08 61 9839 155 97,48 - -

Bir 0 0,00 3 492 0 0,00 3 1,89

Ug ve tistii 0 0,00 0 000 1 1,6l 1 0,63

Kiirtaj Sayis1

Yok 36 100,00 60 98,36 62 100,00 158 99,37 - -

Bir 0 000 1 1,64 0 0,00 1 0,63

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 31 86,11 35 57,38 37 59,68 103 64,78 - -

Bir 1 2,78 22 36,07 22 3548 45 28,30

Iki 4 11,11 4 656 3 484 11 6,92

Gecmis Egzersiz

Alskanhgi

Var 9 25,00 19 31,15 19 30,65 47 29,56 0.468 0.791

Yok 27 75,00 42 68,85 43 69,35 112 70,44

(Pearson ki kare testi, n:Kisi sayisi, X2: Kruskal-Wallis Testi, , p:Anlamlilik, GO: Gebe olmayan, 1TrG:
1. Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)
- Pearson ki kare testi varsayimlar: saglanamamustur.

Calismaya alinan gruplarin anrtopometrik 6zellikleri incelendiginde, viicut agirligi ve

viicut kiitle indeksi (kg/m?) degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu gériildii (p<0,05), (Tablo 4). Ugiincii trimesterdeki gebelerin viicut
agirhigl, gebe olmayanlarin ve 1. trimesterdeki gebelerin viicut agirligindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). 3. trimesterdeki gebelerin viicut
kiitle indeksi degeri, 1. trimesterdeki gebelerden anlamli diizeyde yiiksek, 1.
trimesterinde olanlarin ise viicut kiitle indeksi degeri, gebe olmayan kadinlarin viicut

kiitle indeksi degerinden istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Gruplar boy uzunlugu acisindan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 (p<0,05), bir baska deyisle gruplarin homojen oldugu bulundu.

Tablo 4: Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Grup n X s Min Max X? p Fark
Boy GO 36 163,14 7,33 150 180 0,971 0,615
Uzunlugu 1TrG 61 162,26 6,75 150 186
(Cm) 3TrG 62 163,05 6,36 150 178
GO 36 62,54 14,27 42 109 28,469 0,000 1-3
Viicut
1TrG 61 65,04 1398 42 115 2-3
Agirhigr (Kg)
3TrG 62 75,00 12,57 55 115
Viicut Kiitle GO 36 23,53 522 16,03 41,13 27,566 0,000 1-2
Indeksi 1TrG 61 24,67 4,779 16,03 36,6 2-3
(kg/m?) 3TrG 62 28,14 4,33 20,95 39,79

P<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Standart Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi,
p:Anlamllik, Min: Minimum, Max: Maksimum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG:
3. Trimester gebeler)

Calismaya katilan gruplarin bel ve boyunda hissettikleri agr1 siddetine (GAS) iliskin
karsilastirmalar Tablo 5°te yer almaktadir. Tablo 5 incelendiginde boyun ve bel agrist
siddetleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edildi (p<0,05). Gebe olmayan kadinlarin boyun agris1 puanlari, 1. ve 3. trimester
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gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). 3.
trimester gebelerin bel agrisi puanlari, gebe olmayan kadinlarin bel agris1 puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 5: Katilimcilarin boyun ve bel agrisi siddetlerinin kargilagtirilmasi.

Grup n x s Min Max X2 p Fark
GO 36 1,58 256 O 7,9 10,716 0,005 1-2
Gorsel Analog
Skalasi — 1T:G 61 047 140 0 85 13
(Boyun Agrist) ;r 62 036 137 0 65
GO 36 1,28 2,19 0 7,1 14,378 0,001 1-3
Gorsel Analog
Skalasi 1TrG 61 2,72 3,13 0 10
(Bel Agris) 5 62 3,63 3,10 0 10

p<0,05 (n:Kisi sayisi, x:Ortalama, s: Standart Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Gruplarm “Tek Bacak Uzerinde Durma” ve “Zamanli Kalk Yiirii Testi” dl¢iimlerine
ait veriler, Tablo 6’da karsilastirilmistir. “Tek Bacak Uzerinde Durma” ve “Zamanl
Kalk Yiirti Testi” puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). Gebe olmayan grubun gozleri agik “Tek Bacak Uzerinde
Durma” siireleri, 1. ve 3. trimester gebelerden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Gebe olmayan grubun gozleri kapali “Tek Bacak Uzerinde Durma” siireleri,

3. trimester gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 6: Katilimeilarin “Tek Bacak Uzerinde Durma” ve “Zamanh Kalk Yiirii Testi”
Olciimlerinin karsilagtirilmasi

Grup n X s Min Max X? p Fark
Tek Bacak GO 36 30,00 0,00 30 30 30,771 0,000 1-2
Uzerinde 1TrG 61 2799 527 74 30 1-3

Durma Gozler
Agik (Saniye)

Tek Bacak GO 36 15,23 11,48 1,68 30 9,608 0,008 1-3
Uzerinde 1TrG 61 11,65 8,84 0 30

3TrG 62 26,31 597 10 30

Durma Gozler
3TrG 62 8,35 692 1,29 30

Kapali (Sn)
GO 36 6,55 0,94 448 9,08 72,268 0,000 1-2

Zamanl Kalk
' 1TrG 61 745 126 4,78 12,53 1-3

Yiirt Testi (Sn)
3TrG 62 9,51 2,17 63 14,6 2-3

p<0,05 (n:Kisi sayisi, X.:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Birinci trimesterdeki gebelerin  “Zamanli Kalk Yiri Testi” siireleri, gebe
olmayanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). 3.
trimester gebelerin “Zamanl Kalk Yiirli Testi” siireleri de benzer sekilde, 1. trimester

gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05), (Tablo 6).

Calismaya katilan gruplar, Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) puanlar1 acisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Birinci trimesterdeki gebelerin ODI puanlari, gebe olmayan
kadmlarmkinden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Ugiincii trimesterdeki
gebelerin ODI puanlar1 ise hem gebe olmayanlarin hem de 1. trimester gebelerinkinden

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 7: Gruplarin ODI puanlar1 agisindan karsilastirilmas.

Grup n X s Min Max X? p  Fark
GO 36 5,00 859 0 34 22,115 0,000 1-2
ODi
ITtG 61 1236 13,48 O 54 1-3
(Total Skor)
3TrG 62 19,23 1593 O 54 2-3

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 8°de katilimcilarin aldiklar: ODI puanlarma gore hangi 6ziir diizeyinde olduklari

yer almaktadir.

Tablo 8: Gruplarin Oswestry Disabilite Indeksi diizeylerine gére dagilim.

GO 1TrG 3TrG Toplam

ODI Diizeyi n % n % n % n %
Minimal Oziir 35 97,22 43 70,49 30 4839 108 67,92
Orta Derecede Oziir 1 2,78 17 27,87 27 43,55 45 28,30
Ciddi Oziir 0 000 1 1,64 5 8,06 6 3,77

(n:Kisi sayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3. Trimester gebeler)

Tablo 9°da gruplar Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI) 6l¢iimlerine gore karsilagtirildi.

Tablo 9: Katilimeilarin Boyun Oziirliiliik Indeksi puanlarinin karsilastirilmast.

Grup n X s Min Max X? p Fark
GO 36 2,36 430 0 20 10,725 0,005 1-2

BOI (Total Skor) 1TrG 61 0,85 291 O 17 1-3
3TrG 62 0,82 3,38 0 19

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)
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Tablo 9 incelendiginde, gruplarin BOI &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Gebe olmayan grubun BOI puanlar1 1. ve
3. trimester gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0.05).

Tablo 10°da ise katilimcilarin aldiklar1 BOI puanlarma gore hangi 6ziir diizeyinde

olduklar1 yer almaktadir.

Tablo 10: Gruplarin Boyun Oziirliiliik Indeksi diizeylerine gére dagilim.

) GO 1TrG 3TrG Toplam

BOI Diizeyi n % n % N o N v
Oziir Yok 35 97,22 43 70,49 30 4839 108 67,92
Hafif Oziir 1 2,78 17 27,87 27 43,55 45 28,30
Orta Oziir 0 0,00 1 1,64 5 8,06 6 3,77

(n:Kisi sayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3. Trimester gebeler)

Calismaya katilan gruplarm Ayak Postiir indeksi’ne (API) ait veriler, Tablo 11°de

karsilastirildi.

Tablo 11: Katilimcilarin Ayak Postiir Indeksi &lgiimlerinin karsilastiriimas.

Grup n X s Min Max X2 p Fark
. GO 36 1,22 2,60 -6 6 9370 0,009 1-3
API Dominant
1TrG 61 1,28 2,24 -5 7 2-3
taraf
3TrG 62 2,39 2,36 -3 8

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 11 incelendiginde, gruplarin API dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlendi (p<0,05). Gebeligin 3. trimesterinde olanlarin dominant taraf
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API degerleri, gebe olmayanlarinkinden ve 1. trimester gebelerinkinden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 12°de gruplarm, API puanlarina gore yapilan smiflandirmaya iliskin dagilimlari

yer almaktadir.

Tablo 12: Gruplarin Ayak Postiir Indeksi ile saptanan ayak pozisyonlarma gére
dagilimu.

GO 1TrG 3TrG Toplam

API (Smiflandirma) n % n % n % n %
Notral 32 88,89 59 96,72 50 80,65 141 88,68
Pronasyon 3 833 2 3,28 12 19,35 17 10,69
Stipinasyon 1 278 0 0,00 0 0,00 1 0,63

( n: Kisi sayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)

Gruplarm Iz Siirme Testi dlgiimlerine ait analizler Tablo 13’te yer almaktadir. iz Siirme
Testi Boliim A siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (p<0,05). Gebeligin 3. trimesterinde olanlarin Iz Siirme Testi Boliim
A siireleri, gebe olmayan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.05). Gruplarin iz Siirme Testi Béliim B siireleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 13: Gruplarin iz Siirme Testi l¢iimlerinin karsilastirilmas.
Grup n X s Min Max X2 p Fark

GO 36 21,95 6,93 12,55 40,58 8,064 0,018 1-3
ITrG 61 25,82 8,46 12,91 53,26

3TrG 62 26,80 9,09 13,96 55,7

GO 36 45,80 13,97 14,73 77,63 5,902 0,052
ITrG 61 57,98 25,68 26,71 156,46

3TrG 62 54,33 18,74 31,48 135,54

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

[z Stirme Testi

Boliim A Siire (Sn)

[z Stirme Testi

Boliim B Siire (Sn)

Gruplarin Stroop Testi Ol¢limleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu goriildii (p<0,05), (Tablo 14). Gebe olmayan
katilmecilarin - Stroop Testi Total siireleri, gebeliginin 1. ve 3. trimesterinde
olanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Stroop
Testi Dogru Okunan Madde sayisi ile Stroop Testi Yanlis Okunan Madde sayisi

acisindan bakildiginda, gruplar arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 14: Gruplarin Stroop Testi sonuglarinin karsilastirilmasi.

Grup n X s Min Max X2 p Fark
Stroop Testi GO 36 49,42 1,00 46 50 4271 0,118
Dogru Okunan 1TrG 61 49,23 1,13 46 50
Madde Sayis1  3TrG 62 48,90 1,53 43 50
Stroop Testi GO 36 0,58 1,00 O 4 4271 0,118
Yanlis Okunan 1TrG 61 0,77 1,13 0 4
Madde Sayis1  3TrG 62 1,10 1,53 O 7
Stroop GO 36 47,48 9,38 32,42 73,21 10,239 0,006 1-2
Testi Total 1TrG 61 52,42 9,74 31,68 72,72 1-3
Siire (Sn) 3TrG 62 53,80 9,95 35,28 82,6

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)
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Tablo 15°te, gruplarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi total skorlarina iliskin verilerin
analizi yer almaktadir. Gruplarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Gebeliginin 1. trimesterinde
olan kadmlarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi skorlar1 hem gebe olmayanlarm hem

de 3. trimester gebelerinkinden diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo 15: Gruplarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi &lgiimlerinin karsilastiriimasi

Grup n X s Min Max X2 p Fark
Pittsburg Uyku GO 36 7,81 2,66 2 13 21,709 0,000 1-2
Kalitesi Indeksi 1TrG 61 495 267 O 11 2-3
(Total Skor)  3TrG 62 6,39 298 1 16

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 16°da katilimcilarin Uluslararast Diisme Etkinligi Olgegi dlgiimlerine iligkin
veriler yer almaktadir. Uluslararasi Diisme Etkinligi Olgegi skorlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p<0,05). Ugiincii trimester
gebelerin Diisme Etkinligi Olgegi skorlari, gebe olmayan ve gebeliginin 1.
trimesterinde olan kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0.05).

Tablo 16: Katilimcilarin Uluslararast Diisme Etkinligi  Olgegi  6lciimlerinin
karsilagtirilmasi.

Grup n x s Min Max X2 p Fark
Uluslararasi GO 36 16,64 1,07 16 21 22,175 0,000 1-2
Diisme 1TrG 61 17,62 2,42 16 27 2-3
Etkinligi Olcegi
3TrG 62 20,19 5,89 16 54
(Total Skor)

*n<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik, GO: Gebe
olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)
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Calismada yer alan gruplarin Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarina ait veriler
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05), (Tablo 17). Birinci trimesterdeki gebelerin Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
sonuclari, 3. trimesterdeki gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0.05).

Tablo 17: Katilmcilarin  Gebelik  Fiziksel ~Aktivite Anket sonuglarinin
karsilagtirilmasi.
Grup n x s Min Max Z p
Gebelik Fiziksel 1TrG 61 209,35 82,60 79,63 405,98 3352 0,001
Aktivite Anketi 3TrG 62 180,41 79,63 66,49 424,36

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, Z: Mann-Whitney U Testi, p:Anlamhilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Kor Stabilite dl¢limleri incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05), (Tablo 18). Ugiincii trimesterdeki gebelerin kor stabilite dlgiimlerindeki
basing degisiklik miktar1 hem gebe olmayanlarin, hem de 1. trimesterdeki

gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 18: Katilimcilarin kor stabilite dl¢limlerinin karsilagtirilmasi.

Grup n X s Min Max X2 p Fark
Kor stabilite GO 36 9,61 6,52 0 22 30,280 0,000 1-3
basng TG 61 643 543 0 24 2.3
degisikligi
(Mm/hg) 3TIG 62 1290 657 0 28

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Katilimeilarin  fiziksel aktivite skorlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 19). Gebe
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olmayanlarin fiziksel aktivite skorlari, 1. trimester ve 3. trimester gebelerinkinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 19: Katilimcilarin fiziksel aktivite skorlarinin karsilagtirilmasz.

Grup n x s Min Max X2 p  Fark
Fiziksel GO 36 104472 133730 50 6624 18,154 0,000 1-2
Aktivite  |TrG 61 331,52 349,50 66 2460 1-3

Skoru
(MET) 3TrG 62 263,74 310,49 33 1980

*0<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlilik,
Min:Minimum, Max: Maksimum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 20’de, katilmcilarin WHOQOL-BREF 6l¢iimlerinin karsilastirilmasina iliskin
veriler yer almaktadir. Analiz sonuglari, WHOQOL-BREF’in alt boyutlar1 olan Ruhsal
Alan ve Sosyal Alan ve Cevresel Alan dlglim degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugunu gostermektedir (p<0,05). Gebe
olmayan katilimcilarin Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Cevresel Alan 6l¢iim degerleri, 1.
ve 3. trimesterdeki gebelerinkinden istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde diisiik bulundu
(p<0.05). Katilimcilarin WHOQOL-BREF o&lgiimlerine ait Bedensel Alan puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 20: Katilimcilarn WHOQOL-BREF Olgiimlerinin karsilastiriimasi

Grup n X s Min Max F p Fark
GO 36 82,44 14,75 35,71 100 0366 0,833
Bedensel Alan- . - 61 83,84 11,49 53,57 100
WHOQOL-BREF
3G 62 82,14 13,76 32,14 100
GO 36 69,21 20,95 833 100 10,535 0,005 1-2
Ruhsal Alan- .~ 61 81,15 13,34 37,50 100 1-3
WHOQOL-BREF
3G 62 80,71 15,37 25,00 100
GO 36 80,32 21,93 25,00 100 26,277 0,000 1-2
Sosyal Alan- ..~ 61 96,17 8,68 75,00 100 1-3
WHOQOL-BREF
TG 62 95,70 10,09 58,33 100
GO 36 75,62 18,17 25,00 100 31,696 0,000 1-2
Cevresel Alan- .~ 6] 9221 894 52,78 100 1-3
WHOQOL-BREF
TG 62 90,50 10,68 50,00 100

*n<0,05 (n:Kisi sayisi, X:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wallis Testi, p:Anlamlhilik, GO: Gebe

olmayan, Min:Minimum, Max: Maksimum

, 1TrG: 1. Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)

Tablo 21°de gruplarin VKI, GAS, Oswestry Disabilite Indeksi, Ayak Postiir, indeksi,

Stroop Testi, PUKI, Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olcegi, Gebelik Fiziksel Aktivite

Anketi, Kor Stabilite, Fiziksel Aktivite ve WHOQOL-BREF Olgiimleri ile Postiiral

Kontrol arasindaki korelasyonlara dair Pearson testi sonuglari verilmistir. Tablo 21

incelendiginde, arastirmaya katilan saglikli kadinlarin Tek Bacak Uzerinde Durma

Gozler Kapali (sn) degerleri ile Bedensel Alan -WHOQOL-BREF degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0.340, p=0.043)

(p<0,05).
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Tablo 21: Katilimcilarin VKIi, GAS, Oswestry Disabilite indeksi, Ayak Postir,
Indeksi, Stroop Testi, PUKI, Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olgegi, Gebelik Fiziksel
Aktivite Anketi, Kor Stabilite, Fiziksel Aktivite ve WHOQOL-BREF Olgiimleri ile
Postiiral Kontrol arasindaki korelasyonlar.

Saghkh 1. TrG 3.TrG

Tek Bacak Uzerinde
Durma Gozler Agik (Saniye)
Tek Bacak Uzerinde
Durma Goézler Kapali (Sn)
Zamanh Kalk Yiirii (Sn)
Tek Bacak Uzerinde
Durma Gozler Agik (Sn)
Tek Bacak Uzerinde
Durma Gozler Kapali (Sn)
Zamanlh Kalk Yiirti (Sn)
Tek Bacak Uzerinde
Durma Goézler Agik (Sn)
Tek Bacak Uzerinde
Durma Goézler Kapali (Sn)
Zamanh Kalk Yiirii (Sn)

- -0,077 -0,128 -0,240 -0,186 0,301 -0,288 -0,426 0,510
- 0,654 0,457 0,062 0,151 0,019 0,023 0,001 0,000
- 0,004 -0,243 -0,126 0,154 0,020 -0,127 0,069 0,079
- 0,981 0,153 0,335 0,236 0,877 0,325 0,594 0,540
- -0,120 -0,212 -0,231 0,017 0,228 -0,245 -0,145 0,306
- 0,486 0,215 0,073 0,897 0,078 0,055 0,262 0,015
- -0,262 -0,281 -0,356 -0,050 0,307 -0,396 -0,113 0,339

Viicut Kiitle Indeksi
Gorsel Analog
Skalas1 (Boyun Agrist)

Gorsel Analog
Skalas1 (Bel Agrist)

Oswestry Disabilite

Indeksi (Total Skor) - 0,123 0,097 0,005 0,700 0,016 0,001 0,382 0,007
Boyun Oziirliiliik - -0,177 -0,123 0,007 0,289 -0,178 -0,097 0,142 0,081
Indeksi (Total Skor) - 0,301 0,474 0,960 0,024 0,170 0,451 0,269 0,531

Ayak Postiir - -0,049 -0,051 -0,236 -0,205 0,326 -0,177 -0,278 0,249

indeksi Dominant

- 0,778 0,767 0,068 0,112 0,010 0,168 0,029 0,051
- -0,238 0,205 -0,098 -0,136 0,341 -0,218 -0,140 0,317
- 0,162 0,231 0452 0,297 0,007 0,088 0,277 0,012
- -0,313 -0,022 0,047 -0,087 0,177 -0,121 0,031 0,128
- 0,063 0,898 0,717 0,506 0,171 0,348 0,812 0,321
- 0,248 -0,383 0,454 0,184 -0,467 0,401 0,157 -0,325
- 0,145 0,021 0,000 0,156 0,000 0,001 0,222 0,010
- -0,248 0,383 -0,454 -0,184 0,467 -0,401 -0,157 0,325
0,145 0,021 0,000 0,156 0,000 0,001 0,222 0,010
- -0,219 -0,046 -0,192 -0,289 0,369 -0,227 -0,353 0,342
- 0,200 0,788 0,138 0,024 0,003 0,076 0,005 0,007
- -0,185 0,040 -0,043 0,125 -0,068 -0,205 0,057 0,106
- 0,279 0,818 0,742 0,338 0,605 0,110 0,660 0,411
- 0,249 -0,003 -0,163 0,001 0,202 -0,038 0,163 0,113
- 0,144 0,987 0,210 0991 0,118 0,771 0,206 0,380
- . . -0,150 0,083 -0,191 0,195 0,056 -0,256
- . . 0,248 0,526 0,140 0,129 0,666 0,044
- -0,230 -0,019 -0,304 -0,323 0,523 -0,588 -0,490 0,599

iz Siirme Testi
Boliim A Siire (sn)

iz Siirme Testi
Béliim B Siire (sn)

Stroop Testi Dogru
Okunan Madde Sayis1

Stroop Testi Yanlis
Okunan Madde Sayis1

Stroop Testi
Total Siire (sn)

Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (Total Skor)

Uluslararasi Diisme
Etkinligi Olgegi (Total Skor)

Gebelik Fiziksel
Aktivite Anketi (Met)

Kor Stabilite (mmHg)

En lyi Deger - 0,178 0913 0,017 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000
Fiziksel Aktivite - 0,129 -0,206 -0,007 0,059 -0,236 0,197 0,027 -0,205
Skoru (Met) - 0,453 0,228 0,955 0,653 0,068 0,124 0,835 0,110
Bedensel Alan - - 0,340 -0,044 0,174 -0,036 -0,228 0,283 0,007 -0,306
WHOQOL-BREF - 0,043 0,798 0,179 0,784 0,078 0,026 0,960 0,016
Ruhsal Alan - - 0,087 0,161 -0,097 -0,059 0,018 0,164 -0,066 -0,142

WHOQOL-BREF - 0,614 0,348 0,455 0,653 0,893 0,204 0,612 0,272
- 0,169 0,348 -0,089 0,076 -0,053 0,071 -0,123 -0,125
- 0,326 0,038 0,494 0,561 0,684 0,585 0,342 0,331
Cevresel Alan- - 0,232 0,326 0,039 0,014 0,042 0,171 -0,097 -0,027
WHOQOL-BREF p - 0,174 0,052 0,767 0915 0,747 0,184 0,454 0,835
*0<0,05 (Spearman testi)( GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler,
p: Anlamlilik )

Sosyal Alan -
WHOQOL-BREF

El-Bali-Bal-Balk-Balk-Bel-Bele-Balk-Bal-Bal-Bal-Belk-Be k- Bale-Balk-Bak-Bak-Bal-Be - Ba
1
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Saglikli kadinlarin Zamanlh Kalk Yiirii (sn) degerleri ile Stroop Testi Yanlis Okunan
Madde Sayist (r=0.383, p=0,021) ve Sosyal Alan -WHOQOL-BREF degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.348, p=0,038), Stroop Testi
Dogru Okunan Madde Sayisi ile negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlendi (r=-

0.383, p=0.021).

Gebeligin 1.trimesterindeki kadinlarin Tek Bacak Uzerinde Durma Gozler Agik (sn)
degerleri ile Oswestry Disabilite Indeksi (Total Skor) (r=-0.356, p=0.005), Stroop
Testi Yanlis Okunan Madde Sayisi (r=-0.454, p=0.000) ve Kor Stabilite (mmHg)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif (r=-0.304, p=0.017), Stroop Testi
Dogru Okunan Madde Sayisi degerleri arasinda ise pozitif korelasyonlar goriildii

(r=0.454,p=0.000) (p<0,05).

Gebeliginin 1. trimesterinde olan kadimnlarin Tek Bacak Uzerinde Durma Gézler
Kapal1 (sn) degerleri ile Boyun Oziirliiliik Indeksi (total skor) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonli (r=0.289, p=0.024), Stroop Testi Total Siire
(sn) (r=-0.289, p=0.024) ve kor stabilite (mmHg) (r=-0.323, p=0.011) degerleri

arasinda ise negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlendi (p<0,05).

Gebeligin 1. trimesterindekilerin Zamanlh Kalk Yiirii (sn) degerleri ile Viicut Kiitle
Indeksi (r=0.301,p=0.019), Oswestry Disabilite Indeksi (total skor)(r=0.307,p=0.016),
Ayak Postiir Indeksi Dominant (r=0.326,p=0.010), iz Siirme Testi B&liim A Siire (sn)
(r=0.341,p=0.007), Stroop Testi Yanlis Okunan Madde Sayis1 (r=0.467,p=0.000),
Stroop Testi Total Siire (sn) (r=0.369,p=0.003) ve Kor Stabilite (mmHg)

(r=0.523,p=0.000) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde,
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Stroop Testi Dogru Okunan Madde Sayist degerleri arasinda ise negatif yonde (r=-

0.467,p=0.000) korelasyonlarin oldugu tespit edildi (p<0,05).

Gebeligin 3. trimesterinde olan kadilarin Tek Bacak Uzerinde Durma Gozler Agik
(sn) degerleri ile Viicut Kiitle indeksi (r=-0.288, p=0.023), Oswestry Disabilite Indeksi
(Total Skor) (r=-0.396,p=0.001), Stroop Testi Yanlis Okunan Madde Sayis1 (r=-
0.401,p=0.001), Kor Stabilite (mmHg) (r=-0.588,p=0.000) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii ve Stroop Testi Dogru Okunan Madde
Sayis1 (r=0.401,p=0.001) ve Bedensel Alan-WHOQOL-BREF (r=0.283,p=0.026)

degerleri arasinda ise pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edildi (p<0,05).

Ucgiincii trimesterdeki gebelerin Tek Bacak Uzerinde Durma Gozler Kapali (sn)
degerleri ile Viicut Kiitle Indeksi (r=-0.426, p=0.001), Ayak Postiir Indeksi Dominant
(r=-0.278,p=0.029), Stroop Testi Total Siire (sn) (r=-0.353,p=0.005) ve Kor Stabilite
(mmHg) (r=-0.490,p=0.000) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

korelasyonlar saptand1 (p<0,05).

Ucgiincii trimester gebe grubunun Zamanh Kalk Yiirii (sn) degerleri ile Viicut Kiitle
Indeksi  (1=0.510,p=0.000), Oswestry Disabilite  Indeksi (total  skor)
(1=0.339,p=0.007), iz Siirme Testi Boliim A Siire (sn) (r=0.317,p=0.012), Stroop Testi
Yanlis Okunan Madde Sayist (r=0.325,p=0.010), Stroop Testi Total Siire (sn)
(r=0.342,p=0.007) ve Kor Stabilite (mmHg) (r=0.599,p=0.000) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, Stroop Testi Dogru Okunan Madde Sayis1
(r=-0.325,p=0.010), Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (MET) (r=-0.256,p=0.044) ve
Bedensel Alan -WHOQOL-BREF (r=-0.306,p=0.016) degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar vardir (p<0,05).
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Tablo 22°de, 1. trimester gebe grubunun Oswestry Disabilite indeksi, Stroop Testi, Kor
Stabilite Olgiimlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler A¢ik) siirelerini yordama
durumuna iliskin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
sonuglara gore, katilimcilarin Oswestry Disabilite Indeksi degerlerinin Tek Bacak
Uzerinde Durma (Gozler Acik) siirelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
negatif yordandigi belirlenmistir (p=-0,25; p<0,05). Birinci trimester gebe grubunun
Stroop Testi Dogru Okunan Madde Sayisi degerlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma
(Gozler Acik) stirelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonlii olarak

yordadigi saptandi ($=0,39; p<0,05).

Tablo 22: Birinci trimester gebelerin Oswestry Disabilite indeksi, Stroop Testi, Kor
Stabilite Olgiimleri ile Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler Acik) siirelerinin
yordanmasi.

Std. Olm. Std. F R?

] SH. B t p p DiizR?
(Sabit) -59,76 25,51 -2,343 0,023
Oswestry Disabilite
Indeksi (Total Skor) -0,10 0,04 -0,25 -2,196 0,032 9,135 0,325
Stroop Testi Dogru
Okunan Madde Say1s1 1,83 0,52 0,39 3,554 0,001 0,000 0,289
Kor Stabilite (MmHg)
En Iyi Deger -0,18 0,11 -0,19 -1,663 0,102

*»<0,05 (B=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamhiik, F: ANOVA, R’:
Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)

Tablo 23’te, 3. Trimesterdeki gebelerin VKI, Oswestry Disabilite indeksi, Stroop Testi
ve WHOQOL-BREF Olgiimlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler Agik)
stirelerini yordama durumu verilmis olup, 3. Trimesterdeki gebelerin Oswestry

Disabilite Indeksi (B=-0,32;p<0,05) ve Kor Stabilite (B=-0,51;p<0,05) degerleri Tek
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Bacak Uzerinde Durma (Gozler A¢ik) siirelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ve negatif olarak, Stroop Testi Dogru Okunan Madde Sayis1 degerleri ise pozitif yonde

yordamaktadir (=0,26;p<0,05).

Tablo 23: Ugiincii trimester gebe grubunun VKI, Oswestry Disabilite Indeksi, Stroop
Testi ve WHOQOL-BREF Olgiimlerinin Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler Agik)
stirelerini yordamasi.

Std. Olm. Standardize F R?
t |Y
B S.H. B p  DiizR?
(Sabit) -17,53 19,71 -0,889 0,378

Viicut Kiitle Indeksi 0,07 0,15 0,05 0,487 0,628
Oswestry Disabilite
, -0,12 0,04 -0,32 -2,985 0,004 12,168 0,521
Indeksi (Total Skor)
Stroop Testi Dogru
Okunan Madde Say1s1
Kor Stabilite (MmHg) -0,46 0,10 -0,51 -4,560 0,000
Bedensel Alan —

WHOQOL-BREF

1,01 0,37 0,26 2,699 0,009 0,000 0,478

0,01 0,05 0,02 0,196 0,845

*n<0,05 (f=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlilik, F: ANOVA,
R°:Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, I1TrG: I.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 24°te, 1. trimester gebe grubunun Boyun Oxziirliiliik Indeksi, Stroop Testi ve Kor
Stabilite Olgiimlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler Kapali) siirelerini
yordama durumuna dair ¢cok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna
gore, 1. trimesterdeki gebelerin Boyun Oziirliiliikk Indeksi degerlerinin, Tek Bacak
Uzerinde Durma (gézler kapali) siirelerini istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde
yordadigi belirlendi (f=0,24; p<0,059). Birinci trimester gebe grubunun Stroop Testi

Total Siire (B=-0,26; p<0,05) ve Kor Stabilite (-0,17;p<0,05) degerleri, Tek Bacak

52



Uzerinde Durma (Gozler Kapali) siirelerini istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yordamaktadir.

Tablo 24: Birinci trimester gebe grubunun Boyun Oziirliiliik Indeksi, Stroop Testi ve
Kor Stabilite Olgiimlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma (Gézler Kapali) siirelerini
yordama durumu.

Std. Olm. Standardize F R?
t P
B S.H. B p DiizR?
(Sabit) 26,38 5,72 4,608 0,000
Boyun Oziirliiliik
, ‘ 0,73 0,35 0,24 2,075 0,042 5900 0,237
Indeksi (Total Skor)

Stroop Testi
Total Siire (Sn)
Kor Stabilite (MmHg) -0,46 0,19 -0,29 -2,447 0,017

*»<0,05 (B=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamhiik, F: ANOVA, R’:
Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)

-0,24 0,11 -0,26 -2,242 0,029 0,001 0,197

Tablo 25°te, 3. trimester gebe grubunun VKI, Ayak Postiir indeksi, Stroop Testi ve
Kor Stabilite Olgiimlerinin Tek Bacak Uzerinde Durma (Gézler Kapali) siirelerini
yordama durumu verilmis olup, Kor Stabilite degerleri, Tek Bacak Uzerinde Durma
(Gozler Kapali) siirelerini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yordamaktadir (=-

0,355; p<0,05).
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Tablo 25: E'Jgiincii trimester gebelerin VKI, Ayak Postiir indeksi, Stroop Testi ve Kor
Stabilite Olgiimlerinin, Tek Bacak Uzerinde Durma (Gozler Kapali) siirelerini
yordama durumu.

Std. Olm. Standardize F R?
t P
B S.H. B p DiizR?
(Sabit) 28,429 6,209 4,579 0,000

Viicut Kiitle indeksi ~ -0,228 0,225 -0,143 -1,016 0,314 7,177 0,335

Ayak Postiir
) ‘ -0,236 0,363 -0,080 -0,650 0,518 0,000 0,288
Indeksi Dominant

Stroop Testi
-0,154 0,079 -0,221 -1,934 0,058
Total Siire (sn)

Kor Stabilite (mmHg) -0,375 0,133 -0,355 -2,812 0,007

*n<0,05 (f=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlilik, F: ANOVA,
R°:Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, ITrG: I.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester
gebeler)

Tablo 26’da arastirma kapsamina alinan 1. trimester gebe grubunun VKIi, Oswestry
Disabilite Indeksi, Ayak Postiir Indeksi, Stroop Testi ve kor stabilite dl¢iimlerinin,
Zamanli Kalk Yirii siirelerini yordama durumu gosterilmistir. Tablo 26
incelendiginde, gebeligin 1. trimesterindaki katilimeilarin Stroop Testi Dogru Okunan
Madde Sayisi degerlerinin, Zamanli Kalk Yiiri siirelerini istatistiksel olarak anlaml
ve negatif yonde yordadigi belirlendi (p=-0,290; p<0,05). Birinci trimester gebe
grubunun kor stabilite degerlerinin Zamanli Kalk Yiirii siirelerini istatistiksel olarak

anlamli1 ve pozitif yonde yordadig: saptandi (f=0,382; p<0,05).
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Tablo 26: Birinci trimester gebe grubunun VKI, Oswestry Disabilite Indeksi, Ayak
Postiir Indeksi, Stroop Testi ve Kor Stabilite, Olgiimlerinin, Zamanlh Kalk Yiirii

siirelerini yordama durumu.

Std. Olm.  Standardize F R?
t
S.H. Beta P p DiizR?
(Sabit) 20,655 6,452 3,201 0,002
Viicut Kiitle Indeksi 0,017 0,031 0,065 0,549 0,585
Oswestry Disabilite
. 0,013 0,010 0,137 1,305 0,198
Indeksi (Total Skor)
Ayak Postiir Indeksi
. 0,012 0,067 0,021 0,179 0,859 7,554 0,499
Dominant
Iz Siirme Testi
0,015 0,018 0,100 0,830 0,410 0,000 0,433
Boliim A Siire (Sn)
Stroop Testi Dogru
-0,323 0,123 -0,290 -2,628 0,011
Okunan Madde Sayis1
Stroop Testi
0,021 0,015 0,166 1,397 0,168
Total Siire (Sn)
Kor Stabilite (MmHg) 0,089 0,030 0,382 2,941 0,005

*»<0,05 (B=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamhiik, F: ANOVA, R’:
Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester gebeler)

Tablo 27°de, gebeligin 3. trimesterindaki katilimcilarin VKI, Oswestry Disabilite

Indeksi, Ayak Postiir Indeksi, Stroop Testi, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, kor

stabilite ve WHOQOL-BREF o6l¢iimlerinin Zamanli Kalk Yirii siirelerini yordama

durumu verilmis olup, kor stabilite degerlerinin Zamanli Kalk Yiirii stirelerini

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordadig: saptandi (p=0,368; p<0,05).
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Tablo 27: Ugiincii trimester gebe grubunun VKI, Oswestry Disabilite indeksi, Ayak
Postiir Indeksi, Stroop Testi, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, kor stabilite ve
WHOQOL-BREF 6l¢giimlerinin Zamanli Kalk Yiirii siirelerini yordama durumu.

Std. Olm.  Standardize F R?
B S.H. ] t p p DiizR?

(Sabit) 14,117 7,575 1,864 0,068

Viicut Kiitle Indeksi 0,090 0,065 0,179 1,383 0,172

Oswestry Disabilite

Indeksi (Total Skor) 0,028 0,015 0,207 1,847 0,071

Ayak Postiir

Indeksi Dominant -0,017 0,100 -0,018 -0,170 0,866 6,793 0,540

Iz Siirme Testi

Bolim A Siire (sn) 0,011 0,027 0,046 0,405 0,687 0,000 0,461

Stroop Testi Dogru

Okunan Madde Sayis1 -0,197 0,144 -0,139 -1,370 0,177

Stroop Testi

Total Siire (sn) 0,033 0,026 0,150 1,262 0,212

Kor Stabilite (MmHg) 0,122 0,038 0,368 3,195 0,002

Gebelik Fiziksel

Aktivite Anketi (MET) -0,003 0,003 -0,098 -0,968 0,337

Bedensel Alan —

WHOQOL-BREF -0,014 0,019 -0,088 -0,744 0,460

*n<0,05 (P=Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlhilik, F:ANOVA,
R°:Determinasyon Katsayisi, GO: Gebe olmayan, ITrG: 1 .Trimester gebeler, 3TrG: 3.Trimester

gebeler)
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Boliim 5

TARTISMA

Bu caligmada, gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek
faktorler agisindan 1. ve 3. trimesterdeki gebeler ile benzer yas grubundaki saglikli
kontroller karsilastirmali olarak incelenmis; bunu yani sira, gebelikte postiiral kontrolii

bozan risk faktorlerinin 6nem derecesi saptanmaya c¢aligilmistur.

Gebelik boyunca viicut agirhigindaki artisa, postiiral degisikliklere, viicudun agirlik
merkezindeki sapmalara ve artan eklem laksitesine bagli olarak bireylerin viicut
salinimlarinda ve dengelerinde degisimler meydana gelmektedir. Bu g¢alisma ile
gebeligin c¢esitli donemlerini siirmekte olan kadinlar ve gebe olmayan bireylerde
postiiral kontrol ve postiiral kontrolii etkileyebilecegi diisliniilen ¢esitli faktorler

karsilagtirmali olarak incelendi.

Yapmis oldugumuz regresyon analizi sonucunda 1TrG grubundaki bireylerde postiiral
kontrolii etkileyen en 6nemli faktdrler ODI skoru, Stroop Testi dogru okunan madde
sayis1, BOI skoru, Stroop Testi toplam siire ve kor stabilite iken, 3TrG grubunda da
benzer sekilde ODI skoru, Stroop Testi dogru okunan madde sayis1 ve kor stabilite yer
almaktadir. 3TrG grubundaki bireylerde, 1TrG grubundaki bireylerden farkli olarak Iz
Siirme Testi Boliim A siiresi ve API skoru da en etkili faktorler arasinda yer aldig

bulundu.
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Gebelerde postiiral kontroliin degerlendirilmesi, diisme riskini olusturabilecek
faktorlerin belirlenmesi acisindan son derecede onemlidir. Literatiirde bu amacla
yapilmig bir¢cok calisma yer almakla birlikte, diisme riski yaratan bu faktorlerden
hangisi veya hangilerinin daha 6nemli oldugu higbir ¢alismada incelenmemistir.
Gebelikte postiiral kontrolii en fazla etkileyen faktdriin regresyon analizleri ile

arastirilmasi agisindan ¢alismamiz 6zgiinliik tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde, gebelerde postiiral kontroliin incelendigi caligmalarda
calismamiza benzer sonuglarla karsilasilmaktadir. Ornegin, 2018 yilinda Danna Dos
Santos ve arkadaslari tarafindan yapilan, gebeligin farkl trimesterleri ile gebe olmayan
bireylerde postiiral kontroliin kuvvet platformu ile degerlendirildigi bir ¢aligmada, 3.
trimesterde olan gebelerin postiiral kontrollerinin 2. trimester, 1. trimester ve gebe
olmayan bireylere kiyasla daha kétii oldugu bulunmustur (130). Butler ve arkadaslarini
yapmis oldugu bir bagka calismada ise farkli trimesterdeki gebeler ve postpartum
donemindeki bireyler ile gebe olmayanlarda postiiral kontroliin nasil degistigi
arastirilmistir. Calismanin sonucuna gore gebeligin 1. trimesterinde olan bireyler ile
gebe olmayan bireyler arasinda postiliral stabilite miktarlart agisindan fark
bulunmamustir. ikinci trimester, iiglincii trimester ve dogum sonras1 dénemde yapilan
degerlendirmelere bakildiginda ise postiiral kontroliin 6nemli 6l¢iide etkilendigi tespit
edilmigtir. Butler ve ark. 1. trimesterde bulunan gebelerin gebe olmayan bireyler ile
benzerlik gosterdigini ve bu benzerligin viicut kiitle indeksleri arasinda anlamli bir
farkin olmayisindan kaynaklandigini savunmaktadir (131). Calismamizin sonuglari, 1.
trimesterdeki gebeler ile gebe olmayan bireylerin viicut kiitle indeksleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢aligmamiza dahil edilen gebe
olmayan bireyler ile 1TrG grubundaki bireylerin postiiral kontrol yetenekleri arasinda

farklilik oldugunu diistinmekteyiz.
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Nagai ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir diger calismada ise ¢alismamiza benzer
sekilde gebe ve gebe olmayan bireylerde postiiral kontrol dl¢timleri karsilagtirilmigtir.
Calismanin sonucunda, gebelik siiresinin ilerlemesi ile anterior-posterior govde
salimimlarinin arttig1 ve medial-lateral salinimlarin ise degismedigi bildirilmistir. Bu
sonuglar, gebelik siiresinin ilerlemesi ile gebelerin durus genisliginin arttigi, bu
durumun ise medial-lateral salinimda olusabilecek stabilite kaybini azaltmak igin
basvurulan bir yontem oldugu seklinde yorumlanmistir (95). Nagai ve ark. yapmis
oldugu bu ¢alismada kuvvet platformu kullanilmistir. Calismamizda postiiral kontrol
degerlendirmesinde bu ydntem kullanilmamistir bu nedenle bireylerin salinim
miktarlar1 degerlendirilemedi. Cakmak ve ark. (2014), tarafindan gerceklestirilen bir
baska c¢alismada, farkli trimesterlerde olan gebelerde, Biosway Portable Balance
Sistem ile fonksiyonel uzanma testi uygulanarak dinamik stabilite degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, gebelik stiresi ilerledik¢e gebelerin dinamik postiiral
kontrollerinin azaldig1 bildirilmistir (132). McCrory ve ark. tarafindan yapilan, 41
gebe ve 40 gebe olmayan bireyde dinamik postiiral stabilitenin degerlendirildigi bir
diger calismada, gebe olmayan bireyler ile 2. trimesterdeki gebelerde pertiirbasyonlara
verilen sallanma tepkilerinin zamanlanmasi veya biiyiikliigli arasinda herhangi bir fark
olmadig1 gosterilmistir. Ancak ayni caligmada, 3. trimesterdeki gebeler ile gebe
olmayan bireyler karsilagtirildiginda sallanma hizi, toplam sallanma, tepki
zamanlamasi ve biiytlikliigiinde 6nemli derecede azalma oldugu bildirilmistir. Yazarlar,
gebeligin 3.trimesterinde tepki zamanlamasi ve biiyiikliigiindeki azalmanin kilo alimi
ve artan hormon seviyesi ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir (7). Calismamiza
gebeligin 1. trimesteri ve 3. trimesterinde olan gebeler arasinda daha biiytik farkliliklar

olusacagini diistindiigiimiiz i¢in 2. trimester gebeleri ¢caligmamiza dahil etmedik.
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Gebelerde denge stratejilerini arastiran bir ¢alismada, gebeligin farkli donemlerinde
olan bireyler ile gebe olmayan bireylerin fonksiyonel uzanma test skorlari
karsilagtirilmistir. Caligmanin bulgulari, gebeligin 2. trimesteri ve 3. trimesterinde olan
bireylerin gebe olmayanlara kiyasla uzanma mesafelerinin kisaldigini ve buna bagl
olarak dinamik dengenin bozuldugunu gdstermistir. Arastirmacilar, Fonsiyonel
Uzanma Testi skorundaki azalmanin, gebelerde genisleyen abdominal bolge ve gebelik

doneminde olusan viicut agirligindaki artistan kaynaklandigini savunmustur (133).

Gebelik doneminde fetiisiin ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in viicut agirliginda artig
meydana gelmektedir. Caligmamizda hem 1. hem de 3. trimesterdeki gebelerin viicut
agirligr ve viicut kiitle indeks degerleri, gebe olmayan bireylerden yiiksek bulundu.
VKI ile postiiral kontrol iliskisini inceledigimizde yalnizca 3. trimesterde olan
gebelerde Zamanli Kalk Yiirii Testi skorlar1 ile pozitif yonlii korelasyon bulundu.
Bireylerin VKi’leri arttikga, Zamanlh Kalk Yiirii Testi skorlarmin artigi ve bu
baglamda dinamik dengenin bozuldugu tespit edildi. Benzer sekilde viicut kiitle
indeksindeki artigin, gozler acik ve kapali Tek Bacak Durma siirelerinin azalttii
bulundu. Krkeljas’in (2018) yapmis oldugu bir ¢caligmada gebelik siiresinin artmast
ile viicut kiitle indeksinin arttigin1 ve buna baglh olarak yiiriiyiis sirasinda basing
merkezi/agirlik merkezi (COP/COG) egim agilarmin arttigini, dolayisiyla yiiriime
dengesinin bozuldugunu bildirmistir (134). Gebeler, gebe olmayan bireyler ve dogum
sonrast siirecteki bireylerin postiiral kontroliiniin inceledigi bir calismada, ¢alismamiza
benzer olarak 3. trimesterde bulunan bireylerin viicut kiitle indeksine bagli olarak
postiiral kontroliin bozuldugu bildirilmistir. 1. trimesterdeki gebeler ile gebe olmayan

bireylerin postiiral kontrolleri arasinda fark bulunamamustir (131).
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Postiiral kontroliin degerlendirilmesinde kullandigimiz bir diger test ise Zamanl Kalk
Yiirhi testi idi. Sonuclar, gebeliginin 3. trimesterini siirmekte olan grubun hem 1.
trimester gebe grubuna hem de gebe olmayan gruba kiyasla testi daha uzun siirede
tamamladigin1 gosterdi. Calismamiza benzer sekilde, Hirakawa ve ark. (2021)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, psddo-gestasyonel agirligin denge iizerine etkileri
degerlendirilmistir. Saglikli kadin bireylere Tek Bacak Uzerinde Durma Testi ve
Zamanl Kalk Yiirii Testi uygulanarak denge degerlendirilmistir. Daha sonra bireylere
gebe simiilasyon ceketi giydirilip ayn1 testler tekrar edilmistir. Sonug olarak, artan

viicut kiitle indeksi ile Zamanli Kalk Yiirii testi siirelerinin arttig1 bildirilmistir (135).

Gebelikte viicut agirligi ve hormon seviyelerindeki artisa bagl olarak ligamentlerin
esnekligi artmaktadir. Bireylerde 1 birimlik kilo artis1 eklemlere binen yiikii 5 kat
arttirmaktadir. Fetiisiin gelismesi ve biiylimesi ile gebe bireylerde hiperlordoz ve
anterior pelvik tilt goriiliir. Bu faktorlere bagli olarak sakroiliak eklem, pelvis ve belde
mekanik stres artmaktadir (136). Gebelige bagl olarak gelisen bu postural sapmalar
sonucunda, bel agris1 goriilme oraninda artis meydana gelmektedir. Calismamizda da
3. trimester gebelerde gerek bel agrist siddetinin gerekse disabilite diizeyinin, gebe
olmayan bireylere ve 1. trimesterdeki gebelere gore anlamli diizeyde artis gosterdigi

yoniindeki bulgular, literatiir ile uyumludur.

Calismamizin sonuglari, gebelikte disabilitenin artmasi ile birlikte, postural kontoliin
de bozulmakta oldugunu gostermektedir. Bu sonuca varmamizdaki en dnemli bulgu,
1. ve 3. trimester gebelerde gozler acik Tek Bacak Uzerinde Durma Test siirelerinin
azalmasiyla birlikte Oswestry Disabilite indeksi skorunun artryor olmasidir. Benzer
sekilde, calismamizda 1. ve 3. trimesterdeki gebelerde disabilite skorlarinin artmasi ile

birlikte, Zamanli Kalk Yiirii Testi siirelerinde de artis olmasi, gebelerde disabilite
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diizeyinin postural kontrolii etkileyen bir diger faktdr oldugunu gdstermektedir.
Ozetle, bu bulgular, gebelerde disabilite diizeyindeki artisin, statik ve dinamik dengeyi

olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizin sonuglari, gebelerde postural kontroliin bel agrist diizeylerinden
etkilenmedigini gdstermektedir. Calismamizin bulgularini destekler sekilde, gebelikte
gestesyonel yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin lomber disabilitelerinin ve Oswestry
Disabilite Indeksi skorlarinmn arttig1 belirtilmektedir (137,138). Ancak ¢alismamizda
bel agrisinin postural kontrolii etkilemedigi bulgusu, asagida orneklenen literatiirle
uyumlu degildir. Carvalho ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gebe ve gebe
olmayan bireylerde bel agrisinin postiiral kontrol iizerine etkisi incelenmistir.
Calismaya toplamda 44 birey dahil edilmis olup, bireylerin statik dengeleri kuvvet
platformu ve dinamik dengeleri Zamanli Kalk Yiirii Testi ile degerlendirilmistir. Bel
agrist olan gebelerin postiiral kontrollerinin anlamli derecede azaldig1 bildirilmistir
(139). Moreira ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, bel agrist olan gebeler
ile gebe olmayan bireylerin postiiral kontrolleri incelenmistir. Gebe bireylerin postiiral
kontrollerindeki bozukluklarin, hormonal ve biyomekanik degisikliklerden kaynakli
olabilecegi sonucuna varilmistir (140). Ucgiincii trimesterdeki gebelerde ve bel agrili
bireylerde dengelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, bel agrisinin postiiral

kontrolii azalttig1 bildirilmistir (141).

Gebelik doneminde, bireylerin %20’si boyun agris1 problemleri yasamaktadir. Bu
donemde olusan biyomekanik ve fizyolojik degisikler boyun cevresi kaslarda
rahatsizlik veya agri1 gibi problemlere yol acabilmektedir. Laktasyona hazirlanan
gogiislerin biiylimesi, yuvarlak omuza ve boyun kaslarinin asir1 ¢aligmasina neden

olabilmektedir. Bu duruma ek olarak abdominal bélgenin genislemesi, torasik kifozun
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ve servikal lordozun artmasina neden olmaktadir. Tim bu degisiklikler boyun
bolgesindeki eklem ve kaslara binen yiikii artirmaktadir (55,89). Calismamizda 3.
trimesterdeki gebelerde boyun agri siddetinin 1. trimester gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ancak, gebe olmayan grupta, gebe gruplarina kiyasla boyun agri
siddeti ve Boyun Oziirliiliik Indeks puanlar1 daha yiiksektir. Bu bulgu, gebe olmayan
grubun genellikle masa bast calisanlarindan olugmasindan kaynaklanmig olabilir.
Calismaya katilan tiim gruplarda boyun agrisi ile postiiral kontrol arasinda iligki
bulunamazken, Boyun Oziirliiliik indeksi skorundaki artis ile gdzler kapali Tek Bacak
Uzerinde Durma siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda
Avusturalya’da 1835 gebe birey ile yapilan bir ¢aligmada, gebelerin %12,4’linlin
boyun agris1 problemi yasadigi bildirilmistir (142). Kesikburun ve ark. 2018 yilinda
yapmis oldugu bir ¢alismada ise farkli trimesterlerdeki gebelerin muskuloskeletal agr1
semptomlar1 arastirtlmistir. Caligmanin sonucunda, boyun agrisinin en sik 3.
trimesterde goriildiigii bulunmustur (143). Giiniimiiziin Tiirkce ve Ingilizce literatiirii
incelendiginde, gebelik donemindeki boyun agrist ile postiiral kontrol iligkisini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Gebe olmayan bireyler iizerinde
yapilan ¢aligmalarda, kronik boyun agrisinin postural salinimlar etkiledigine yonelik
bulgular olmasi, bu durumun gebelikte de benzer problemlere yol a¢ip agmadigini
aragtirma fikrini dogurmustur. Ornegin, 22 ile 55 yas arasindaki kronik boyun agrili
bireyler ile saglikli bireylerin denge diizeylerinin karsilastirildig: bir ¢alismada, kronik
boyun agrili bireylerin ayakta dik durus pozisyonunda anterior-posterior
salimimlarinin, saglikli bireylerden yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik boyun agrili
bireylerin BOI ve GAS skorlar1 ile dinamik ve statik postiiral kontrolleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir (144). Calismamizda postural kontrol, tek ayak
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istlinde durma testleri ile degerlendirilmis olup, salimimlar1 Slgen bir cihazin

kullanilmamasi nedeniyle, bulgularimiz literatiir ile karsilastirilamamastir.

Ayak ve ayak bilegi eklemi, ayakta durus halinde iken dengenin korunmasinda énem
tasir. Ayak bilegi pronasyon postiiriinde iken midtarsal eklem esnek hale gelir ve
dengenin saglanmasina yardimci olur. Diger agidan ayagin supinasyon postiiriinde
olmasi, midtarsal eklemi kilitler. Ayaktaki pronasyon ve supinasyon hareketi optimal
uyum i¢in gereklidir ve dengenin siirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynar (145).
Calismamizda gebe olmayan gruba oranla 1TrG ve 3TrG grubunda, Ayak Postiir
Indeksi skorlarmin arttigi bulundu. Ayak postiirii ile postiiral kontrol iliskisi
incelendiginde, 1. trimesterde Ayak Postiir indeksi skorunun artmasinin, Zamanl Kalk
Yiirii testi siirelerinde artisa ve 3. trimester gebelerde Ayak Postiir Indeksi Skorundaki
artigin, gozler kapali Tek Bacak Uzerinde Durma siirelerinin azalmasina neden oldugu
bulundu. Ayak postiiriiniin, Gebeligin 3. trimesterinde gozler kapali Tek Bacak

Uzerinde Durma siiresini etkileyen en énemli ikinci faktdr oldugu tespit edildi.

Postiiral kontrol, kapali kinetik zincir seklinde saglanir. Zeminden gelen periferal
girdiler ayaktan dize, daha sonra kalgcaya ve diger iist eklemlere iletilir. Postiiral
kontrolii saglayabilmek icin dogru geri doniis ve hareket stratejileri onem tasir. Ayak
ve ayak bilegi ekleminde meydana gelen biyomekanik degisiklikler, postiiral kontrolii
olumsuz yonde etkilemektedir. Farkli ayak postiiriinde olan bireylerin dengelerinin
degerlendirildigi bir calismada, ayak postiirii supinasyonda olan bireylerin, pronasyon
postiiriindeki bireylere gore daha az govde salimimi yaptiklar: tespit edilmistir. Bu
farkliligin olusmasindaki en Onemli faktoriin mekanik stabilitedeki degisiklik
oldugunu savunmuslardir (146). Segal ve ark. tarafindan yapilan, gebelikte ayaktaki

degisikliklerin incelendigi bir calismada, gebelik doneminde ayak hacminin ve
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uzunlugunun arttigin1 ve ark yiiksekliginin azaldigi bulunmustur. Calismada, ark
yiiksekliginde meydana gelen azalma, artan relaksin, progestron ve Ostrojen gibi
hormonlarin baglar1 esnetmesine ve sonugta ayagin pronasyon postiiriine gitmesine
baglanmistir (59). Vico Pardo ve arkadaslarmin 2017 yilinda yapmis oldugu bir
caligmada, gebeligin farkli trimesterlerinde ayak postiirii incelenmistir. Gebeligin
stiresinin artmast ile bireylerin ayak postiirlerinin pronasyona gittigini bildirmistir
(147). Bir diger calismada ise, ayakta pronasyon postiiriiniin ¢ogunlukla 3. trimester
gebelerde goriildiigii bulunmustur (148). Pednekar ve ark. tarafindan yapilan 2. ve 3.
trimesterdeki gebelerde ve gebe olmayan bireylerde ayak postiiriiniin AP ile
incelendigi bir ¢aligmada, tiim gruplarda ayakta pronasyon artis1 saptamislar fakat
gebe ve gebe olmayan bireyler karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkin
olmadig: bildirilmistir. Gebe ve gebe olmayan bireylerin bozulmus ayak mekaniginin
yiiksek topuklu, yetersiz kavramaya sahip ve uygunsuz bagciklar1 olan ayakkabi

tercihinden kaynaklandig1 savunulmaktadir (149).

Gebelik donemi, kan-beyin bariyerini gegebilen farkli steroid hormonlarin artisi ile
karakterize bir donemdir (31). Steorid hormonlarindan olan dstrojenin beyin kaynakli
norotrofik faktor ve amiloid Onciileri gibi 6grenmede rol oynayan proteinleri veya
maternal davranista rol oynayan dopamin duyarliligini diizenleyerek bilisi
etkileyebilmektedir. Benzer sekilde Prolaktin ve hPL gibi hormonlar da spesifik olarak
beyne tasmir ve bilisi etkileyebilir (35). Glincel literatlir incelendiginde, MRI
caligmalar1 ile gebelerin beyin yapilarinda bazi degisiklikler oldugunu gdsteren
caligmalara rastlanmistir (33,150). Gebelik doneminde bireylerin zayif konsantrasyon,
oryantasyon bozuklugu, yiiriitiicii islev bozuklugu ve hafiza problemleri yasadigi
bilinmektedir. Yapmis oldugumuz bu calismada, gebe ve gebe olmayan bireylerde

dengeyi etkileyebilecek kognitif faktorler olarak dikkat hizi ve segici dikkati
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degerlendirdik. Ugiincii trimesterdeki gebelerin iz Siirme Testi boliim A’y1 ve Stroop
Testi’ni diger gruplardan daha uzun siirede tamamladiklart bulundu. Bu bulgunun
Zamanh Kalk Yiirii Testi siirelerindeki artis ile iligkili olmasi, kognisyonun azalmasi
ile postiiral kontroliin de bozuldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Her ii¢
caligma grubunda da Stoop Testi dogru okunan madde sayisi arttik¢a, Zamanli Kalk
Yiirii Testi siiresinde azalma ve gozler agik Tek Bacak Uzerinde Durma siiresinde artis
oldugunun bulunmasi, kognisyon diizeyinin artmasi ile postiiral kontroliin diizeldigini
destekler niteliktedir. Ozellikle gebeligin 1. ve 3. trimesterinde gdzler agik Tek Bacak
Uzerinde Durma siiresini etkileyen en &nemli ikinci faktériin Stroop Testi dogru
okunan madde sayist oldugu bulundu. Gebeligin 1. trimesterinde gozler kapali Tek
Bacak Uzerinde Durma Test siiresini etkileyen ikinci faktor, Stroop Testi toplam
stiresiydi. Birinci trimester gebelerde Zamanli Kalk Yiirii Testi siiresindeki artigin en
onemli etkenlerinden biri Stroop Testi toplam siire iken, gebeligin 3. trimesterinde Iz
Stirme Testi Boliim A siiresi oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde, gebe ve gebe
olmayan bireylerin kognitif durumunu karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir
calismada, caligmamizin sonuglarina paralel olarak, gebelerin kognitif test
performanslari, gebe olmayanlardan daha diisitk bulunmustur (39). Benzer sekilde,
gebeligin {iglincii trimesterinde ve dogum sonrasi donemde bireylerin bilissel
performanslarinin  kontrol grubu ile karsilastirildigi bir ¢aligmada, gebelerin
kontrollere kiyasla daha diisiik biligsel performans gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica
biligsel performanstaki diisiisiin dogum sonras: siirecte de devam ettigi bulunmustur.
Biligsel performanstaki bu degisikligin sebebi, hormon seviyelerindeki farkliliga
baglanmistir. Gebelik sonrasi donemde Ostrojen ve kortikosteron seviyelerindeki
artisin biligsel fonksiyonlart azalttigr bildirilmistir (151). 2022 yilinda yapilan bir

baska caligmada ise benzer sekilde ozellikle gebeligin 3. trimesterinde bilissel
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fonksiyonlarin azaldigi bildirilmistir (152). Davies ve ark. tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir meta analiz c¢aligmasinda, gebe ve gebe olmayan bireylerde kognitif
fonksiyonlar incelenmis, gebelerde bellek ve yiirlitme islevi ve islevselligin 6zellikle
3. trimesterde, kontrol grubuna kiyasla azaldigi bulunmustur. Kognitif durumda olusan
farkliliklarin gebeligin 1. trimester ile basladigi ve gebelik siiresince kotiileserek
devam ettigi bildirilmistir. Olusan bu farkliligin, beyin gri madde hacmindeki azalig
ile iligkili oldugu savunulmustur (5). Bir diger calismada ise 3. trimester gebelerdeki
biligsel performans ile uyku iliskisi incelenmistir. Ozellikle bu donemde ortaya ¢ikan
stk uyanma ve dinlendirici olmayan uykudan kaynakli olarak bellek performansinda
azalma oldugu bildirilmistir (153). Giiniimiize kadar olan Ingilizce ve Tiirkge literatiir
incelendiginde, gebe bireylerdeki kognitif durum ile postiiral kontrol iligkisini
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamis olup, ¢alismamiz bu agidan 6zgiin bir
nitelik tasimaktadir. Giinliik aktiviteler, bilissel, fiziksel veya psikolojik etmenlerin
birlikte hareket etmesi ile siirdiiriiliir. Ozellikle gebelerde bilissel fonksiyonlardaki
azalmanin diisme riski yaratiyor olmasi, ilk kez bu c¢alisma ile vurgulanmistir.
Calismamizin sonuglari, biligsel fonksiyonlardaki diisiisiin, postiiral kontrolii olumsuz

yonde etkiledigini gostermekte olup olduk¢a 6nemli bir konuya dikkat cekmektedir.

Gebelikte ortaya cikan sik idrara ¢ikma, bulantt ve kusma gibi problemler uyku
kalitesini etkilemektedir. Progesteron seviyesindeki diisiise bagli olarak gebeligin 2.
trimesterinde uyku kalitesi bir miktar diizelir. Biiyiiyen uterus, nefes darligi, hareketli
fetiis ve bacak kramplarina bagli olarak 3. trimesterde uyku kalitesi tekrar diiser (154).
Literatiirde gebelik siiresince uyku kalitesinin sik uyanma ve rahat uyku pozisyonu
bulma zorlugu nedeni ile azaldig1 bildirilmektedir (155). 2018 yilinda yapilan bir meta-
analiz c¢aligmasinda ise gestasyonel yasin artmasi ile uyku kalitesinin azaldigi

bulunmustur (93). Bu c¢alismada, gebeligin 3. trimesterinde olan grupta uyku

67



kalitesinin diisiik oldugu, ancak uyku kalitesi ile denge arasinda herhangi bir iliski
olmadigi bulundu. Simdiye kadar taranan literatiirde, gebelikte uyku kalitesi ile
postiiral kontrol arasindaki iligkisiyi inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamis olmasi, bu

alanda da calismamizin bir ilk oldugunu gostermektedir.

Gebelik siiresince hormonal degisikliklere bagli olarak anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve enerji diisiikliigli gibi faktorler tetiklenebilmektedir. Tetiklenen bu
faktorler duyusal motor organizasyonu etkileyerek postiiral kontrolii azaltabilmektedir
(8,156). Caligmamizda gebe gruplarinda Uluslararasi Diisme Etkinligi Olgegi
skorunun, gebe olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Uluslararasi
Diisme Etkinligi Olgegi ile postiiral kontrol arasinda ise anlamli bir iliski bulunmadi.
Calismamizin aksine Can ve Keyif’in 2021 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 3.
trimesterde bulunan gebelerin Tek Bacak Uzerinde Durma Siireleri ile Uluslarasi
Diisme Etkinligi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Artan diisme etkinligi
skorunun Tek Bacak Uzerinde Durma siiresini azalttigi tespit edilmistir (157).
Calismamizda 3. trimesterdeki gebelerin Uluslararas1 Diisme indeksi ortalama skoru
20,19 iken Can ve Keyif’in calismasinda 39,5 olup bu popiilasyonun daha dnce diisme
yasayan gebelerden olusturuldugu goriilmektedir. iki ¢alisma sonuglar1 arasindaki
farkliligin gebe popiilasyonlarinin farkli 6zellikte olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Gebeligin 20. ve 32. haftalarinda yasam kalitesi, el kavrama kuvveti,
denge ve agr diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, gebeligin 3. trimesterinde

diisme korkusunun arttig1 bildirilmistir (158).

Gebelik siiresince olusan asir1 yorgunluk hissi, sik idrara ¢ikma, kilo artisi, bulanti ve
kusma, yaralanma riski gibi nedenlerle fiziksel aktivite seviyesi diigmektedir (99).

Gebelik doneminde fiziksel aktivite bircok yontem ile degerlendirilebilir.
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Calismamizda gebeligin ¢esitli donemlerindeki fiziksel aktivite miktarin
degerlendirmek amaciyla GFAA, gebe ve gebe olmayan bireylerin fiziksel aktivite
miktarlarin1 kargilagtirabilmek i¢in ise UFAA-Kisa formu kullanildi. Literatiirdeki
calismalarin sonuglari, bizim ¢alismamiz ile uyumludur. Ornegin, Kostanoglu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada gebelik siiresinin artmasi ile sedanter ve mesleki
aktivite seviyelerinde azalma oldugu bildirilmis, gebeligin 3. trimesterindeki mesleki
aktivite seviyesinde azalmanin, dogum iznine ¢ikma ile iligkili oldugu savunulmustur
(98). Literatiirde, calismamiz ile benzer sekilde gebelik siiresinin ilerlemesi ile fiziksel
aktivite miktarinin azaldigini bildiren baska calismalar da bulunmaktadir (159,160).
Berdzik ve ark.’nin egzersiz yapan 3. trimester gebeler ile egzersiz yapmayan 3.
trimester gebelerin statik postiiral kontrollerini incelemis oldugu bir ¢alismada,
egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin statik postiiral kontrolleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (161). Diizenli fiziksel aktivite yapan gebeler ile sedanter gebelerin
postiiral kontrollerini karsilastiran bir diger ¢alismada ise fiziksel aktivite diizeyinin
gebelerde postiliral kontrolii etkilemedigi bildirilmis, fiziksel aktivite sikliginin

sonuclari etkileyebilecegi savunulmustur (162).

Gebelik doneminde olusan anatomik, hormonal ve fizyolojik degisiklikler kas-iskelet
sistemi biyomekanigini etkilemektedir. Meydana gelen bu degisiklikler gebelerde kor
stabilitenin azalmasina neden olur. Kor stabilite, postiiral kontroliin saglanmasinda en
etkili faktorlerden biridir. Calismamizda gebelerin ve gebe olmayan bireylerin kor
stabilite degerleri incelendiginde, gebeligin 3. trimesterinde olan bireylerin kor
stabilite degerleri, gebe olmayan ve gebeligin 1. trimesterinde olan bireylerden anlamli
derece yiiksek bulundu. 1. ve 3. trimester gebe grubunda kor stabilitedeki azalmanin,
gozler agik ve gozler kapali Tek Bacak Uzerinde Durma siirelerinde azalmaya ve

Zamanl Kalk Yirii Testi siirelerinde artisa neden oldugu tespit edildi. Bilinen literatiir
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incelendiginde gebelik doneminin farkli trimesterlerinde kor stabilite ve denge
iligkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olup arastirmamiz bu agidan

da 6zgiinliik tagimaktadir.

Gebelik siireci bireyler i¢in 6nemli derecede biiyiik bir stres ve yiik kaynagidir. Gebelik
stiresince olusan fizyolojik ve biyomekaniksel degisimlerin yani sira bazi psikolojik,
sosyal ve cevresel degisikliklerde meydana gelmektedir. Goriilen bu degisiklikler,
giinliik yasamlarini 6nemli derecede etkilemektedir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada,
gebelerin  yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile WHOQOL-Kisa Form
kullanildi. Gebe olmayan bireylerin yasam kalitelerinin, gebeligin 1. ve 3.
trimesterinde olan gebelerden daha kotii oldugu tespit edildi. Yasam kalitesi ile
postiiral kontrol iligkisini inceledigimizde, WHOQOL-Kisa anketinin alt baslig1 olan
Bedensel Alan’n saglikli bireylerde gdzler kapali Tek Bacak Uzerinde Durma siiresi,
gebeligin 3. trimesterinde olan bireylerde gozler acik Tek Bacak Uzerinde Durma
stiresi ve Zamanli Kalk Yiirii Testi ile iligkili oldugu bulundu. Goker ve ark. 2021
yilinda yapmis oldugu bir ¢caligmada 3. trimesterde olan gebelerin fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi iliskisi incelenmistir. Gebeligin 3. trimesterinde olan bireylerin yasam
kalite diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (163). 2021 yilinda yapilan bir
caligmada, gebelik siliresince meydana gelen fiziksel degisikliklerin yani sira zihinsel
degisikliklerin de denge ve diisme {izerine etkileri olabilecegi savunulmustur (157).
Atay ve 1z’in yapt181 bir alismada ise gebelerin 20. ve 32. haftalarinda yasam kaliteleri
WHOQOL-Kisa ile degerlendirilmistir. Gebelik siiresinin ilerlemesi ile yasam
kalitesinin azaldig1 bulunmustur (158). Bu ¢alismalarin sonuglari, bizim ¢alismamizla
paralel olarak, gebeligin ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesinin de distigii

yoniindedir. Calismamizda ek olarak yagsam kalitesindeki diisiisiin dengeyi ve postural
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kontrolii de olumsuz etkilediginin saptanmasi, gerek egzersiz ve fiziksel aktiviteyi,
gerekse yasam kalitesinde artig1 hedefleyen stratejilerin gebe popiilasyonunda hayata

gecirilmesinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Calismanin Limitasyonlari:

Calisamizda postiiral kontroliin degerlendirilmesi amaci ile “Zamanli Kalk Y{irii” testi
ve “Tek Bacak Uzerinde Durma” testi kullanildi. Bu nedenle bireylerin frontal ve
sagital diizlemlerdeki postural salinim miktarlar1 spesifik olarak degerlendirilemedi.
Viicut gravite merkezindeki sapmalarin kuvvet platformlarinda, transduserler araciligi
ile olciildiigii daha gelismis objektif yontemlerin kullanilmasiyla gerceklestirilecek

ileriki caligmalarda daha giivenilir sonuglarin alinacagi kanisindayiz.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riskini arttiran faktorlerin belirlenmesi
ve benzer yas grubunda olan saglikli kadin bireyler ile karsilastirilmali olarak
incelenmesini hedefleyen bu calismamiz, 123 gebe ve 36 saglikli birey ile
gerceklestirildi. Gebeligin 1. trimesterinde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riskini
arttirabilecek en 6nemli faktdrler ODI skoru, Stroop Testi dogru okunan madde sayis1,
Stroop Testi toplam siire ve kor stabilite olarak belirlendi. Gebeligin 3. trimesterinde
ise ODI skoru, Stroop Testi dogru okunan madde sayis1, kor stabilite, Iz Siirme Testi

A béliimii ve API skorunun postiiral kontrol iizerine etkisi oldugu tespit edildi.

Calismanin sonuglarina gore hipotezlerin incelenmesi:

e Gebeligin ilerlemesi ile viicut kiitle indeksinde artis oldugu tespit edildi.
Gebeligin 1. trimesterinde viicut kiitle indeksinin “Zamanli Kalk Yiiri” testi
siiresini arttirdigy, 3. trimesterinde gozler agik ve kapali “Tek Bacak Uzerinde
Durma” siiresini azaltti§i ve “Zamanh Kalk Y{iri” testi siiresini arttirdigi
bulunmasi neden ile “Gebelikte viicut kiitle indeksindeki artis postiiral kontrolii
etkiler” seklindeki Hi hipotezi kabul edildi.

e Gebeler ile gebe olmayan bireylerin bel problemleri incelendiginde, gebeligin
ilerlemesiyle ODI skorunda artis oldugu ve gebeligin incelenen her iki
trimesterindeki disabilite diizeyinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha

yiiksek oldugu bulundu. Artan bel disabilitesinin gebeligin 1. ve 3.
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trimesterinde gdzler agik “Tek Bacak Uzerinde Durma” siiresini azalttig1 ve
“Zamanli Kalk Yiridi” testi sliresini arttirdigr tespit edildi. “Gebelikte bel
problemleri, postiiral kontrolii etkiler” seklindeki H» hipotezi kabul edildi.
Gebe ve gebe olmayan bireylerin boyun agrisi ve boyun Oziirliiliiklerini
inceledigimizde gebe olmayan bireylerin boyun agrisi ve Oziirliiliik
seviyelerinin gebe bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Gebelik
siiresince olugsan boyun agrisinin postiiral kontrol ile iliskisi bulunmazken,
boyun dziirliiliikk diizeyinin gebeligin 1. trimesterinde gozler kapali “Tek Bacak
Uzerinde Durma” siiresini etkiledigi tespit edildi. “Gebelik boyun problemleri,
postiiral kontrolii etkiler” seklindeki Hs hipotezi, kismen kabul edildi.
Gebeligin 3. trimesterinde olan bireylerin API skorlarinin artan hormon
seviyesi ve kilo artigsina bagli olarak gebeligin 1. trimesterinde gebe bireylerden
daha yiiksek oldugu, gebeligin 1. trimesterinde olan bireylerin ise gebe
olmayan bireylere kiyasla API skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Gebeligin 1. trimesterinde artan API skorunun “Zamanlh Kalk Yiirii” testi
siiresini artt1g1 ve 3. trimester gebelerde ise gozler kapali “Tek Bacak Uzerinde
Durma” siiresini azalttig1 tespit edildi. Bu durumda “Gebelikte ayak postiiri,
postiiral kontrolii etkiler” seklindeki Hs hipotezi kabul edildi.

Gebelik siiresinin ilerlemesi ile meydana gelen degisikliklere bagli olarak
fiziksel aktivitenin azaldigr bulundu. Gebe ve gebe olmayan bireyler
karsilagtirildiginda gebe bireylerin fiziksel aktivite diizeylerin saglikl
kontrollere kiyasla daha az oldugu tespit edildi. Ozellikle gebeligin 3.
trimesterinde azalan fiziksel aktivitenin “Zamanli Kalk Y{ri” testi siiresini
arttirdig tespit edildi. “Gebelikte fiziksel aktivite, postiiral kontrolii etkiler” Hs

hipotezi kismen kabul edildi.
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Gebeligin 3. trimesterinde sik idrara ¢ikma, nefes darligi, hareketli fetiis ve
bacak kramplar1 sebebi ile 1. trimester gebelere kiyasla daha kétii bir uyku
kalitesine sahip oldugu tespit edildi. Gebelikte bozulan uyku kalitesinin
postiiral kontrolii etkilemedigi bulundu. “Gebelikte uyku kalitesi, postiiral
kontrolii etkiler” Hs hipotezi reddedildi.

Gebelik siiresince artan viicut kiitlesi ve biiyliyen fetiis sebebi ile abdominal
bolge genisler ve esneklik sinirlarina ulagir. Gebeligin 3. trimesterinde bulunan
bireylerin kor stabilitelerinin, gebeligin 1. trimesterinde olan bireyler ve
saglikli kontrollere kiyasla daha kotii oldugu tespit edildi. Gebelik doneminde
bozulan kor stabilitenin statik ve dinamik postiiral kontrolii etkiledigi bulundu.
“Gebelikte kor stabilite, postiiral kontrolii etkiler” seklindeki H7 hipotezi kabul
edildi.

Gebelikte biligsel durum hormon seviyeleri ve beyin yapilarindaki
degisikliklere bagli olarak etkilenmektedir. Gebe bireylerin bilissel diizeyleri
degerlendirildiginde, gebe olmayan bireylere kiyasla testi daha uzun siirede
tamamladiklar1 ve gebeligin 3. trimesterinde bireylerin gebeligin 1.
trimesterinde olan bireylere kiyasla biligsel durumlarmin daha koétii oldugu
bulundu. Iz Siirme testi Boliim A kismini daha uzun siirede tamamlayan
gebelerin, “Zamanl Kalk Y{irii” testi siirelerinin de arttig1 bulundu. Benzer
sekilde Stroop Testi dogru ve yanlis okunan madde sayisininda “Zamanli Kalk
Yiirii “ve gozler agik “Tek Bacak Uzerinde Durma” siirelerini etkiledigi tespit
edildi. Buna bagli olarak “Gebelikteki kognitif durum, postiiral kontrolii
etkiler” seklindeki Hg hipotezi kabul edildi.

Gebelelik siireci bireyler i¢in 6nemli derecede biiyiikk bir stres ve yik

kaynagidir. Bu siirecte fizyolojik ve biyomekaniksel degisimlerin yani sira bazi

74



psikolojik, sosyal ve cevresel degisikliklerde meydana gelmektedir. Gebe
olmayan bireylerin yagsam kalitesinin gebe bireylere kiyasla daha kétii oldugu
bulundu. Bedensel Alan’in postiiral kontrol ile iligkili oldugu tespit edildi.
Buna bagl olarak “Gebelikte yasam kalitesi, postiiral kontrolii etkiler”
seklindeki Ho hipotezi kismen kabul edildi.

Gebelik siiresince hormonal degisikliklere bagli olarak anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve enerji diigiikliigli gibi faktorler tetiklenebilmektedir. Tetiklenen
bu faktorler duyusal motor organizasyonu etkileyerek postiiral kontrolii
azaltabilmektedir. Gebe bireylerin Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olgegi skoru,
gebe olmayam bireylere kiyasla yiiksek bulundu. Uluslararas1 Diisme Etkinligi
Skoru ile postiiral kontrol iligkisi bulunamadi. Bu baglamda “Gebelikte diigme
riski, postiiral kontrolii etkiler” seklindeki H10 hipotezimiz reddedildi.
Gebeligin 1. ve 3. trimesterinde postiiral kontrolii etkileyen bir¢ok faktor
benzerdir. 3. trimester gebe bireylerde diger gebelere kiyasla fiziksel
aktivitenin postiiral kontrol tizerinde etkisi oldugu tespit edildi. Bu durumda
“Gebeligin 1. ve 3. trimesterinde postiiral kontrolii etkileyen faktorler farklidir”
Hi1 hipotezi reddedildi.

Gebe bireylerde postiiral kontrolii etkileyen bir¢ok faktér bulunurken, gebe
olmayan bireylerde gebe bireylere benzer olarak Stroop Testi dogru ve yanlig
okunan madde sayisi, bedensel alan yasam kalitesinin postiiral kontrole etkisi
oldugu bulundu. Gebelerden farkli olarak sosyal alan yasam kalitesinin
postiiral kontrolii etkiledigi tespit edildi. “Gebe ve gebe olmayan bireylerde

postiiral kontrolii etkileyen faktorler farklidir” Hiz hipotezi reddedildi.
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Bu caligma ile birlikte ulagilan bulgulara bakilarak, gebelik siiresince birgok faktoriin
gebelikte postiiral kontrolii etkiledigi tespit edilmistir. Bu slirecte biyomekaniksel
faktorlerin yan1 sira biligsel degisikliklerin de gebelerde postiiral kontrolii etkiledigi
goriilmiis olup, bu baglamda gebelik siiresince olusan biligsel problemlere dikkat
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Gebelik siiresince gebelerde postiiral kontrolii
bozan faktorlerin yakindan incelenmesi, diisme riski olusturabilecek tiim faktorlerin
degerlendirilmesi, gebe sagligi agisindan Onem tasimaktadir. Gebelik siirecinde
meydana gelen ayak postiirii degisiklikleri i¢in tabanlik ve egzersiz ve azalan kor

stabilite icin yoga, pilates gibi egzersizler Onerilebilir.
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Ek 2: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Gebelerde Postiiral Kontrolii Etkileyen Faktérlerin incelenmesi” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsliniiz. Ayn1 sekilde arastirmay: yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Inci Yiiksel
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma, gebelerde postiiral kontrolii etkileyerek diisme riski olusturabilecek
faktorlerin incelenmesi ve bu faktdrlerin 1.ve 3. trimesterini siiren gebelerde ve benzer
yas grubundaki saglikl bireyler ile karsilastirilmasini amaglamaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesindeki kliniklere bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uygun gebeler ve benzer yas grubundaki saglikli kontroller
caligmaya dahil edilecektir. Bireylerden sosyodemografik bilgi toplanicaktir ve agri,
statik ve dinamik denge,bel agris1 engelliligi, boyun 6ziirliiliik, ayak postiirii,kognitif
durum,uyku kalitesi,yasam kalitesi,diisme korkusu, fiziksel aktivite ve kor stabilite
degerlendirmesi yapilacaktir. Degerlendirmeler tek bir giin icerisinde yapilacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adt  : Prof. Dr. Inci Yiiksel
Gorevi : Ogretim Uyesi
Telefon 1053225373 88

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Prof. Dr. Inci Yiiksel ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimeci
Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

Gebelik Siiresi : .....
Dominant Taraf : O Sag O Sol

Gebelik Sayist : .....

Spontan Diisiik Sayisi : .....
Kiiretaj Sayist : .....

Yasayan Cocuk Sayist : .....

Gordiigliniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? 0 Hig egitim almadim
o llkokul-ortaokul
o Lise veya esdegeri
o Yiksek
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Ek 4: Gorsel Analog Skalasi

Boyun Agrisi

0 10

I 1
Agr Yok L
Dayanilmaz Agri
Bel Agrist

0 10

I [
Agr Yok L/
Dayanilmaz Agri
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Ek 5: Denge Degerlendirmesi
Tek Bacak Uzerinde Durma : Gozler Agik ......

Timed Up and Go Testi : ...... Sn
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Ek 6: Oswestry Disabilite indeksi

1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1

2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1

4)Siirekli ve orta siddette bir agr

5)Gelip gegici ve siddetli bir agr1

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in giinlilk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, fakat bunlart degistirmeden idare
ediyorum

4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
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6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

1)Yiirtirken agrim yok

2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmryor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yliriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum

6)Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami Onlityor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami dnliiyor

6)Agrim arttirdig1 i¢in oturmaktan kacintyorum

6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6)Agrimi arttirdid1 i¢in ayakta durmaktan kaginityorum
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7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum

4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum

5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inli uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yagsamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agrn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agrn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yagamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum
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10-Agrimin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor
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Ek 7:

1y

2)

3)

Boyun Oziirliiliik Indeksi

Boyunda agr1 yogunlugu

- Suanda hi¢ boyun agrim yok

- Suanda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.

- Boyun agrim orta siddette ve gelip gidiyor.

- Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik gostermiyor.

- Boyun agrim siddetli ve gelip gidiyor.

- Boyun agrim siddetli ve degiskenlik gostermiyor.

Kisisel Bakim ( giyinme ve temizlenme)

- Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum.

- Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat bu ek bir agriya neden oluyor.

- Kendi bakimmi yaparken agrim artiyor, yavasliyorum ve dikkatli
oluyorum.

- Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum

- Kisisel bakimim ile ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var.

- Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan ¢ikmiyorum

Yiik Kaldirma (boyun agriniz olmadig1 zamanlarda kaldirdiginiz agir ytiklere

esit agirlikta)

- Ek bir agr1 hissetmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

- Agir yiikleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor.

- Agn yiikleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yiikler, 6rnegin masa
iistii gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum

- Agn agir yiikk kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki
yiikler Ornegin masa {Usti gibi uygun bir yere yerlestirilirse

kaldirabiliyorum.
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4)

5)

6)

7)

Cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

Higbir seyi kaldiramiyorum ve tastyamiyorum.

Okuma

Hic boyun agris1 hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum.

Hafif bir boyun agris1 hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum

Orta derecede boyun agris1 hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

Boynumda orta derecede agr1 nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

Boynumda siddetli agr1 nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

Boyun agrist nedeniyle hi¢ okuyamiyorum

Bas Agrisi

Hig bas agrim yok

Sik olmayan hafif bas agrilarim var

Orta derecede bas agrilarim var

Sik gelen orta derecede bas agrilarim var.
Sik gelen agir derecede bas agrilarim var

Hemen hemen her zaman bag agrilarim var

Konsantrasyon

Istedigim zaman dikkatimi hi¢ zorlanmadan istedigim
toplayabiliyorum.

Hafifce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum
Istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.
Istedigim zaman dikkatimi toplamakta ¢ok fazla zorlantyorum.

Dikkatimi hi¢ toplayamiyorum.

Is (Herhangi bir iste calismiyorsamiz liitfen G segenegini isaretleyiniz)
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- Istedigim kadar is yapabilirim.
- Her giinkii iglerimi yapabilirim, ama daha fazlasini1 yapamam.
- Her giinkii iglerimin ¢ogunu yapabilirim, daha fazlasin1 yapamam.
- Her giinkii iglerimi yapamam.
- Herhangi bir isi zorlukla yapabilirim.
- Higbir ig yapamam
- (G) Calismiyorum.
8) Araba Kullanma
- Boyun agris1 hissetmeden araba kullanabiliyorum.
- Boynumda hafif bir agr1 hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
- Boynumda orta derecede agri nedeni ile istedigim kadar araba
kullanamiyorum.
- Orta derecede bir boyun agrist nedeniyle istedigim kadar araba
kullanamiyorum
- Boynumda siddetli agr1 nedeniyle gligliikle araba kullanabiliyorum.
- Boyun agrisi nedeniyle hig araba kullanamiyorum
9) Uyku
- Uyku problemim yok.
- Uykum ¢ok hafif bozuk (bir saatten az siireyle biraz bozuk).
- Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk).
- Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siiren uykusuzluk).
- Uykum ¢ok bozuk (3-5 saat siireyle uykusuzluk).
- Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siiresince uykusuzluktur).
10) Bos zaman aktiviteleri

- Tim bos zaman aktivitelerine boynumda agr1 hissetmeden katilabiliyorum.
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Tim bos =zaman aktivitelerine boynumda biraz agr1 hissederek
katilabiliyorum.
Boynumdaki agr1 nedeni ile tiim bos zaman aktivitelerinin bir kismina
katilabiliyorum.
Boynumdaki agri nedeni ile bos zaman aktivitelerinin ¢ok az bir kismina
katilabiliyorum.
Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman aktivitelerine hemen hemen hig
katilamiyorum.

Hig bir aktiviteye hi¢ bir sekilde katilamiyorum.
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Ek 8: Ayak Postiir Indeksi

inversiyonu/eversiyonu

Sag Sol
Talus Bag1 Palpasyonu
Supra/infra malleoler
egrilik
Kalkaneusun

TNE hizasindaki ¢ikinti

MLA

On ayak
abdiiksiyon/addiiksiyon
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Ek 10: Stroop Testi

SARI MAVI
SARI KIRMIZI
YESIL KIRMIZI SARI
SARI YESIL
KIRMIZI SARI YESIL
MAVI SARI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL
YESIL SARI
MAVI KIRMIZI KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI

Stroop Renk Testi | Dogru Okunan | Yanlis  Okuyanan | Siire
Madde Sayisi Madde Sayisi
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Ek 11: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son 1 ay1 goz dniinde bulundurun. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandirin.

I- Gegen ay genellikle ne zaman yattiniz?

2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
dakika

3- Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

4- Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden

daha farkli olabilir)? saat
Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok
a 30 dakika i¢inde oo o o1 o 2 o3

uykuya dalamadiniz

b Gece yaris! veya = ool o 2 o 3
sabah erkenden
uyandiniz
c Tuvalete gittiniz oo o1 o 2 o 3
d Rahat bir sekilde o0 o1 o 2 o 3
nefes alip
veremediniz
e Asir derecede o o o1 o 2 o 3
tistidiintiz
f Asir derecede o o o o1 o 2 o 3

sicaklik hissettiniz

g Kot rityalar o o oo o 2 =
gordiiniiz
h Agr duydunuz oo o1 o 2 o 3
i Diger nedenler o oo o1 o 2 o 3
j Oksiirdiiniiz veya oo o1 o 2 B3
gurtltili bir sekilde
horladiniz
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6-Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?
_ 0 Cok iyi
__ 1 Oldukga iyi
_ 2 Oldukga kot
3 Cok kotii

7- Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya regetesiz) aldiniz?

O Hig

1 1%den az

2 1-2kez

__33%den ¢ok

8- Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

O Hig

1 1%denaz

2 1-2kez

__33%den ¢ok

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu?

0 Hig problem olusturmadi

1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

__ 2 Bir dereceye kadar problem olusturdu

3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var mi1?
__ 0 Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok

1 Diger odada partneri veya oda arkadasi var

2 Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

3 Partner ayn1 yatakta
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11- Eger bir oda arkadas1 ya da oda arkadasiniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginiz1 sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den fazla
a Gurultila horlama oo o 1 o 2 o 3
b Uykuda nefes alip o o o1 o 2 o 3
verme arasinda uzun
araliklar
¢ | Uyurken bacaklarda oo o1 o 2 o 3
segirme veya sigrama
d Uyku esnasinda oo o1 o 2 o 3
uyumsuzluk veya
saskinlik
e Diger oo O 1 o 2 o 3
huzursuzluklariniz
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Ek 12: WHOQOL-Kisa

Medeni durumunuz nedir?
O hi¢ evlenmemis
o evli

o evli gibi yastyor

Su anda bir hastaliginiz var m1?

O ayri yaslyor
0 bosanmis
O esi Olmiis

oevet O hayr

Hig Cok Az

Orta Epeyce
Derecede

Cok

Yasam kalitenizi | 1 2
nasil
buluyorsunuz?

3 4

Sagliginizdan ne | 1 2
kadar hosnutsuz?

Agrilarinizin 1 2
yapmaniz
gerekenleri  ne
derece
etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?

Giinliik 1 2
ugraslarinizi
yiirlitebilmek
icin herhangibir
tibbi  tedaviye
ne kadar

Ihtiyag
duyuyorsunuz?

Yasamaktan ne | 1 2
kadar keyif
alirsiniz?

Yasaminiza ne | 1 2
Olcide  anlaml
buluyorsunuz?
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Hig

Cok az

Orta
derecede

Cok
ca

Son
derecede

Dikkatinizi toplamadal
ne
kadar basarilisiniz?

[a—

3

5

Giinliik
yasaminizda
kendinizi ne kadar
gilivende
hissediyorsunuz?

Fiziksel cevreniz ne
olgtidesagliklidir?

[a—

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cok
ca

Tamame
n

Giinliik yasamy|
stirdiirmek

icin yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var m1?

[a—

3

5

Bedensel
goruntisinizi
kabullenir misiniz?

Gereksinimlerinizi
karsilamak icin yeterli
paraniz var m1?

Giinliik yasantinizda
gerekli  bilgilere ne
Olciide

ulasabilir
durumdasiniz?

Bos zamanlar1
degerlendirme
ugragslari

icin ne Olciide
firsatiniz

olur?
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Cok
kot

Biraz
koti

Ne iyi, ne
kotii

Oldukca
iyl

Cok iyi

Hareketlilik (etrafta

dolagabilme, bir yerlere

gidebilme) beceriniz
nasildir?

[a—

HIiC
HOSNU

DEGIL

COK
AZ
HOS
UT

NE
HOSNUT
NE DE
DEGIL

EPE
YCE
HOS
NUT

COK
HOSN
UT

Uykunuzdan Ne Kadar
Hosnutsunuz?

3

Giinliik
Ugraslarinizi
Yiiriitebilme

Becerinizden
Ne
Hosnutsunuz?

Kadar

3

bs Gorme
Kapasitenizden = Ne
Kadar Hosnutsunuz?

Kendinizden Ne Kadar|
Hosnutsunuz?

Diger Kisilerle
Iliskilerinizden Ne
Kadar
Hosnutsunuz?

[a—

Cinsel
Yasaminizdan Ne
Kadar
Hosnutsunuz?

Arkadaslarimizi
n Desteginden
Ne Kadar

Hosnutsunuz?
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Hig
hosn
ut

degil

Cok
az
hosn
ut

Ne
ne
degil

hosnut,

de

Epey
ce
hosn
ut

hosn
ut

evin
ne

Yasadigimiz
kosullarindan
kadar
hosnutsunuz?

3

Saglik  hizmetlerine
ulagma kosullarinizdan
ne kadar hosnutsunuz?

[a—

Ulagim
olanaklarmizdan ne
kadar hognutsunuz?

Higb
ir
zama

Nadiren

Ara sira

Cogun
Iu
kla

Her
zaman

Ne siklikta hiiziin,
umitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz

duygulara kapilirsiniz?

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Asiri
derecede

Yagaminizda  size
yakinkisilerle (es, is
arkadasi,  akraba)
iligkilerinizde baski
ve kontrolle ilgili

zorluklariniz ne

Olclidedir?

3

5
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Ek 13: Uluslararasi Diisme Etkinligi Olcegi

Size diigme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir

aktivite icin liitfen sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil

yaptiginiz1 hatirlayarak, yapmiyorsaniz da yapsaydimiz nasil olacagim diisiinerek

cevaplayiniz.

11 Hi¢ endise duymam

12 Biraz endise duyarim

13 Oldukga endise duyarim

14 Cok endise duyarim

1. Evi temizlemek (6r: silme, siipiirme, toz alma)
2. Giyinmek veya soyunmak

3. Kolay yemekler yapmak

4. Banyo yapmak veya dus almak

5. Aligverise ¢ikmak

6. Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak
7. Merdiven inmek veya ¢ikmak

8. Evin ¢evresinde yiirlimek (ayn1 sokak i¢inde)

9. Baginizin iistiindeki bir nesneye uzanmak ya da
yerden bir nesne almak

10. Arayan vazgegmeden Once sabit telefona cevap

vermek

11. Islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde yiiriimek

12. Bir arkadas1 veya akrabay1 ziyaret etmek
13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

14. Tagh zemin, bozuk kaldirim gibi engebeli bir
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zeminde ytiriimek
15. Yokus asag1 veya yukar1 yiiriimek 1 02 03 114
16. Dini toplanti, aile toplantisi veya kuliip-dernek 102 103 14

bulusmasi gibi sosyal bir etkinlik i¢in disar1 ¢ikmak
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Ek 14:

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi

. Yemegi hazirlamak ( yemegi pisirmek, masayr hazirlamak, bulasiklari

yikamak)
Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi

o Giinde 3 veya daha fazla saat
Cocuklarimizi  giydiritken, banyo yaptirirken, karnmmi  doyururken

turdugunuz siire

o Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
o Giinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O

O O O O

. Cocuklarmiz1 giydirirken, banyo yaptirirken, karnin1 doyururken ayakta

-

I nuz
sure
Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O
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. Cocuklarinizla oyun oynarken gturdugunuz va da avakta durdugunuz siire
o Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi

Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi

o Giinde 3 veya daha fazla saat
. Cocuklarinizla oyun oynarken yiirii
o Hig

Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O
O
O
O

ugiiniiz va da kostusunuz siire

O O O O O

. Cocuklar1 tasimak

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

. Yash birine bakmak

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

. Is__disindaki zamanlarda masa basinda oturarak bilgisayar

kullandiginiz veya yaziisleriyle ugrastiginiz siire

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O
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9. Televizyon veya film izlemek

Hig

Glinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi

Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi

Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi

Glinde 6 veya daha fazla saat

10. Is_disindaki zamanlarda otururken kitap okudugunuz, sohbet ettiginiz
veya telefonlakonustugunuz siire

O O O O O O

o Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
Glinde 6 veya daha fazla saat

O O O O O

11. Evcil hayvanlarla oynamak

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

12. Hafif temizlik isleri ( yataklar1 diizeltmek, makinede ¢amasir yikamak,
litli yapmak,ortalig1 toplamak )

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

13. Alis-veris yapmak ( yiyecek, kiyafet veya baska seyler almak i¢in)

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O
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14. Daha agir temizlik isleri ( elektrik siiplirgesi ile siipiirmek, silmek,
paspas yapmak,siipiirmek, camlar silmek )

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O 0O O O

15. Bag ve bahge isleri ile ugragsmak

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

BIR YERLERE GITMEK

16. Hobi va da egzersiz amac disinda vavas yiirliyerek bir yerlere

gitmek ( otobiisduragina, ige veya ziyarete)

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

17. Hobi va da egzersiz amaci disinda hizh yiiriiyerek bir yerlere

gitmek ( otobiisduragina, ise veya ziyarete)

O O O O O O

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O
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18. Araba kullanmak veya araba/otobiisle yolculuk etmek

O O O O O O

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

HOBI VEYA EGZERSIZ AMACLI

19. Hobi veya egzersiz amagli yavas yiirtimek

O O O 0O O O

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

20. Hobi veya egzersiz amagl huzli ylirimek

O O O O O O

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

21. Hobi veya egzersiz amagli huzhi vokus vukar yiiriimek

O O O O O O

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

22. Tempolu ve yavas kosu yapmak

O O O O O O

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat
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23. Dogum 0Oncesi egzersiz gruplarina katilmak

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

24. Yiizmek

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

25. Dans etmek

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

Hobi veya egzersiz amagli bagka bir seyler yapiyor musunuz? Liitfen bunlarin neler
oldugunuyaziniz.

29. Aktivitenin

Hig

Giinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

30. Aktivitenin

Hig

Gilinde yarim saatten daha az

Glinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi
Glinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O
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Eger bir iste iicret karsilig1 veya goniillii olarak calisiyorsaniz ya da dgrenci
iseniz liitfen asagidaki boliimii doldurunuz. Eger ev hanimi iseniz, isten
ayrilmigsaniz veya ¢alisamiyordurumdaysaniz bu boliimii doldurmaniza gerek
yoktur.

ISTE
31. Iste veya okulda oturma siireniz

Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
o Giinde 6 veya daha fazla saat
32. Bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler ) tastyarak ayakta durma veya
yavasg ylirlimesiireniz
o Hig
Giinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
o Giinde 6 veya daha fazla saat
33. Iste bir seyler tasimadan ayakta durma veya yavas yiiriime siireniz
o Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
o Giinde 6 veya daha fazla saat
34. Iste bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler ) tasiyarak hizli yiiriime siireniz
o Hig
Gilinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
o Giinde 6 veya daha fazla saat
35. Iste bir seyler tasimadan hizh yiiriime siireniz
o Hig
Giinde yarim saatten daha az
Glinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi
Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat arasi
Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi
Glinde 6 veya daha fazla saat

O O O O O

O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O O O O O
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Ek 15: Kor Stabilite Degerlendirmesi

Core stabilite testi 1. Deneme 2. Deneme

Basing (mm- hg.)
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Ek 16: Fiziksel Aktivite Anketi

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. —

1a. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman

harcadiniz?
Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

2. Gegen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diiiiniin.

Haftada giin 0O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.

2a. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

3. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist kagtir?
Haftada giin O Yirtimedim.

Bu giinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
3a. Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
4. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
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