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ÖZ 

Bu çalışma "le gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek 

faktörler"n "ncelenmes" ve bu faktörler açısından gebeler "le benzer yaş grubundak" 

b"reyler"n karşılaştırılması amaçlandı. Çalışmaya 159 katılımcı dah"l ed"ld". 

B"reylerden demograf"k b"lg"s" alınıp, ağrı, denge, Oswestry D"sab"l"te İndeks" (ODİ), 

Boyun Özürlülük İndeks" (BÖİ) , Ayak Postür İndeks" (APİ) , İz Sürme Test", Stroop 

Test", P"ttsburgh Uyku Kal"tes" İndeks", Uluslararası Düşme Etk"nl"ğ" Ölçeğ", Gebel"k 

F"z"ksel Akt"v"te Anket", kor stab"l"te ve yaşam kal"tes" değerlend"r"ld". 

Gebel"k süres"nce artan vücut kütle "ndeks" "le Zamanlı Kalk Yürü test" süreler" 

arasında anlamlı poz"t"f yönlü "l"şk" bulundu (p<0.05). Gebe ve gebe olmayan 

b"reylerde boyun ağrısı, düşme etk"nl"ğ" ölçeğ" ve uyku kal"tes", postüral kontrol "le 

"l"şk"l" değ"ld" (p>0.05). Artan bel d"sab"l"tes"n"n gebelerde  Tek Bacak Üzer"nde 

Durma süreler" ve Zamanlı Kalk Yürü test" süreler"n" etk"led"ğ" tesp"t ed"ld" (p<0.05). 

1 TrG APİ "le Zamanlı Kalk Yürü test" süreler" arasında poz"t"f ve 3. tr"mester 

gebelerde (3 TrG) Tek Bacak Üzer"nde Durma süres" arasında negat"f anlamlı "l"şk" 

bulundu (p<0.05). Gebelerde İz Sürme Test" bölüm A süres" "le Zamanlı Kalk Yürü 

Test" süreler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı poz"t"f yönlü "l"şk" bulundu (p<0.05). 

Gebelerde Stroop Test" "le postüral kontrol arasında anlamlı negat"f yönlü "l"şk" 

saptandı (p<0.05). Gebel"k dönem"nde kor stab"l"te ve postüral kontrol arasında 

anlamlı negat"f yönlü "l"şk" vardı (p<0.05).  
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Gebel"k süres"nce b"l"şsel ve b"yomekan"k b"r çok faktörün postüral kontrol "le "l"şk"s" 

tesp"t ed"ld". Bu süreçte meydana geleb"lecek değ"ş"kl"kler" tak"p etmek, düşme r"sk"n" 

azaltmada öneml" b"r rol oynamaktadır.  

 

Anahtar Kel+meler: postüral kontrol, gebe , f"z"ksel akt"v"te, kor stab"l"te 
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ABSTRACT 

W"th th"s study, we a"med to exam"ne the factors that may affect the postural control 

wh"ch may create the r"sk of fall"ng "n pregnant women. We also a"med to compare 

pregnant women and part"c"pants of s"m"lar age group. 159 part"c"pants were "ncluded 

"n th"s study. Demograph"c "nformat"on was obta"ned from the "nd"v"duals. Pa"n, 

balance, Oswestry D"sab"l"ty Index (ODI), Neck D"sab"l"ty Index (NDI), Foot Posture 

Index (FPI) , Tra"l Mak"ng Test, Stroop Test, P"ttsburgh Sleep Qual"ty Index, 

Internat"onal Fall Eff"c"ency Scale, Pregnancy Phys"cal Act"v"ty Quest"onnare, core 

stab"l"ty and the"r qual"ty of l"fe was evaluated. 

 A s"gn"f"cant pos"t"ve correlat"on was found between "ncreas"ng body mass "ndex 

dur"ng pregnancy and T"med Up and Go (TUG) t"mes (p<0.05). Neck pa"n, fall 

eff"c"ency scale, and sleep qual"ty not assoc"ated w"th postural control "n pregnant and 

non-pregnant "nd"v"duals (p>0.05). It was determ"ned that "ncreased back d"sab"l"ty 

affected the durat"on of Stand"ng on One Leg and the TUG test t"mes "n pregnant 

women (p<0.05). A s"gn"f"cant pos"t"ve correlat"on was found between FPI score and 

TUG test t"mes "n 1TrG, and negat"ve correlat"on w"th the durat"on of Stand"ng on One 

Leg "n 3TrG (p<0.05). A stat"st"cally s"gn"f"cant pos"t"ve correlat"on was found 

between the durat"on of the Tra"l Mak"ng Test part A and the TUG durat"ons "n 

pregnant women (p<0.05). A s"gn"f"cant negat"ve correlat"on was found between 

Stroop Test and postural control "n pregnant women (p<0.05). A s"gn"f"cant 

relat"onsh"p was found between core stab"l"ty and postural control dur"ng pregnancy 

(p<0.05). 
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Many d"fferent cognt"ve and b"omechan"cal factors are assoc"ated w"th postural control 

dur"ng pregnancy. Mon"tor"ng the changes that may occur "n th"s process, plays an 

"mportant role "n reduc"ng the r"sks of fall"ng. 

Keywords: postural control, pregnant, phys"cal act"v"ty, core stab"l"ty 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

Gebel"k dönem", anatom"k, f"zyoloj"k, hormonal ve b"yomekan"ksel b"rçok değ"ş"m"n 

yaşandığı, ortalama 40 hafta süren b"r dönemd"r. Bu değ"ş"mler, anney" doğuma 

hazırlamak ve fetüsün gel"ş"m"n" sağlamak "ç"n öneml"d"r (1). Gebel"kte fetüsün 

"ht"yaçlarının karşılanması amacıyla vücut ağırlığı artar. Vücut ağırlığında meydana 

gelen bu değ"ş"kl"kler "le b"rl"kte, grav"te merkez"n"n öne ve yukarı doğru yer 

değ"şt"rmes" sonucunda lordot"k ve k"fot"k postür gel"şeb"l"r (2). Fetüse gerekl" oks"jen 

ve enerj" "ht"yacını karşılamak, gebel"k süres"nce ve doğum sırasında gereken enerj" 

depolarını oluşturmak "ç"n gebelerde kard"yak deb"de artış ve h"potans"yon g"b" bazı 

kard"yovasküler değ"ş"kl"kler meydana gelmekted"r (3). Gebel"k dönem"nde 

metabol"zma hızındak" artışa bağlı olarak pulmoner s"stemde oks"jen gereks"n"m"nde 

artış, hızlı nefes alıp verme, t"dal volümde artış ve res"düel kapas"tede azalma g"b" 

değ"ş"kl"kler de oluşmaktadır (4). Gebel"kte salgılanımı artan relaks"n ve östrojen 

hormanlarına bağlı olarak, eklem" destekleyen l"gament ve tendonlarda laks"te, 

eklemlerde "se h"permob"l"te gel"ş"r. Gebel"ğ"n özell"kle 3. Tr"mester"nde (27-41. 

Haftalar arası)  su tutulumuna bağlı olarak el ve ayak çevres"nde artan ödem, parestez", 

karpal-tarsal tünel ve eklem hareket açıklığında azalma g"b" b"rçok farklı problemlere 

neden olab"l"r (2). Gebel"k süres"nce kogn"t"f değ"ş"kl"kler de meydana gelmekted"r. 

L"teratür de “baby bra"n” yada “mother bra"n” olarak tanımlanan değ"ş"kl"kler b"l"ştek" 

öznel b"r düşüşü "fade etmekted"r. Hafıza sorunları, okuma güçlükler", oryantasyon 
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bozuklukları, zayıf konsantrasyon, dalgın ve azalmış motor koord"nasyon g"b" 

problemler gebeler"n %81’"nde görüleb"l"r (5). 

Postüral kontrol, k"ş"n"n ağırlık merkez"n" destek yüzey" "ç"nde tutma yeteneğ" olarak 

tanımlanmaktadır. Gebel"k dönem"nde oluşan f"zyoloj"k ve b"yomekan"k değ"ş"kl"kler 

sebeb"yle postüral kontrol etk"lenmekted"r (6). Bu dönemde postüral stab"l"zasyon ve 

dengen"n azalması "le b"rl"kte, özell"kle merd"ven çıkma ve b"r yere uzanma g"b" çeş"tl" 

akt"veteler sırasında düşme r"sk" artmaktadır (7). Gebe kadınlarda ruhsal ve f"z"ksel 

sağlıkta yaşam kal"tes"n" azaltab"lecek değ"ş"kl"kler meydana geleb"l"r. Özell"kle 

bulantı, kusma, anks"yete, depresyon, uyku problemler" ve yorgunluk g"b" ş"kayetler 

yaşam kal"tes"n"n azalmasında öneml" etmenlerdend"r. Bu tür ş"kayetler, duyusal motor 

organ"zasyonu etk"leyerek postüral kontrolün azalmasına neden olab"l"r (8). Gebel"k 

dönem"nde, anne adayları olası düşme r"skler"n" azaltmak "ç"n genell"kle f"z"ksel 

akt"v"te sev"yeler"n" en aza "nd"rger. F"z"ksel akt"v"te düzey"n"n azalması, yaşam 

kal"tes"n" de olumsuz yönde etk"lemekted"r (9). 

B"r çok değ"ş"kl"ğ"n gerçekleşt"ğ" bu dönemde, gebelerde düşme r"sk" oluşturab"lecek 

tüm faktörler "ncelenerek, düşme r"sk" azaltılmalıdır. Bu doğrultuda bu çalışmanın 

amacı, gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek faktörler"n 

"ncelenmes"n" ve bu faktörler"n benzer yaş grubundak" sağlıklı kadın b"reyler "le 

karşılaştırılmasıdır. 

Bu araştırmanın h"potezler": 

H11: Gebel"kte vücut kütle "ndeks"ndeks"ndek" artış postüral kontrolü etk"ler. 

H12: Gebel"kte görülen bel problemler", postüral kontrolü etk"ler. 

H13: Gebel"kte görülen boyun problemler", postüral kontrolü etk"ler. 



 3 

H14: Gebelerdek" ayak postürü, postüral kontrolü etk"ler. 

H15: Gebel"ktek" f"z"ksel akt"v"te düzey", postüral kontrolü etk"ler. 

H16: Gebel"ktek" uyku kal"tes", postüral kontrolü etk"ler. 

H17: Gebelerde kor stab"l"te, postüral kontrolü etk"ler. 

H18: Gebel"ktek" kogn"t"f durum, postüral kontrolü etk"ler. 

H19: Gebel"kte yaşam kal"tes", postüral kontrolü etk"ler. 

H110: Gebel"kte düşme r"sk", postüral kontrolü etk"ler. 

H111: Gebel"ğ"n 1. Ve 3. Tr"mester"nde postüral kontrolü etk"leyen faktörler 

farklıdır. 

H112: Gebe ve gebe olmayan b"reylerde postüral kontrolü etk"leyen faktörler 

farklıdır. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Gebel)k 

Gebel"k, kadın vücudunda ps"koloj"k, f"zyoloj"k, b"yok"myasal ve anatom"k b"rçok 

değ"ş"kl"ğ"n meydana geld"ğ", ortalama 40 haftadan oluşan b"r süreçt"r (10). Bu 

süreçtek" değ"ş"mler"n amacı anney" doğuma hazırlamak ve fetüsün sağlıklı gel"ş"m"n" 

sağlamaktır (1).Meydana gelen değ"ş"kl"kler, gebelerde düşme r"sk"n" 

arttırab"lmekted"r. Gebel"k sürec"nde oluşab"lecek düşmen"n neden"n" bel"rlemek, 

önlem almak ve r"sk faktörler"n" saptamak "ç"n tüm s"stemlerdek" değ"ş"kl"kler" b"lmek 

öneml"d"r (11). 

2.1.1 Kard+yovasküler Değ+ş+kl+kler 

Gebel"k dönem"nde meydana gelen en öneml" kard"yovasküler değ"ş"kl"k kard"yak 

deb"n"n %20-30 artmasıdır. Kard"yak deb"n"n %25’", uterus ve plasenta "ç"n gerekl" 

olan kan akımı "ht"yacını oluşturmaktadır (12). Gebel"ğ"n 3. Tr"mester"ne kadar 

kard"yak deb" artar, 3. Tr"mester süres"nce kard"yak deb" değ"şmez veya azalır. Gebel"k 

önces" döneme kıyasla, kırmızı kan hücres"nde %20-30, plazma volümünde "se %30-

60 oranında artış görülmekted"r. Plazma volümünde meydana gelen değ"ş"kl"k "le 

b"rl"kte annelerde f"zyoloj"k anem" oluşab"lmekted"r.Oluşan bu f"zyoloj"k anem" veya 

d"lusyon anem"s" gebel"ğ"n erken dönemler"nde h"ssed"len hals"zl"k h"ss" ve 

yorgunluğa neden olmaktadır (13). Gebel"k dönem"nde görülen değ"ş"kl"klerden b"r 

d"ğer" "se kan basıncındak" farklılaşmadır. Artan östrojen ve progestron hormonu, 

vazod"latasyona ve per"feral vasküler d"renc"n %20 oranında azalmasına neden 
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olmaktadır. D"astol"k ve s"stol"k kan basıncı azalır ve kalp hızı buna bağlı olarak %25 

oranında artar (14). Fetüs ağırlığının 3. Tr"mesterde artması "le b"rl"kte vena cava 

"nfer"or ve aorta baskı oluşturab"l"r (15). Gebeler oturma poz"syonundan veya sırt üstü 

yatma poz"syonundan ayağa kalkarken baş dönmes" veya baygınlık h"ss" 

oluşab"lmekted"r (16). Bu durum “Gebel"k H"potens"ve Sendromu” olarak 

tanımlanmaktadır. Vena cava "nfer"or’da baskı olması "le b"rl"kte uterusa dönen kan 

m"ktarı azalmakta ve venöz dönüş etk"lenmekted"r. Gebelerde vasküler h"poton" 

gel"şeb"lmekted"r, bu da bacaklarda ödeme, var"kos"tlere ve var"se neden 

olab"lmekted"r (17). 

2.1.2 Pulmoner S+stem Değ+ş+kl+kler+ 

Gebel"k süres"nce artan oks"jen "ht"yacı "le solunum s"stem"nde bazı değ"ş"kl"kler 

meydana gelmekted"r. Solunum s"stem"nde meydana gelen anatom"k değ"ş"kl"kler 

"ncelend"ğ"nde, "ntraabdom"nal basıncın artması "le b"rl"kte d"yafragma 4 cm yukarı 

yönde yer değ"şt"rmes", subcostal açı büyümes" ve transvers göğüs çapı artması 

görülmekted"r. Meydana gelen bu değ"ş"kl"kler "le gebeler özell"kle 3. Tr"mesterde sırt 

üstü yatışta daha bel"rg"n hale gelen ep"staks"s, nasal obstrüks"yon ve öksürük nöbetler" 

g"b" problemler yaşamaktadır (18). Tüm bu değ"ş"kl"klere bağlı olarak fonks"yonel 

rez"düel kapas"te ve rez"düel volüm azalır (19).  Gebel"k dönem"nde artan hücre 

sayısına bağlı olarak oks"jen "ht"yacı %20 artmaktadır. Progestron hormonunu etk"s" 

"le, pars"yal karbond"oks"t"n azalması, artan oks"jen tüket"m" m"ktarı, uterusun zamanla 

d"yafragmaya mekan"k basısın artması, gebelerde travay süres"nce ve doğum sırasında 

h"pervent"lasyon yaşamasına ve d"spneye neden olmaktadır (20). Aynı zamanda 

progestron hormonu uyarı rol oynayarak t"dal volumede %40 artışa neden olmaktadır 

(21).Oluşan tüm bu değ"ş"kl"klerle gebelerde dolaylı yoldan düşme problemler"ne 

neden olab"lmekted"r (22). 
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2.1.3 Ür+ner S+stem Değ+ş+kl+kler+ 

Gebel"k dönem" boyunca oluşan mekan"k baskı, renal kan akımındak" artış, hormanal 

değ"ş"kl"kler ür"ner s"stem" etk"lemekted"r. Böbrekler"n hacm" gebel"k dönem"nde %30 

artar (23). Bunun yanı sıra üreterler,sol tarafa göre sağ tarafta daha fazla uzayarak, 

gen"şlemekted"r. Bu durum "drar akımının üreterde yavaşlamasına ve "drarın normale 

kıyasla daha uzun süre üreterde kalmasına sebep olur, bu da ür"ner s"stem 

enfeks"yonlarının artmasına sebep olmaktadır (24). Uterusun büyüyerek mesaneye 

baskı yapması "le b"rl"kte gebel"k dönem"n"n özell"kle 1. Tr"mester" (1-14. Haftalar 

arası) ve 3. Tr"mester"nde sık "drara çıkma problem" görülmekted"r (25). Hormonal 

değ"ş"kl"klere bağlı olarak gebelerde mesane tonusu azalmaktadır. Azalan mesane 

tonusu gebelerde ür"ner "nkont"nans gel"şmes"ne neden olur (26). Urge İnkont"nans 

(Uİ) ve Ür"ner Stress İnkont"nans (ÜSİ) gebeler"n %38.5 "le %85 arasında 

görülmekted"r (13). 

2.1.4 Gastro+ntest+nal S+stem Değ+ş+kl+kler+ 

Gebel"k dönem"nde, Gastro-"ntest"nal S"stem (GİS) yeterl" bes"n gereks"n"m"n" 

sağlamak  "ç"n bazı anatom"k ve f"zyoloj"k değ"ş"kl"klere uğramaktadır (20). Bu 

dönemde GİS’te görülen en öneml" değ"ş"kl"k, progestron hormonu etk"s" ve 

gen"şleyen uterusun d"ğer organlara baskı yapmasına bağlı olarak mob"l"te azalmasıdır 

(27). GİS’tek" bu değ"ş"kl"klere bağlı olarak, gebelerde aşırı tükürük salgısı, m"de 

yanması, reflü, bulantı ve kusma, "ştahta artma veya azalma ve gaz g"b" problemler 

meydana geleb"lmekted"r (28). Gebeler"n %50-80’"n" özell"kle b"r"nc" tr"mesterde 

bulantı problem" yaşamaktadır, m"de yanması problem" "se sıklıkla gebel"ğ"n son 

dönemler"nde progetron sev"yes"n"n artışına bağlı olarak meydana gelmekted"r (29). 
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2.1.5 Üreme S+stem+ Değ+ş+kl+kler+ 

Üreme s"stem"ndek" en bel"rg"n değ"ş"kl"k, gebel"k dönem" başlaması "le b"rl"kte 

kadınlarda amenore görülmes"d"r. Fetüsün gel"ş"m" ve doğuma hazırlık aşamasında 

uterusta b"rçok farklı değ"ş"kl"k gözlemlenmekted"r. Gebel"k dönem"nde uterus yukarı 

doğru yer değ"şt"rmekted"r ve ağırlığı artmaktadır. Gebel"ğ"n son haftalarında "se 

serv"ks daha esnek hale gelerek doğum sürec"ne hazırlanmaktadır (1). 

2.1.6 Endokr+n S+stem Değ+ş+kl+kler+ 

Gebel"k dönem"nde, b"rçok hormonal değ"ş"kl"k gözlemlenmekted"r. En öneml" 

değ"ş"kl"k; relaks"n, progestron ve östrojen sev"yeler"nde görülmekted"r (2). Gebel"k 

dönem" "le b"rl"kte h"pof"z bez" 2 kat büyümekted"r (30). Relaks"n hormonundak" artış, 

uterusun büyümes"ne, l"gament laks"tes"n"n artmasına, s"mf"s"z pub"s"n gen"şlemes"ne 

ve eklem kart"lajında yumuşamaya neden olmaktadır. Östrojen sev"yes"ndek" artış 

uterusun büyümes"ne neden olmaktadır. Progestron hormonundak" artış düz kasların 

tonusunun azalmasına, vücut sıcaklığının artmasına, süt üret"m" ve göğüslerde 

büyümen"n uyarılmasına ve bağırsaklardak" su tutulumunun artmasına neden 

olmaktadır (1).  

2.1.7 Kogn+t+f Değ+ş+kl+kler 

Gebel"k dönem", kan bey"n bar"yer"n" geçt"ğ" b"l"nen b"r çok farklı plazma streo"d 

hormonun yüksek sev"yede olması "le karakter"zed"r (31). Östrojen hormonu, üreme 

davranışlarında ve nöroendokr"n düzenlemede rol oynar. Ayrıca östrojen hormonu 

yaralanma ve dejeneret"f hastalık üzer"nde nöroprotekt"f etk"ye sah"pt"r (32).  Östrojen 

"ç"n reseptörler bey"nde olfaktör bulbus, h"pokampus, am"gdala, korteks, dorsal rafe, 

lokus seruleus,orta bey"n ve serebellumda bulunur ve en yüksek konsantrasyonlar, 

h"pokampus,h"potalamus ve am"gdalada bulunmaktadır (33). Östrojen aynı zamanda, 

bey"n kaynaklı nörotrof"k faktör ve am"lo"d öncüler" g"b" öğrenmede rol oynayan 
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prote"nler" veya maternal davranışta rol oynayan dopam"n duyarlılığını düzenleyerek 

b"l"ş"  etk"leyeb"l"r (34). Prolakt"n ve Human Placental Lactogen (hPL) g"b" bazı pept"t 

hormanları spes"f"k olarak bey"ne taşınır ve benzer şek"lde b"rçok farklı bey"n 

bölges"nde konumlanan reseptörler üzer"ne etk"l" olab"lmekted"r (35).  Gebel"k 

dönem"nde, b"l"şsel "şlevler özell"kle 2. Tr"mester ve 3. Tr"mester sürec"nde etk"lend"ğ" 

artan hormon etk"nl"ğ"ne bağlı olarak değ"şt"ğ" görülmüştür (36). Glynn’"n yapmış 

olduğu b"r çalışmada, gebel"kte ve doğum sonrasında bel"rl" zaman aralıklarında 

kort"zon, progesteron ve östrojen hormonları ölçülüp, kogn"t"f testler uygulanmıştır. 

Çalışma sonucunda, kogn"t"f test performansının düşük çıktığı b"reylerde kort"zol 

sev"yeler"n"nde düşük olduğu ve düşük hatırlama performansının yüksek östrojen "le 

"l"şk"l" olduğu bulunmuştur (37). Gebel"k sürec"ndek" b"l"şsel değ"ş"kl"kler 

tartışmalıdır. B"r çalışma, gebel"k sırasında b"l"şsel sev"yede düşüş olduğunu 

göster"rken (5) b"r d"ğer çalışma b"l"şsel performansın arttığını veya bu sürec"n b"l"şsel 

durum üzer"ne etk"s"n"n olmadığını göstermekted"r (38). Gebelerde bu dönemde zayıf 

konsantrasyon, oryantasyon bozukluğu, yürütücü "şlev bozukluğu ve hafıza eks"kl"ğ" 

g"b" problemler görüleb"lmekted"r (39). L"teratür "ncelend"ğ"nde, gebel"k sürec"ndek" 

değ"ş"kl"kler" sorgulayan açık uçlu sorularda,gebe kadınların b"r kısmı kogn"t"f 

değ"ş"kl"klerden bahsetmeketed"r. Fakat kogn"t"f değ"ş"kl"kler aynı b"reylerde özel 

testler "le "ncelend"ğ"nde çoğunluğun bellek,konsantrasyon,d"kkat eks"kl"ğ" ve düşünce 

netl"kler"nde problemler olduğu bulunmuştur (40). Görülen bu semptomların yaş,k"lo 

alımı, ruh hal" değ"ş"kl"kler", uyku problemler" ve anks"yete sev"yeler" "le "l"şk"s" 

bulunmamaktadır (41). Güncel l"teratür "ncelend"ğ"nde, gebel"k dönem" ve sonrasında 

kong"t"f durum "le "l"şk"l" olab"lecek bazı yapısal bey"n değ"ş"kl"kler" olduğu 

b"ld"r"lmekted"r (42).  Yapılan bey"n Manyet"k Rezonans Görüntüleme (MRI) 

sonuçlarında, b"reyler"n gebe kalmadan önce ve "lk gebel"kler" tamamlandıktan sonrak" 
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taramalarında, gr" maddede özell"kle hacm"nde azalma ve hafıza "le "l"şk"lend"r"len 

h"pokampusda küçülme g"b" değ"ş"kl"kler görülmüştür. Babaların bey"n MRI 

sonuçlarında "se herhang" b"r değ"ş"kl"k görülmem"şt"r (43). Gebeler"n MRI c"hazında 

"ken yürütücü "şlev görevler" yaptıkları b"r çalışmada "se gebeler"n, h"ç gebe kalmayan 

b"reylere göre "nfer"or frontal g"rus ve precentral g"rus bölgeler"nde akt"vasyonun 

azaldığı b"ld"r"lm"şt"r (35).  

2.1.8 Kas-İskelet S+stem+ Değ+ş+kl+kler+ 

Gebel"k dönem"nde, vucüttak" hormon değ"ş"mler"ne bağlı olarak, gel"şen ve büyüyen 

fetusa uyum sağlayab"lmek "ç"n b"r çok anatom"k ve f"zyoloj"k değ"ş"kl"kler meydana 

gelmekted"r (44). Bu dönemde görülen değ"ş"kl"kler sebeb" "le, gebelerde artmış 

l"gament laks"tes", vücut b"yomekan"ğ"nde değ"ş"kl"kler,azalmış nöromuskuler 

kontrol, azalmış abdom"nal kas kuvvet", vücut ağırlığında artış, lumbal lordozda artış 

ve ağırlık merkez"n"n öne ve yukarı doğru kayması görülmekted"r (44). Artan östrojen 

ve relaks"n hormonu konnekt"f dokuyu etk"leyerek eklem h"permonb"l"tes"ne nedene 

olmaktadır (45). Eklem mob"l"tes"n"n artması, yaralanma r"sk"n" arttırmaktadır (46). 

L"gamentöz laks"te doğumda sonrak" 6. Aya kadar devam etmekted"r (47). Gebel"ğ"n 

üçüncü tr"mester"nde, eklem çevres"ndek" konnekt"f dokuların su tutulumuna bağlı 

olarak, artan bağ esnekl"ğ"ne rağmen ayak ve el b"lekler"nde eklem mob"l"tes" 

azalmaktadır (46). 

Fetusun büyümes" "le b"rl"kte karın duvarı ger"lerek elast"k"yen"n sınırlarına ulaşır ve 

abdom"nal kas kuvvet"nde azalmaya neden olmaktadır. Gel"şen fetus zamanla 

abdom"nal kaslar üzer"ndek" baskı arttırması, abdom"nal fasyanın gevşemes" ve 

kollojen l"flerdek" kohezyonun azalması "le b"rl"kte gebelerde “D"astas"s Rect" 

Abdom"n"s (DRA)” görüleb"lmekted"r (48). DRA, umb"l"kus sev"yes"nde veya 4.5 

cm’den üzer"nde veya altında 2 cm ve daha fazla açılması olarak tanımlanmaktadır 



 10 

(49). DRA oluşumu, abdom"nal kasların zayıflamasına ve fonks"yonların 

kaybolmasına neden olab"lmekted"r (50). Abdom"nal kasların zayıflaması, pelv"k 

kuşağı ağrısı, bel ağrısı ve yürüme problemler"ne neden olmaktadır (51,52).Gebel"k 

sürec", b"yomekan"k açıdan bakıldığında postürü etk"leyen en öneml" faktördür (53). 

Vücut ağırlık merkez"n"n anter"or yönünde yer değ"şt"rmes" “anter"or postüre” neden 

olurken, poster"or yöne yer değ"şt"rmes" “poster"or postüre” neden olmaktadır. 

Gebeler"n %75’" anter"or postüre sah"pt"r (54). Abdom"nal bölgen"n öne doğru 

gen"şlemes" "le b"rl"kte, bu durumu komponse etmek "ç"n pelv"s ger"ye doğru yer 

değ"şt"rerek lumbal lordozu arttırmaktadır. Lumbal lordozdak" artışı kompanse 

edeb"lmek "ç"n toras"k k"fozda artış meydana gelmekted"r. Laktasyona hazırlanan 

göğüsler"n ağrılıklarının artması "le b"l"rkte scapula abdüks"yon "le b"rl"kte omuzlarda 

protraks"yon görülmekted"r (55). Gebelik postüründe görülen bir diğer değişiklik ise 

basin anterior tilte gitmesidir. Bu dönemde görülen değişikliklerin bazıları gebelik 

sonrası dönemde de kalıcı hale gelebilmektedir (Şekil 1) (56). Gebel"k sürec"nde 

gerçekleşen bu değ"ş"kl"kler, doğum sonrasındak" 12. Haftaya kadar varlığını 

koruyab"l"r (57). Literatür incelendiğinde lumbal ve torokal eğriliklerdeki değişiklikler 

ve pelvik tilt en sık görülen modifikasyonlardır. Bu değişikliklere bağlı olarak gebelik 

döneminde bazı kas-iskelet problemleri görülebilmektedir. Fetüsün artan ağırlığı, 

lomber omurga ve abdominal kasların aşırı yüklenmesine neden olmaktadır (58).  

   

 

 

 

 

 



 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Şek"l 1: Gebel"kte Görülen Postüral Değ"ş"kl"kler 

Gebel"kte meydana gelen hormonal değ"ş"kl"kler, ayak postüründede değ"ş"kl"klere 

neden olmaktadır.Gebel"k sürec"nde ayak uzunluğu, gen"şl"ğ" ve hacm"nde artış olduğu 

görülmüştür (59). Relaks"n hormonu, yumuşak dokuyu zayıflatarak eklem 

h"permob"l"tes"ne neden olmaktadır. Özell"kle 1. Metatarsophalangeal eklem ve 

subtalar eklem mob"l"tes"nde artış meydana gelmekted"r. Kalkeneonav"küler l"gament 

laks"tes"ndek" artış ve t"b"al"s poster"or kasındak" kuvvet azalması "le b"rl"kte, talar başı 

yaklaşık 1 cm aşağı düşerek, ayağın pronasyon postürü almasına neden olmaktadır. 

Gerçekleşen bu değ"ş"kl"kler ayakta ağrı ve d"sfonks"yona neden olarak, gebelerde kas- 

"skelet problemler" görülme r"sk"n" arttırmaktadır (60).  

2.1.9 Vücut Ağırlığındak+ Değ+ş+kl+kler 

Gebel"k dönem"nde annen"n sağlığını sürdüreb"lmes" ve fetüsün "ht"yaçlarının 

karşılanması "ç"n ağırlıkta artış meydana gelmekted"r. Vücut ağırlığının bu süreçte 

ortalama 11,5-16 k"logram artması normal kabul ed"lmekted"r. Fetusun büyümes" ve 

gel"şmes" "le b"rl"kte uterusun ağırlığı ve hacm"ndede değ"ş"kl"kler meydana 

gelmekted"r. Normal uterus ağrılığı 50-70 gram "ken, gebe b"reylerde bu ağrılık 1000-
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1500 grama kadar ulaşmaktadır (1). Bu dönemde vücut ağırlığının artışına etk" eden 

faktörler Tablo 1’ de bel"rt"lm"şt"r. 

Tablo 1: K"lo artışına etk" eden faktörler 
Fetüs 3,63 – 3,88 Kilogram 

Plasenta 0,48 – 0,72 Kilogram 

Amniyotik Sıvı 0,72 – 0,97 Kilogram 

Uterus ve Göğüsler 2,42 – 2,66 Kilogram 

Kan ve İntestiyal Sıvı 1,94 – 3,99 Kilogram 

Kas ve Yağ 0,48 – 2,91 Kilogram 

Toplam 9,67 – 15,13 Kilogram 

 

 

2.1.10 Dermotoloj+k Değ+ş+kl+kler 

Gebel"k dönem"nde, yüzde maske benzer" “choloasma” adı ver"len p"gmentasyon 

değ"ş"kler" yaşanmaktadır. Der"de bulunan elast"k l"fler"n rüptürüne bağlı olarak l"nea 

alba, memeler"n areola bölges", "ll"ac kr"sta çevres" ve uyluk "ç kısımlarında 

p"gmentasyon değ"ş"kl"kler" ve çatlaklar görüleb"lmekted"r (61).  

2.2 Postüral Kontrol 

Postüral kontrol, herhang" b"r hareket veya duruş sırasında var olan denge durumunu 

sürdürme, yen"den oluşturma veya elde etme eylem" olarak tanımlanmaktadır (62). 

Postüral kontrol, oluşan "nternal veya eksternal kuvvetlere karşı vücudun stab"l olarak 

kalab"lme yeteneğ" şekl"nde de tanımlanab"lmekted"r (63). Postüral kontrolün 

sağlanmasındak" amaç vücudu ağırlık merkez" destek tabanı "çers"nde tutmaktır (64). 

Günlük yaşam akt"v"teler"n"n gerçekleşmes", harekete uygun postürün sağlanması ve 

bu postürde postüral kontrolün sağlanmasına bağlıdır (65).   Denge ve postür b"rb"rler" 
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"le "l"şk"l" kavramlardır. Denge, k"ş"n"n "sten"len hareket" gerçekleşt"rmek amacı "le kas 

ve eklem poz"syonunu ayarlayarak vücudu ağırlık merkez" "çers"nde tutması olarak 

tanımlanmaktadır. Postür, vücuttak" segmentler"n poz"syonu ve bu segmentler"n destek 

yüzey" ve yer çek"m hattı "le "l"şk"s"n" "fade etmekted"r (66). Postüral kontrol "se, 

d"nam"k veya stat"k durum tüm vücut segmentler"n"n denge açısından nasıl kontrol 

ed"ld"ğ"n" açıklamaktadır (65). Postüral kontrol, 3 aşamada sağlanmaktadır. Bunlar; 

b"lg"lend"rme, denge merkez"n"n aldığı b"lg"lere göre hazırlanması ve motor yanıttır. 

Postüral kontrolün sağlanab"lmes" "ç"n bu 3 aşamanın b"rl"kte çalışması gerekmekted"r. 

İlk aşama olan b"lg"lend"rme aşamasında; propr"oseps"yon, v"süel (görme) ve 

vest"büler s"stem çevre hakkında detaylı b"lg" sağlamaktadır. Hazırlanma aşamasında, 

çevre hakkındak" detaylı b"lg"ler merkez" s"steme "let"lmekted"r.Tüm duyusal ver"ler" 

merkez" s"n"r s"stem" tarafından değerlend"r"l"r. Uygulama aşamasında "se ret"küler 

formasyon, ekstrapram"dal s"stem, korteks ve serebellumdan alınan ger" b"ld"r"mlere 

uygun postüral kontrolü sağlamaya yönel"k motor yanıtlar meydana gelmekted"r (64).  

2.2.1 Stat+k Denge  

C"sme uygulanan kuvvetler"n sıfır olduğu durumlarda, c"sm"n harekets"z ve sab"t 

kalmasına stat"k denge den"r. İnsan vücudunda "se bu durum dışarıdan gelen kuvvetlere 

karşı, vücut "nternal komponentler"n"n akt"ve olarak dengen"n sağlanması olarak 

tanımlanab"l"r. Stat"k denge, herhang" b"r harekete "ht"yaç duymadan, destek yüzey" 

üzer"nde postürün korunması olarak tanımlansa da küçük ampl"tüdlü postüral 

salınımları görülmekted"r (67). 
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2.2.2 D+nam+k Denge  

D"nam"k denge, vücudun hareket hal"nde "ken denge hal"n" koruyab"lmes" olarak 

tanımlanmaktadır.D"nam"k denge, günlük akt"veteler"nde kullanılan hareket paternler" 

"le bu paternler"n arasındak" bütünlüğü oluşturmaktadır. Bu nedenle d"nam"k denge, 

stat"k dengeye kıyasla daha kompleks b"r yapıya sah"pt"r (68). 

2.2.3 Dengen+n Duyusal Komponentler+ 

V+süel ( Görsel ) S+stem 

Görme duyusu, vücudun denges"n" devam ett"reb"lme "ç"n öneml" role sah"pt"r. 

Çevredek" değ"ş"kl"kler", vücudun pozs"yonu ve hareketler" "le "lg"l" tüm b"lg"ler" opt"k 

s"n"r "le santral s"n"r s"stem"ne taşımaktadır.Hareket yönü her değ"şt"r"ld"ğ"nde , başın 

farklı yönlere uyumunu sağlayan veya baş yönünden bağımsız olarak bakışların sab"t 

tutulmasına sağlayan v"süel s"stem sayes"nde denge sağlanmaktadır. Sem"sürk"ler 

kanallardan gelen uyarılar "le b"rl"kte başın her yön değ"şt"rmes"nde, gözler başın 

hareket yönünün ters"ne ve aynı m"ktarda hareket etmekted"r (69). Bu s"stemdek" 

reseptörler"n, ışığa duyarlı olmalarından dolayı, karanlık ortamda bulunan veya 

gözler"n" kapatan b"reyler"n postüral kontrolde zorlandıkları b"l"nmekted"r (70). 

Vest"büler s"stem"n devre dışı kaldığı durumlarda v"süel (görme) s"stem" postüral 

kontrolü sağlayab"lmekted"r. İnsan vücudunda "k" farklı v"süel s"stem bulunmaktadır. 

Bunlardan b"r", çevrem"zde bulunan nesneler" tanımlamak "ç"n özelleşm"ş olan fokal 

s"stemd"r. B"r d"ğer" "se, çevrey" algılamaya yardımıcı olan amb"ent s"stemd"r. Ortam 

ışığının yeters"z olduğu durumlarda fokal s"stem etk"lenmekted"r. Amb"ent s"stem "se 

ortam ışığından etk"lenmeden per"fer"k ve merkez" tüm alanları tarayarak, hareketler" 

kontrol etmeye yardımcı olmaktadır. Bu duruma örnek olarak, ışıksız ortamda yürüme 

ver"leb"l"r (71).  

 



 15 

Vest+büler S+stem  

Vest"büler s"stem postüral kontrolün sağlanmasındak" en öneml" ve güçlü b"r s"stemd"r. 

Vest"büler s"stem, vest"büler s"n"r, vest"büler çek"rdekler, sem"s"rküler kanallar, bey"n 

sapı, sp"nal kord, serebellum ve d"ğer yüksek merkezler" b"rb"rler"ne bağlayan 

yollardan oluşur. Bu s"stem, vücut poz"syonu, başın hareket", açısal ve doğrusal 

"vmeler "le "lg"l" b"lg" vermekted"r (69). Duyusal s"stem tarafından elde ed"len b"lg"ler 

korteks, serebellum ve bey"n sapından oluşan b"rleşt"rme merkez"ne ulaşmaktadır. Bu 

merkez tarafından oluşturulan cevaplar Ret"külosp"nal Yol ve Vest"bülosp"nal Yol 

aracılığı "le sp"nal korda "let"lmekted"r. Lateral Vest"bülosp"nal yol ekstansör kasları 

akt"ve ederken, Med"al Vest"bülosp"nal yolun görev" "se boyun kaslarının 

kontraks"yonudur (63). Sem"s"rküler kanallar, kohnlea, sakkulus ve utr"kulus bu 

bölümde yer almaktadır. Sem"sürk"ler kanal reseptörler", denge durumunda "ken 

oluşan düşme veya takılma g"b" durumlara veya yürüme sırasındak" hızlı baş 

hareketler"ne duyarlıdır. Sem"s"rküler kanal reseptörler" d"nam"k dengen"n 

sağlanmasından sorumlu "ken, sakkulus ve utr"kulus reseptörler", stat"k dengeden 

sorumludur (72). Otol"t, vest"bülo-sp"nal ve vest"bulo-okular refleksler, başın hareket" 

sırasında, gövde ve gözü sab"tleyerek dengen"n korunmasında yardımcı olmaktadır 

(73).  

Sensor+motor S+stem 

Sensor"motor s"stem, hor"zontal düzlemde vücut segmentler"n"n poz"syonu "le "lg"l" 

b"lg"ler" sağlamaktadır. Hor"zontal ve hareketl" zem"nlerde "se vücudun hareket"ne 

bağlı olarak, b"rey"n ayak basınç ve yük aktarımı b"lg"ler"ne göre ağırlık merkez"n"n 

poz"syonu hakkında b"lg" sağlamaktadır (63). Sensor"motor s"stemde b"lg"ler,eklem 

kapsülü mekanoreseptörler", pr"mer ve sekonder kas "ğc"ğ", mekanoreseptörler ve 

golg" tendon organları aracılığı "le sağlanmaktadır (74). Bu reseptörler kas, der", eklem 
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ve l"gamentlerde bulunan reseptörlerd"r ve kasın gerg"nl"ğ", uzunluğu, kasılması, ısı, 

ağrı, basınç düzey" ve poz"syonu hakkında b"lg"ler" algılamaktadır. Ayak basıncının 

bozulması ve tek ayağın üzer"ne yüklenen basınç m"ktarının artması durumunda, aynı 

taraf ekstrem"tede ekstansör kas grubunun tonusu artarken, karşı ekstem"te de fleksör 

kas grubunun tonusu aynı oranda artmaktadır. Bu tonus değ"ş"kl"ğ" sayes"nde düşme 

önlenerek, duruş poz"syonu korunmaktadır (75).  

Kas İğc+ğ+ 

Kas "ğc"ğ" kas tonusu,boyu ve gerg"nl"ğ"nde oluşan değ"ş"kl"kler" algılayarak merkez" 

s"n"r s"stem"ne b"lg" aktarmak "le görevl"d"r. Kas "ğc"ğ"n"n propr"osept"f algılamada 

öneml" b"r rolü bulunmaktadır (76). Golg" tendon organı ve kas "ğc"ğ", eksternal ve 

"nternal kuvvetler"n oluşturduğu uyarılara karşı b"rl"kte çalışmaktadır (77).  

Eklem Reseptörler+ 

Eklem reseptörler", eklem"n hareket "vmes", basınç sonucu meydana gelen 

değ"ş"kl"kler ve açısı hakkındak" b"lg"ler" toplayarak merkez" s"n"r s"stem"ne 

"letmekted"r (74). Yapılan güncel araştırmalar sonucunda, kas "ğc"ğ"n"n k"nestet"k 

açıdan daha öneml" rolü olduğu bulunmuştur (78). 

Golg+ Tendon Organı  

Golg" tendon organı, kas ve tendonun b"rleş"m noktasında bulunmaktadır. Bu 

reseptörler"n görev" kastak" aşırı yüklenme ve ger"l"mler" merkez" s"n"r s"stem"ne 

"letmekt"r. Aşırı yüklenme ve ger"lmen"n olduğu durumlarda golg" tendon organı 

merkez" s"n"r s"stem"ne s"nyal göndererek kasın fazla kasılmasını önler ve bu şek"lde 

yaralanma ve hasar r"sk" azalmaktadır (79).  

2.2.4 Dengen+n Motor Komponentler+  

Dengen"n sağlamasında duyusal komponentler g"b" motor komponentlerde öneml"d"r. 

D"z,boyun, kalça, ayak ve ayak b"leğ"ndek" eklem hareket açıklığı , kas endurans ve 
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kuvvet" dengen"n sağlanab"lmes" "ç"n öneml" etmenlerd"r. Merkez" s"n"r s"stem", 

otomat"k hareketler, refleksler ve "steml" hareketler şekl"nde yanıt vermekted"r (75).  

Postüral Stratej+ler 

Postüral stratej"ler, dışardan gelen beklenmed"k ve an" uyaranlara karşı vücudu destek 

yüzey" sınırları "çer"s"nde tutab"lmek amacıyla gerçekleşt"ğ"m"z hareketlerd"r. Bu 

stratej"ler"n açığa çıkması "ç"n kassal efor gerekmekted"r. Yapılan b"rçok araştırmada 

destek yüzey"n"n yer değ"şt"rmes" sonucu ortaya çıkan hareket stratej"ler" "ncelenm"şt"r. 

Bunlar; kalça, çömelme, ayak b"leğ", adım alma ve uzanma şekl"nded"r.  

Kalça Stratej+s+ 

Kalça stratej"s", vücuda gelen daha hızlı ve büyük dış kuvvetler karşısında 

oluşmaktadır. Genell"kle denge platformunun hareketl" ve yumuşak, ayak 

uzunluğunun "se kısa olduğu durumlarda bu stratej" kullanılmaktadır. Dış kuvvetler"n 

etk"s" "le b"rl"kte "lk olarak karın kaslarının akt"vasyonu "le başlar ve daha sonra 

kuadr"ceps ve t"b"al"s anter"or kasının akt"ve olması "le devam etmekted"r (79). 

Çömelme Stratej+s+ 

Postüral kontrolün sağlanab"lmes" "ç"n dışarıdan gelen kuvvetler karşısında yer çek"m" 

merkez"n"n, destek yüzey merkez"ne yaklaştırılması olarak tanımlanmaktadır (79).  

Ayak B+leğ+ Stratej+s+ 

Dışarıdan gelen kuvvetlere karşı dengey" sağlayab"lmek "ç"n meydana gelen ayak 

b"leğ" hareketler" olarak tanımlanmaktadır. Genell"kle ayak b"leğ" stratej"ler" destek 

yüzey"n"n harekets"z olduğu ve vücuda gelen dış kuvvetler"n küçük olduğu durumlarda 

meydana gelmekted"r. Bu stratej"de, kalça stratej"s"n"n aks"ne d"stalden proks"male 

doğru kas akt"vasyonu oluşmaktadır. Anter"or yönünden gelen b"r dış kuvvete karşı 

sırasıyla, t"b"al"s anter"or, kuadr"ceps ve karın kasları akt"ve olurken, poster"or yönden 
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gelen dış kuvvetlere karşı sırasıyla gastroknem"us, hamstr"ng ve parasp"nal kaslar 

akt"ve olmaktadır (79).  

 

 

 Şek"l 2: Postüral Stratej"ler 
A.Ayak B"leğ" Stratej"s" B. Kalça Stratej"s" C. Çömelme Stratej"s" D. Adım Alma 
Stratej"s" 

2.2.5 Denge Değerlend+rmes+ 

Denge değerlend"rmes", stat"k denge ve d"nam"k denge değerlend"rmes" olarak 2 farklı 

şek"lde yapılmaktadır. Denge değerlend"rmes"nde, postüral stab"l"tede oluşan 

değ"ş"kl"kler" ölçen denge c"hazları, zamanlı denge testler" ve kuvvet platformları 

kullanımaktadır. Stat"k denge değerlend"r"lmes"nde postüral stres test", tek ayak 

üzer"nde durma ve romberg test" kullanılmaktadır. D"nam"k denge değerlend"rmes"nde 

"se sürel" kalk ve yürü test", fonks"yonel uzanma test", Berg denge ölçeğ", Y denge test" 

ve T"nett" test" kullanılmaktadır (80). 

D+nam+k Denge Değerlend+rmes+ 

A. Zamanlı Kalk Yürü Testi 

Testin uygulanabilmesi için bir sandalye, 3 metrelik yürüme mesafesi ve 

kronometre gereklidir. Bireyler komut ile birlikte sandalyeden kalkar, 3 
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metrelik mesafeyi yürüyüp, geri döner ve oturur. Testin ne kadar sürede 

yapıldığı kaydedilir (79). 

B. Fonksiyonel Uzanma Testi 

Duvara 150 santimetrelik mezura sabitlenmelidir. Bireylerden duvarın 

yanında kolunu 90 derece fleksiyona alarak ileri uzanmaları istenmektedir. 

Uzanabildikleri mesafe santimetre cinsinden kayıt edilir (80). 

C. Berg Denge Ölçeği 

Berg denge ölçeğinde 14 farklı aktivite bulunmaktadır. Aktiviteleri 

yapılabilme performansı 0 ile 4 arasında puan verilerek belirlenir. Verilen 

aktiviteleri en hızlı ve kolay şekilde yapan bireyler en yüksek puanı 

almaktadır (81).  

D. Y Denge Testi 

Y denge testi, bireylerin farklı yönlerdeki denge ve stabilitesi 

değerlendirmek amacıyla kullanılır. Zemine anterior, posteromedial ve 

posterolateral yönde mezura yerleştirilmelidir. Bireylerden düzeneğin 

ortasında tek ayak üzerinde dururken bu yönlere diğer ayağı ile uzanması 

istenir. Test 3 defa tekrar edilir ve ortalama değer kayıt edilir (82). 

Stat+k Denge Değerlend+rmes+ 

A. Tek Bacak Üzerinde Durma Testi 

Bireylerden ellerini göğüslerinde çaprazlayarak, bir dizlerini 90 derece 

fleksiyona alır ve tek bacak üzerinde durmaları istenir. Denge 

durabildikleri süre saniye cinsinden kaydedilir. Test iki bacağa da 

uygulanarak karşılaştırılmalıdır (83). 
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B. Postüral Stres Testi 

Postüral Stres Testi, genellikle yaşlı bireylerde düşme riski değerlendirmek 

için kullanılmalıdır. Bireylerin beline bir kemer ve farklı zamanlarda 

ağırlıklıklar bağlanır. Bağlanan ağırlıklar belli bir mesafeden düşürülerek, 

bireylerin verdiği tepkiler video ile kaydedilir. Verilen reaksiyonlar 0 ile 9 

arasında puanlanır (84). 

C. Romberg Testi 

Bireyler ayakları birbirine bitişik bir şekilde gözlerini kapatarak dengede 

durmaya çalışır. Değerlendirmeyi yapan kişi, bireyin gözleri kapalı iken 

yaptığı salınımları, salınım miktarındaki artışı ve adım alma reakiyonlarını 

inceleyerek not eder. Subjektif bir değerlendirmedir (85). 

2.2.6 Postüral Kontrolü Etk+leyen Faktörler 

Denge ve postüral kontrol b"rçok faktörden etk"lenmekted"r. Bunlar; 

1. Kas Tonusu (86) 

2. Yaş (64) 

3. Yorgunluk 

4. Ligament Laksitesi 

5. Vücut Kütle İndeksi (87) 

6. Eklem Pozisyonu ve Mobilite 

7. Fasya Gerginliği 

8. Kas iskelet sisteminde meydana gelen problemler 

9. Pelvik açı (86).  
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2.2.7 Gebelerde Postüral Kontrol  

Gebel"k dönem"nde, kadın vücudu gebel"ğ"n metabol"k ve f"z"ksel taleplere uygun 

olarak fetüsün gel"ş"m"n" sağlayab"lmek "ç"n b"rçok değ"ş"kl"ğe uğramaktadır (88). 

Abdom"nal kas zayıflığı, eklem h"permob"l"tes", ağırlık artışı ve l"gamentöz laks"te 

postüral kontrolü etk"lemekted"r. Gebelerde postüral kontrolün korunab"lmes" "ç"n 

vücutta bazı adaptasyonlar meydana gelmekted"r (89). Gebel"k dönem", karın ve 

omurga kasları üzer"ndek" baskıyı arttırarak lumbo-pelv"k ağrıya sebep olab"lmekted"r. 

Gebe b"reyler bu durum "le başa çıkab"lmek "ç"n lomber lordozlarını arttırmaktadır. 

Artan lomber lordoz gebel"ğ"n "lerleyen süreçler"nde öne doğru yer değ"şt"ren kütle 

merkezler"n" destek tabanının ve kalçaların üzer"nde ayarlamalarına yardımcı 

olmaktadır (90). Yer çek"m" merkez" bu süreçte öne ve yukarı doğru yer 

değ"şt"rmekted"r. Değ"şen yer çek"m" merkez"ne uyum sağlayab"lmek "ç"n vücut 

ağırlığı topuklarda yoğunlaşmaktadır (91). Gebel"k dönem"nde, postüral salınımların 

arttığı b"ld"r"lm"şt"r. Gebel"kte dengey" sağlamaya yardımcı olan duyu ve motor 

s"stemler, f"z"ksel ve metabol"k değ"ş"kl"klere yeter"nce uyum sağlayamazsa düşme 

r"sk" artab"lmekted"r (92). Gebel"k ve doğum sonrası süreçte yaşanan uyku eks"kl"ğ" 

görsel vert"kal algıya, vest"büler s"steme ve uyanık d"kkate etk" ederek dengede 

bozulmaya neden olab"lmekted"r (93). Kaygı durumu ve denge "l"şk"s"n"n "ncelend"ğ" 

çalışmada, artan kaygı sev"yes"n"n denge üzer"ne olumsuz etk"s" olduğu bulunmuştur 

(94). Naga" ve arkadaşlarının 2010 yılında yapmış olduğu b"r çalışmada, harekets"z 

poz"syonda "ken gebelerde vücut salınımlarının arttığı ve bu artışın anks"yete 

sev"yes"ndek" artış "le "l"şk"l" olduğu bulunmuştur (95).  
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3.1  Gebelikte Fiziksel Aktivite 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) f"z"ksel akt"v"tey" "skelet kaslarının kasılması "le meydana 

gelen herhang" b"r vücut hareket" şekl"nde tanımlamıştır (96). Düzenl" olarak yapılan 

f"z"ksel akt"v"ten"n kard"yoresp"ratuar uygunluk, ps"koloj"k "y"l"k, fonks"yonel sağlık, 

vücut kompoz"syonu ve yaşam kal"tes" üzer"ne olumlu etk"s" bulunmaktadır. F"z"ksel 

akt"v"te her yaş grubunda, kard"yoresp"ratuar z"ndel"ğ" korur ve "y"leşt"r"r, obez"te ve 

"l"şk"l" komorb"d"te r"sk"n" azaltır (97). Egzers"z ve f"z"ksel akt"v"te kavramları 

genell"kle b"rb"rler" karıştırılmaktadır. Egzers"z, f"z"ksel akt"v"ten"n alt başlıklarından 

b"r"d"r ve f"z"ksel uygunluğun "y"leşt"r"lmes" "ç"n yapılan planlı ve tekrarlı vücut 

hareketler"n" olarak tanımlanmaktadır. F"z"ksel akt"v"te "se "ş, boş zaman akt"v"teler" 

ve uyku g"b" b"rçok komponentten oluşmaktadır (96). Gebel"k dönem"nde f"z"ksel 

akt"v"te m"ktarını değerlend"ren çalışmalar "ncelend"ğ"nde meslek akt"v"tes", spor, 

egzers"z ve boş zamanlardak" f"z"ksel akt"v"te m"ktarının azaldığı bulunmuştur (98). 

Aşırı yorgunluk h"ss", k"lo artışı, zaman azlığı, bulantı, sık "drara çıkma ve yaralanma 

r"sk" g"b" b"rçok nedene bağlı olarak gebeler bu dönemde f"z"ksel akt"v"tey" azaltma 

eğ"l"m"nded"r (99). Gebel"k dönem" ve doğum sonrası süreçte yapılan düzenl" f"z"ksel 

akt"v"ten"n, kas "skelet s"stem" problemler"n" azalttığı, doğum süres"n" kısalttığı, 

kard"yoresp"ratuar uygunluğu arttırdığı, vücut yağ oranını azalttığı, preeklamps" 

r"sk"n" azalttığı, anks"yete ve depresyon r"sk"n" azalttığı, uyku kal"tes"n" arttırdığı, 

gestasyonel d"yabet r"sk"n" azalttığı, h"pertans"yon oluşumunu engelled"ğ", Düşük 

yoğunluklu L"poprote"n (LDL) ve tr"g"l"ser"t m"ktarını azaltığı ve Yüksek Yoğunluk 

L"poprote"n (HDL) m"ktarını arttırdığı çalışmalar "le kanıtlanmıştır (98,100-102). Bu 

dönemde ver"lecek öner"lecek olan egzers"z programının rut"n egzers"z 

programlarından farklı olarak, gebel"k dönem"ne ve gebeye özgü oluşturulması 

gerekmekted"r. Amer"kan Obstetr" ve J"nekoloj" B"rl"ğ" (ACOG), herhang" b"r 
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kompl"kasyonu olmayan b"reyler "ç"n haftanın çoğu gününde en az 30 dak"ka orta 

ş"ddetl" f"z"ksel akt"v"te yapılmasını önermekted"r (102). Royal Obstetr" ve J"nekoloj" 

B"rl"ğ" "se, gebel"k süres"nce aerob"k ve güçlend"rme egzers"zler"n"n komb"ne ve orta 

ş"ddette yapılmasını önermekted"r (103). Gebel"k süres"nce yüzme, p"lates, yoga ve 

yürüyüş g"b" egzers"zler öner"l"rken, yarışma, mücadele, güç, çev"kl"k, ağırlık kaldırma 

ve düşme r"sk" yüksek olan akt"v"teler öner"lmemekted"r (104). Yapılan tüm 

egzers"zler 15 dak"kalık per"yotlar şekl"nde yapılmalı, yeterl" d"nlenme süres" 

ver"lmel"d"r. Egzers"z önces" ısınma ve sonrasında soğuma egzers"zler" yapılmalıdır 

(105). Gebel"k dönem"nde f"z"ksel akt"v"te b"rçok yöntem "le 

değerlend"r"leb"lmekted"r. F"z"ksel akt"v"te değerlend"rmes" sübjekt"f ve objekt"f 

olarak "k" farklı şek"lde yapılab"lmekted"r. Sübjekt"f değerlend"rme akt"v"te günler" ve 

f"z"ksel akt"v"te anketler"n", objekt"f değerlend"rme "se kalp hızı mon"törler", ç"ft 

katmanlı su yöntem", mult"faz"k c"hazlar ve hareket sensörler" "le yapılab"lmekted"r 

(106).  
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                                           Bölüm 3 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek faktörler"n 

"ncelenmes"n" ve bu faktörler açısından gebeler "le benzer yaş grubundak" sağlıklı 

kontroller"n karşılaştırılmasını amaçlayan bu çalışmamız, Doğu Akden"z Ün"vers"tes" 

Sağlık B"l"mler" Fakültes" F"zyoterap" ve Rehab"l"tasyon Anab"l"m dalında 

gerçekleşt"r"ld". Çalışma Eylül 2022 ve Haz"ran 2023 tar"hler" arasında gerçekleşt"r"ld". 

Çalışmamız, Doğu Akden"z Ün"vers"tes" B"l"msel Araştırma ve Yayın Et"ğ" Kurulu 

Sağlık Et"k Alt Kurulunun 12.09.2022 tar"hl" toplantısında ETK00-2022-0208 kayıt 

numarası "le et"k açısından uygun bulundu. 

3.1 B)reyler 
 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhur"yet" Gaz"mağusa "lçes"ndek" kl"n"klere başvuran ve dah"l 

ed"lme kr"terler"ne uygun gebeler (n: 123) ve benzer yaş grubundak" sağlıklı kontroller 

(n: 36) çalışmaya dah"l ed"ld". Çalışmaya katılmayı kabul eden b"reylerden sözlü ve 

yazılı olarak onam alındı. B"reyler"n sırası "le  sosyodemograf"k b"lg"ler" alındı. Ağrı, 

stat"k ve d"nam"k denge, bel ve boyun ağrısı engell"l"ğ", ayak postürü, kogn"t"f durum, 

uyku kal"tes", yaşam kal"tes", düşme korkusu, f"z"ksel akt"v"te ve kor stab"l"te 

değerlend"r"ld". Değerlend"rmeler tek b"r gün "çer"s"nde yapıldı. 
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Gebe B+reyler İç+n 

Dah+l Ed+lme Kr+terler+ 

o 18 yaş ve üzerinde olmak, 

o Gebeliğin 1. ve 3. Trimesterleri içinde olmak, 

o Doğum doktorunun kontrolünde olmak, 

o Kas "skelet s"stem" "le "lg"l" cerrah" öyküsü olmayan b"reyler dah"l ed"ld". 

 
Dışlanma Kr+terler+ 

o Riskli gebelik , 

o Ciddi kardiyorespiratuar ve nörolojik bozukluk olması, 

o Major fiziksel ve kognitif bozukluk, 

o Psikotropik ilaç kullanımı olan bireyler çalışmaya dahil edilmedi. 

Gebe olmayan b+reyler +ç+n  

Dah+l Ed+lme Kr+terler+  

o 18-45 yaş arasında olmak, 

o Kadın olmak, 

o Kas iskelet sistemi ile ilgili cerrahi öyküsü olmaması. 

Dışlanma Kr+terler+ 

o Ciddi kardiyorespiratuar ve nörolojik bozukluk olması, 

o Majör fiziksel ve kognitif bozukluk, 

o Psikotropik ilaç kullanımı. 
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Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G*Power (sürüm 3.1.9.2) paket "stat"st"k 

program kullanılmıştır. Çalışmada 3 ayrı grubun yer alacağı ve karşılaştırmaların tek 

Tek Yönlü ANOVA test" "le yapıldı, etk" büyüklüğü f=0.25, α=0.05 ve β=0.20 

varsayımları altında toplamda 159 b"rey"n örneklemde olacağı hesaplandı. 

3.2  Değerlendirme Yöntemleri 

3.2.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Çalışmaya dah"l ed"len b"reylerden yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kütle "ndeks", gebel"k 

süres", dom"nant taraf, gebel"k sayısı, canlı doğum sayısı, spontan düşük sayısı, küretaj 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve geçm"ş egzers"z varlığı soruldu. 

3.2.2 Görsel Analog Skalası 

Bel ve boyun bölges"ndek" ağrının ş"ddet"n" ölçmek amacı "le Görsel Analog Skalası 

(GAS) kullanıldı. 10 sant"metrel"k (cm) bu skalanın üzer"nde başlangıç noktasında “0” 

değer" ve sonunda “10” değer" bulunmaktadır. “0” değer" h"ç ağrı yok ve “10” değer" 

dayanılmaz ağrıyı "fade etmekted"r. B"reylerden değerlend"rme esnasında “X” 

"şaret"yle her "k" bölge "ç"n de ayrı olarak, h"ssett"kler" ağrıyı bel"rtmeler" "stend". 

B"reyler"n "şaretled"kler" noktalar cm olarak ölçülüp, kayded"ld" (107).  

3.2.3 Denge Değerlendirmesi 

Denge değerlend"rmes" stat"k denge ve d"nam"k denge değerlend"rmes" olarak "k" 

şek"lde yapıldı. Stat"k denge değerlend"rmes" "ç"n “Tek Bacak Üzer"nde Durma Test"” 

ve d"nam"k denge değerlend"rmes" "ç"n “Zamanlı Kalk Yürü” test" kullanıldı. 

3.2.3.1 Tek Bacak Üzerinde Durma Testi 

B"reylerden kollarını gövdeler" üzer"nde çaprazlayarak, dom"nant olmayan bacaklarını 

60 derece d"z fleks"yonuna alarak tek bacak üzer"nde durmaları "stend" (Şek"l 3). Test 

süres" b"reyler"n bacaklarını yerden kaldırması "le başladı ve bacaklarını yere temas 

ett"rmes" ya da eller" "le destek alması durumunda sonlandırıldı. Test gözler açık ve 
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gözler kapalı olarak "k" şek"lde yapıldı. Maks"mum duruş süres" 30 san"ye olarak 

bel"rlend" (ICC= 0.60-0.81) (108). Tek bacak üzer"nde durma süres"n"n 10 san"yen"n 

altında olan b"reylerde denge bozukluğu ve 5 san"yen"n altında olan b"reylerde düşme 

r"sk" olduğu b"ld"r"lm"şt"r (109). 

 

 

 

 

 

 

 

            Şekil 3: Tek Bacak Üzerinde Durma Testi  

 

3.2.3.2 Zamanlı Kalk Yürü Testi 

B"reylerden, komut "le oturdukları sandalyeden kalkarak, 3 metre mesafey" normal 

hızlarıyla yürümes", hun"n"n etrafından dönmes" ve ger" yürüyerek dönüp oturmaları 

"stend" (Şek"l 4). Yürüyüş süreler" kronometre "le san"ye c"ns"nden kayded"ld". Kısa 

süre "y" b"r mob"l"te ve denge yeteneğ"n" göstermekted"r (ICC= 0.97-0.99) (110). 

 

 

 

 

 

    Şekil 4: Zamanlı Kalk Yürü Testi 
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3.2.4 Oswestry Disabilite İndeksi 

Oswestry D"sab"l"te İndeks" Fa"rbank ve arkadaşları tarafından 1980 yılında bel 

bölges"nde fonks"yonel yeters"zl"ğ" değerlend"rmek amacı "le oluşturulmuştur (111). 

Fr"tz ve arkadaşları tarafından 2001 yılında yen"lenm"şt"r. Anket toplamda 10 sorudan 

oluşmaktadır (112). B"reyler"n ağrı ş"ddet", kend"ne bakım, yük kaldırma, yürüme, 

oturma, ayakta durma, seyahat, sosyal hayat sırasındak" ağrıları ve ağrının değ"şme 

dereces" sorgulanmaktadır. Her sorunun altında 6 seçenek bulunmaktadır. B"reylerden 

kend"ler"ne en uygun şıkkı "şaretlemeler" "stend". İlk şık “0” ve son şık “5” puan 

değer"n" almaktadır. Toplam puan 2 "le çarpılarak, yüzde olarak hesaplandı. Ankette 

alınab"lecek maks"mum puan “100”, m"n"mum puan “0”dır. Hesaplanan puanlara göre 

b"reyler, m"n"mal özür (%0-20), orta derecede özür (%21-40), c"dd" özür (%41-60) ve 

yatağa bağımlı (%81-100) şekl"nde sınıflandırılmaktadır. Anket"n Türkçe geçerl"l"k ve 

güven"l"rl"k çalışması 2004 yılında Yakut ve arkadaşları tarafından yapılmış olup, 

ölçeğ"n Cronbach’s alfa değer" 0,89 olarak bulunmuştur (113). 

3.2.5 Boyun Özürlülük İndeksi 

Gebelerde boyun ağrısına bağlı olarak gel"şen özürlülüğün değerlend"r"lmes" amacıyla 

Boyun Özürlülük İndeks" kullanıldı. Türkçe vers"yonunun geçerl"l"k güven"l"rl"k 

çalışması "se Aslan ve arkadaşları tarafından 2008 yılında yapılmıştır. Cronbach’s alfa 

değer" 0,97 olarak bulunmuştur (114). İndeks ağrı yoğunluğu, k"ş"sel bakım sırasındak" 

zorlanma, yük kaldırma esnasındak" ağrı, okuma "le oluşan ağrı varlığı, baş ağrısı, "ş 

yapma sırasındak" ağrı, araba kullanma, uyku ve boş zaman akt"v"teler" esnasındak" 

ağrıyı değerlend"ren toplam 10 sorudan oluşmaktadır. Her soru 0 "le 5 puan arasında 

değerlend"r"l"r ve yüksek puan yüksek özürlülük sev"yes" "le "l"şk"l"d"r. Çalışmaya 

dah"l ed"len b"reyler çalışmıyor, araba kullanmıyor ve boş zaman akt"v"tes" yapıyor "se 

bu sorular genel puanlamaya dah"l ed"lmemekted"r. Anketten alınab"lecek maks"mum 
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puan 50’d"r. 0 "le 4 puan arası “Özür yok”, 5 "le 14 puan arası “Haf"f özür”, 14 "le 24 

puan arası “Orta özür”, 24 "le 34 puan arası “C"dd" özür” ve 35 puan üzer" “Tamamen 

özür” olarak sınıflandırılmaktadır (115). 

3.2.6 Ayak Postür İndeksi 

Çalışmamızda gebeler"n ayak postürünü değerlend"rmek amacı "le Ayak Postür İndeks" 

(APİ) kullanıldı. Gebelerden değerlend"rme sırasında ayakta rahat poz"syonda, eller" 

yanda ve karşıya bakarken durmaları "stend". APİ, talus başı palpasyonu, supra-"nfra 

malleoler eğr"l"k, kalkaneusun "nvers"yonu/evers"yonu, talonav"kular eklem 

h"zansındak" çıktı, med"al long"tud"nal ark ve ön ayağın abdüks"yon/addüks"yonunu 

değerlend"ren 6 sorudan oluşmaktadır. Her soru -2 "le +2 arasında değer almaktadır ve 

b"rey"n aldığı toplam skor ayak postürü hakkında b"lg" vermekted"r İndeksten alınan 0 

değer" normal ayak postürünü, negat"f değerler süp"nasyon postürünü ve poz"t"f 

değerler pronasyon postürünü göstermekted"r (116). 

3.2.7 Kognitif Durum Değerlendirmesi 

Gebeler"n b"l"şsel durumlarını değerlend"rmek amacı "le "k" farklı test uygulandı. 

1. İz Sürme Testi 

İz sürme test", motor hız, planlama, soyut düşünme, görsel ve motor kavramsal tarama, 

sayısal b"lg" ve konsantrasyon gerekt"ren b"r testt"r. İz sürme test", A ve B olmak üzere 

2 farklı bölümden meydana gelmekted"r. A bölümünde b"reylerden kâğıt üzer"nde 

yuvarlak "ç"nde dağılmış olan sayıları doğru sıra "le b"rb"rler"ne (1,2,3,4, 5…) 

b"rleşt"rmeler" "stend". B bölümünde "se b"reylerden kâğıt üzer"nde yuvarlak "ç"nde 

dağılmış olan harf ve sayıları doğru d"z"l"mde (1,A,2,B,3,C…) ve b"rb"rler"n" "zler 

şek"lde b"rleşt"rmeler" "stend". Test sırasında süre kronometre "le kayded"ld" ve 

tamamlama süres"ne sınırlama yapılmadı. B"reyler"n A bölümü ve B bölümü süreler" 

kayded"ld" (117). 
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2. Stroop Testi 

Stroop Test", b"rey"n odaklanmış veya seç"c" d"kkat"n" ve test"n gerekt"rd"kler"ne göre 

b"r algısal durumdan d"ğer"ne geçeb"lme yeteneğ"n" değerlend"rmekted"r. Stroop Test" 

aynı zamanda konsantrasyon ve çeld"r"c"lere d"reneb"lme yeteneğ" hakkında f"k"r 

vermekted"r. Test "çer"s"nde renk kel"meler" farklı renkler "le yazılmıştır. B"reylerde 

yazılı renk kel"mes"n" değ"l, kel"men"n reng"n" söylemeler" "stend". Testte b"reylere 10 

kel"mel"k deneme yaptırıldı ve daha sonra 50 kel"mel"k asıl test uygulandı. B"reyler"n 

doğru sayıları, hata sayıları ve test" tamamlama süreler" kayded"ld" (118).   

3.2.8 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 

Gebeler"n uyku kal"teler"n" değerlend"rmek "ç"n P"ttsburgh Uyku Kal"tes" İndeks" 

(PUKİ) kullanıldı. PUKİ, Buysse ve arkadaşları tarafında 1989 yılında 

oluşturulmuştur. Türkçe geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışması Ağargün ve arkadaşları 

tarafından 1996 yılında yapılmış olup, cronbach alfa değer" 0,79 olarak bulunmuştur 

(119). PUKİ, b"reyler"n son b"r aylık süre "çer"s"ndek" uyku bozukluğu ve kal"tes"n" 

değerlend"ren b"r ankett"r. Anket toplamda 24 sorudan oluşmaktadır, bu soruların 19’u 

çalışmaya dah"l ed"len b"rey tarafından ve kalan 5 soru var "se yatak arkadaşı tarafından 

cevaplanmaktadır. Yatak arkadaşı tarafından cevaplanan sorular anket"n puanlanması 

dah"l ed"lmemekt"r. PUKİ, öznel uyku kal"tes", uyku latens", uyku süres", alışılmış 

uyku etk"nl"ğ", uyku bozukluğu, uyku "lacı kullanımı ve gündüz "şlev bozukluğunu 

değerlend"ren 19 soru ve 7 alt boyuttan oluşmaktadır. Anketten alınab"lecek 

maks"mum puan 21’d"r.Yüksek puan, düşük uyku kal"tes" "le "l"şk"l"d"r (120).  

3.2.9 Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi – Kısa Form (WHOQOL-BREF) 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kal"tes" ölçeğ" DSÖ tarafından oluşturulmuştur. Anket" 

uzun form ve kısa form olmak üzere "k" farklı şekl" bulunmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kal"tes"-Kısa Form çevresel alanlar, sosyal "l"şk"ler, ps"koloj" ve f"z"ksel 



 31 

durumu değerlend"ren 4 farklı bölüm ve 26 sorudan oluşmaktadır (121). Ölçeğ"n 

toplam skoru bulunmamaktadır. Her alt bölüm maks"mum 20 veya 100 puan 

alab"lmekted"r. Anket"n geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışması Eser ve arkadaşları 

tarafından 1999 yılında yapılmıştır. Anket"n Türkçe vers"yonuna çevre "le "lg"l" b"r soru 

daha eklenm"şt"r ve toplamda 27 sorudan oluşmaktadır. Anket"n Cronbach Alfa 

katsayıları, sosyal yaşam kal"tes" 0,56, ps"koloj"k yaşam kal"tes" 0,67, f"z"ksel yaşam 

kal"tes" 0,76 ve çevresel yaşam kal"tes" "ç"n 0,74 olarak bulunmuştur (122).  

3.2.10 Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği 

Gebeler"n günlük yaşam akt"v"teler" sırasında düşme olasılıklarına karşı duydukları 

end"şey" değerlend"rme amacı "le toplamda 16 sorudan oluşan Uluslararası Düşme 

Etk"nl"ğ" Ölçeğ" kullanıldı. Uluslararası Düşme Etk"nl"ğ" Ölçeğ" T"nnet" ve d"ğerler" 

tarafından 1990 yılında gel"şt"r"lm"şt"r. Ölçeğ"n Türkçe vers"yonunun geçerl"l"k ve 

güven"l"rl"k çalışma 2012 yılında Ulus ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçek, 

g"y"nmek ve soyunmak, ev" tem"zlemek, sosyal b"r akt"v"teye katılmak, yokuş "nmek 

veya çıkmak, kalabalık b"r ortamda yürümek, kaygan b"r zem"nde yürümek, baş 

üzer"ndek" b"r nesneye uzanmak, sandalyede oturmak, alışver"şe g"tmek, bas"t 

yemekler hazırlamak, çalan telefon kapanmadan telefona yet"şmek ve düzgün olmayan 

zem"nde yürümek g"b" akt"v"teler sırasındak" end"şey" değerlerlend"rmekted"r. Her 

soru 0 "le 4 puan arasında değer almaktadır. Ölçekten alınab"lecek maks"mum değer 

64 puandır ve yüksek puan yüksek düşme korkusu "le "l"şk"l"d"r. Ölçeğ"n Cronbach 

Alfa değer" 0,94 olarak bulunmuştur (123).  
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3.2.11 Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) 

Gebeler"n f"z"ksel akt"v"te düzeyler"n" bel"rlemek amacıyla Gebel"kte F"z"ksel Akt"v"te 

Anket" (GFAA) kullanıldı. Anket 2004 yılında, L"sa Chasan-Taber ve arkadaşları 

tarafından özell"kle gebelerdek" f"z"ksel akt"v"te sev"yes"n" bel"rmek amacıyla 

oluşturulmuştur (124). Anket"n Türkçe geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışması Çırak ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Türkçe geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışmasında "ç 

korelasyon kat sayısı 0,95 olarak bulunmuştur (125). Ankette ev "şler"/bakıcılık 

akt"v"teler"n", spor/egzers"z akt"v"teler", ulaşım, meslekle "lg"l" akt"v"teler ve 

"nakt"v"tey" değerlend"ren 35 soru bulunmaktadır. Anket "le yapılan f"z"ksel akt"v"te 

yoğunluğu Metabol"k Eşdeğer (MET) olarak "fade ed"l"r. Haftalık enerj" hesaplaması, 

b"r akt"v"te "ç"n harcanan zaman "le akt"v"ten"n MET değer" çarpılarak bulunmaktadır 

ve MET saat/hafta olarak "fade ed"lmekted"r. Anket "çer"s"ndek" açık uçlu soruların 

hesaplanması Compend"um’a bakılarak yapıldı (126). 

3.2.12 Kor Stabilite Değerlendirmesi 

Kor stab"l"te değerlend"rmes" "ç"n Sharmann’ın gel"şt"rm"ş olduğu basınçlı 

b"ofeedback c"hazı Stab"l"zer Pressure B"ofeedback Un"t® (Şek"l 6) kullanıldı. 

Gebelerden sırt üstü poz"syonda d"zler" bükülü b"r şek"lde yatması "stend". Gebeler bu 

poz"syonda "ken abdom"nal duvarı naz"kçe "çe çekerek M. Transversus Abdom"n"s’" 

akt"ve etmes" ve d"z fleks"yonuyla b"r bacak yavaşça 100° kalça fleks"yonuna get"rmes" 

"stend" (Şek"l 7). D"ğer bacağı da aynı poz"syona get"rmes" "stend". Test boyunca 

c"hazda gördüğü basıncı 40 mmHg’de sab"t tutması gerekt"ğ" söylend". Test sırasında 

c"hazdak" basınç değ"ş"kl"ğ" kayded"ld". Ölçüm "k" kez tekrar ed"ld" ve en "y" ölçüm 

anal"zde kullanıldı (127).  
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                             Şek"l 5: Stab"l"zer Pressure B"ofeedback Un"t® 

 

 

 

 

 

 

Şek"l 6: Kor Stab"l"te Değerlend"rmes" 

3.2.13 Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi- Kısa Form (UFAA-Kısa) 

Benzer yaş grubundak" sağlıklı kontroller"n f"z"ksel akt"v"te düzeyler"n" bel"rlemek 

amacı "le Uluslararası F"z"ksel Akt"v"te Anket"- Kısa Form (UFAA-Kısa) kullanıldı. 

Anket, b"rey"n yürüme, orta ş"ddetl" akt"v"te, yüksek ş"ddetl" akt"v"te ve oturma 

sırasındak" harcanan zaman hakkında 7 soru "çermekted"r. Değerlend"rmeye dah"l 

ed"lecek olan akt"v"ten"n gün "çer"s"nde en az 10 dak"ka yapılmış olması 

gerekmekted"r. Anket "çer"s"ndek" oturma sorusu hesaplamaya dah"l ed"lmez, f"k"r 

ed"nmek "ç"n kullanılmaktadır. Gün, dak"ka (dk) ve MET değer" "le çarpılarak “MET 

dk/hafta” şekl"nde skor elde ed"l"r. Tüm akt"v"telerde harcanan skor toplanır ve toplam 

skor elde ed"l"r (128). B"reyler f"z"ksel akt"v"te düzeyler" almış oldukları toplam skora 

göre, "nakt"f, f"z"ksel akt"v"te düzey" m"n"mum, f"z"ksel akt"v"te düzey" çok haf"f ve 
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çok akt"f olarak gruplanmaktadır. Anket"n Türkçe geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışması 

Sağlam ve arkadaşları tarafından 2010 yılında yapılmıştır. Anket"n duyarlılığı %86 ve 

özgüllüğü %47.1 olarak bulunmuştur (129).  

3.3  İstatistiksel Analiz 

Araştırmada elde ed"len ver"ler anal"z ed"l"rken Stat"st"cal Package for Soc"al Sc"ences 

(SPSS) 26.0 yazılımı kullanıldı. Araştırmaya dah"l ed"len katılımcıların sosyo-

demograf"k özell"kler" ve obstetr"k özell"kler" çapraz tablolar "le göster"lm"ş ve gruplar 

arasındak" karşılaştırmalar k" kare test"yle yapıldı.Araştırmadak" sürekl" değ"şkenler"n 

gruplar arasında karşılaştırılması "ç"n ver"ler"n normal dağılım gösterme durumu 

Kolmogorov-Sm"rnov ve Shap"ro-W"lk testler"yle "ncelenm"ş ve normal dağılıma 

uymadığı bel"rlend". Buna göre sürekl" değ"şkenler"n gruplara göre 

karşılaştırılmasında nonparametr"k b"r test olan Kruskal-Wall"s H test" uygulandı. 

Ayrıca 1.’nc" ve 3.’ncü tr"mesterdak" katılımcıların f"z"ksel akv"te anket" skorlarının 

karşılaştırılması "ç"n Mann-Wh"tney U test" uygulandı. Katılımcıların VKİ, GAS, 

Oswestry D"sab"l"te İndeks", APİ, Stroop Test", PUKİ, Uluslararası Düşme Etk"nl"ğ" 

Ölçeğ", Gebel"k F"z"ksel Akt"v"te Anket", Kor Stab"l"te, F"z"ksel Akt"v"te ve 

WHOQOL-BREF Ölçümler" "le Postüral Kontrol arasındak" korelasyonlar Spearman 

test"yle bel"rlenm"ş ve yordayıcılık "ç"n çoklu regresyon anal"z" yapıldı. 
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Bölüm 4 

BULGULAR 

Gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek faktörler"n 

"ncelenmes"n" ve bu faktörler açısından gebeler "le benzer yaş grubundak" sağlıklı 

kontroller"n karşılaştırılmasını amaçlayan bu çalışmanın bulguları aşağıda ver"lm"şt"r. 

Tablo 2’de araştırmaya dah"l ed"len katılımcıların sosyo-demograf"k özell"kler" yer 

almaktadır. 1. ,3. tr"mester gebeler"n ve gebe olmayan b"reyler"n yaş, eğ"t"m durumu 

ve alt ekstrem"te dom"nant tarafları arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark 

bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 2: Katılımcıların sosyo-demograf"k özell"kler". 
  GO 1TrG 3TrG Toplam 

X2 p 
  x±ss  x±ss   x±ss  x±ss  

Yaş (yıl, x±s) 28,52±4,36 30,51±5,23 30,03±4,38 29,51±5,05 5,103 0,078 

Eğitim Durumu n % n % n % n %   

İlkokul-Ortaokul 1 2,78 4 6,56 1 1,61 6 3,77 

10,133 0,119 
Lise 8 22,22 14 22,95 11 17,74 33 20,75 

Üniversite 16 44,44 33 54,10 43 69,35 92 57,86 

Yüksek 11 30,56 10 16,39 7 11,29 28 17,61 

Dominant Taraf 

(Alt ekstremite) 
          

Sağ  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-Wall*s H test* ve Pearson k* kare test*, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 
3.Tr*mester gebeler) 
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Tablo 3’te araştırmanın örneklem"n" oluşturan katılımcıların obstetr"k özell"kler" 

ver"lm"şt"r. Gebel"ğ"n 1. Tr"mester" ve 3. Tr"mester"nde bulunan b"reyler"n gebel"k 

önces" egzers"z alışkanlığı açısından, gruplar arası "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark 

yoktur (p>0.05). 

Tablo 3: Katılımcıların obstetr"k özell"kler".  
  GO 1TrG 3TrG Toplam X2 p 
  n % n % n % n % 
Gebelik haftası - 9,83±2,45 31,79±4,18 16,17±13,41   
Gebelik Sayısı           
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   
İki 4 11,11 22 36,07 21 33,87 47 29,56   
Üç ve üstü 0 0,00 5 8,20 4 6,45 9 5,66   
Canlı Doğum Sayısı           
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   
İki 3 8,33 5 8,20 3 4,84 11 6,92   
Üç ve üstü 0 0,00 0 0,00 1 1,61 1 0,63   
Spontan Düşük Sayısı           
Yok 36 100,00 58 95,08 61 98,39 155 97,48 - - 
Bir 0 0,00 3 4,92 0 0,00 3 1,89   
Üç ve üstü 0 0,00 0 0,00 1 1,61 1 0,63   
Kürtaj Sayısı           
Yok 36 100,00 60 98,36 62 100,00 158 99,37 - - 
Bir 0 0,00 1 1,64 0 0,00 1 0,63   
Yaşayan Çocuk Sayısı           
Yok 31 86,11 35 57,38 37 59,68 103 64,78 - - 
Bir 1 2,78 22 36,07 22 35,48 45 28,30   
İki 4 11,11 4 6,56 3 4,84 11 6,92   

Geçmiş Egzersiz 
Alışkanlığı 

          

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 k* kare test*, n:K*ş* sayısı, X2: Kruskal-Wall*s Test*, , p:Anlamlılık, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 
1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 
- Pearson k* kare test* varsayımları sağlanamamıştır. 

 Çalışmaya alınan grupların anrtopometr"k özell"kler" "ncelend"ğ"nde, vücut ağırlığı ve 

vücut kütle "ndeks" (kg/m2) değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05), (Tablo 4). Üçüncü tr"mesterdek" gebeler"n vücut 

ağırlığı, gebe olmayanların ve 1. tr"mesterdek" gebeler"n vücut ağırlığından "stat"st"ksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 3. tr"mesterdek" gebeler"n vücut 

kütle "ndeks" değer", 1. tr"mesterdek" gebelerden anlamlı düzeyde yüksek, 1. 

tr"mester"nde olanların "se vücut kütle "ndeks" değer", gebe olmayan kadınların vücut 

kütle "ndeks" değer"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

Gruplar boy uzunluğu açısından karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p<0,05), bir başka deyişle grupların homojen olduğu bulundu.  

 

Tablo 4: Katılımcıların antropometr"k ölçümler"n"n karşılaştırılması 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Boy 

Uzunluğu 

(Cm) 

GO 36 163,14 7,33 150 180 0,971 0,615  

1TrG 61 162,26 6,75 150 186    

3TrG 62 163,05 6,36 150 178    

Vücut 

Ağırlığı (Kg) 

GO 36 62,54 14,27 42 109 28,469 0,000 1-3 

1TrG 61 65,04 13,98 42 115   2-3 

3TrG 62 75,00 12,57 55 115    

Vücut Kütle 

İndeksi 

(kg/m2) 

GO 36 23,53 5,22 16,03 41,13 27,566 0,000 1-2 

1TrG 61 24,67 4,79 16,03 36,6   2-3 

3TrG 62 28,14 4,33 20,95 39,79    

P<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Standart Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, 
p:Anlamlılık,M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 
3.Tr*mester gebeler) 

Çalışmaya katılan grupların bel ve boyunda h"ssett"kler" ağrı ş"ddet"ne (GAS) "l"şk"n 

karşılaştırmalar Tablo 5’te yer almaktadır. Tablo 5 "ncelend"ğ"nde boyun ve bel ağrısı 

ş"ddetler" açısından gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark olduğu tesp"t 

ed"ld" (p<0,05). Gebe olmayan kadınların boyun ağrısı puanları, 1. ve 3. tr"mester 
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gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 3. 

tr"mester gebeler"n bel ağrısı puanları, gebe olmayan kadınların bel ağrısı puanlarından 

"stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

Tablo 5: Katılımcıların boyun ve bel ağrısı ş"ddetler"n"n karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Görsel Analog 
Skalası 

(Boyun Ağrısı) 

GO 36 1,58 2,56 0 7,9 10,716 0,005 1-2 

1TrG 61 0,47 1,40 0 8,5   1-3 

3TrG 62 0,36 1,37 0 6,5    

Görsel Analog 
Skalası 

(Bel Ağrısı) 

GO 36 1,28 2,19 0 7,1 14,378 0,001 1-3 

1TrG 61 2,72 3,13 0 10    

3TrG 62 3,63 3,10 0 10    

p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Standart Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 

Grupların “Tek Bacak Üzer"nde Durma” ve “Zamanlı Kalk Yürü Test"” ölçümler"ne 

a"t ver"ler, Tablo 6’da karşılaştırılmıştır. “Tek Bacak Üzer"nde Durma” ve “Zamanlı 

Kalk Yürü Test"” puanları açısından gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

olduğu tesp"t ed"ld" (p<0,05). Gebe olmayan grubun gözler" açık “Tek Bacak Üzer"nde 

Durma” süreler", 1. ve 3. tr"mester gebelerden anlamlı düzeyde daha yüksekt"r 

(p<0.05). Gebe olmayan grubun gözler" kapalı “Tek Bacak Üzer"nde Durma” süreler", 

3. tr"mester gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksekt"r (p<0.05).  
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Tablo 6: Katılımcıların “Tek Bacak Üzer"nde Durma” ve “Zamanlı Kalk Yürü Test"” 
ölçümler"n"n karşılaştırılması  
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Tek Bacak 

Üzerinde 

Durma Gözler 

Açık (Saniye) 

GO 36 30,00 0,00 30 30 30,771 0,000 1-2 

1TrG 61 27,99 5,27 7,4 30   1-3 

3TrG 62 26,31 5,97 10 30    

Tek Bacak 

Üzerinde 

Durma Gözler  

Kapalı (Sn) 

GO 36 15,23 11,48 1,68 30 9,608 0,008 1-3 

1TrG 61 11,65 8,84 0 30    

3TrG 62 8,35 6,92 1,29 30    

Zamanlı Kalk 

Yürü Testi (Sn) 

GO 36 6,55 0,94 4,48 9,08 72,268 0,000 1-2 

1TrG 61 7,45 1,26 4,78 12,53   1-3 

3TrG 62 9,51 2,17 6,3 14,6   2-3 
p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

Birinci tr"mesterdek" gebeler"n “Zamanlı Kalk Yürü Test"” süreler", gebe 

olmayanlarınk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05). 3. 

tr"mester gebeler"n “Zamanlı Kalk Yürü Test"” süreler" de benzer şek"lde, 1. tr"mester 

gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksekt"r (p<0.05), (Tablo 6). 

Çalışmaya katılan gruplar, Oswestry D"sab"l"te İndeks" (ODİ) puanları açısından 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu 

bel"rlend" (p<0,05). B"r"nc" tr"mesterdek" gebeler"n ODİ puanları, gebe olmayan 

kadınlarınk"nden anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05). Üçüncü tr"mesterdek" 

gebeler"n ODİ puanları "se hem gebe olmayanların hem de 1. tr"mester gebeler"nk"nden 

anlamlı düzeyde yüksekt"r (p<0.05). 
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Tablo 7: Grupların ODİ puanları açısından karşılaştırılması. 

 Grup n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

ODİ 

(Total Skor) 

GO 36 5,00 8,59 0 34 22,115 0,000 1-2 

1TrG 61 12,36 13,48 0 54   1-3 

3TrG 62 19,23 15,93 0 54   2-3 
*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 
Tablo 8’de katılımcıların aldıkları ODİ puanlarına göre hang" özür düzey"nde oldukları 

yer almaktadır.   

Tablo 8: Grupların Oswestry D"sab"l"te İndeks" düzeyler"ne göre dağılımı.  

ODİ Düzeyi 

GO 1TrG 3TrG Toplam 

n % n % n % n % 

Minimal Özür 35 97,22 43 70,49 30 48,39 108 67,92 

Orta Derecede Özür 1 2,78 17 27,87 27 43,55 45 28,30 

Ciddi Özür 0 0,00 1 1,64 5 8,06 6 3,77 

(n:K*ş* sayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

 
Tablo 9’da gruplar Boyun Özürlülük İndeks" (BOİ) ölçümler"ne göre karşılaştırıldı. 

 
Tablo 9: Katılımcıların Boyun Özürlülük İndeks" puanlarının karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

BOİ (Total Skor) 

GO 36 2,36 4,30 0 20 10,725 0,005 1-2 

1TrG 61 0,85 2,91 0 17   1-3 

3TrG 62 0,82 3,38 0 19    
*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 
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Tablo 9 "ncelend"ğ"nde, grupların BOİ ölçümler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

düzeyde fark olduğu tesp"t ed"ld" (p<0,05). Gebe olmayan grubun BOİ puanları 1. ve 

3. tr"mester gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p<0.05).  

Tablo 10’da "se katılımcıların aldıkları BOİ puanlarına göre hang" özür düzey"nde 

oldukları yer almaktadır. 

Tablo 10: Grupların Boyun Özürlülük İndeks" düzeyler"ne göre dağılımı. 

BOİ Düzeyi 
GO 1TrG 3TrG Toplam 

n % n % n % n % 

Özür Yok 35 97,22 43 70,49 30 48,39 108 67,92 

Hafif Özür 1 2,78 17 27,87 27 43,55 45 28,30 

Orta Özür 0 0,00 1 1,64 5 8,06 6 3,77 

(n:K*ş* sayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

Çalışmaya katılan grupların Ayak Postür İndeks"’ne (APİ) a"t ver"ler, Tablo 11’de 

karşılaştırıldı.  

Tablo 11: Katılımcıların Ayak Postür İndeks" ölçümler"n"n karşılaştırılması. 

 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

APİ Dominant 

taraf 

GO 36 1,22 2,60 -6 6 9,370 0,009 1-3 

1TrG 61 1,28 2,24 -5 7   2-3 

3TrG 62 2,39 2,36 -3 8    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 
Tablo 11 "ncelend"ğ"nde, grupların APİ ölçümler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

fark olduğu bel"rlend" (p<0,05). Gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olanların dom"nant taraf 
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APİ değerler", gebe olmayanlarınk"nden ve 1. tr"mester gebeler"nk"nden "stat"st"ksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05).  

Tablo 12’de grupların, APİ puanlarına göre yapılan sınıflandırmaya "l"şk"n dağılımları 

yer almaktadır.  

Tablo 12: Grupların Ayak Postür İndeks" "le saptanan ayak poz"syonlarına göre 
dağılımı. 

APİ (Sınıflandırma) 

GO 1TrG 3TrG Toplam 

n % n % n % n % 

Nötral 32 88,89 59 96,72 50 80,65 141 88,68 

Pronasyon 3 8,33 2 3,28 12 19,35 17 10,69 

Süpinasyon 1 2,78 0 0,00 0 0,00 1 0,63 
( n: K*ş* sayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

Grupların İz Sürme Test" ölçümler"ne a"t anal"zler Tablo 13’te yer almaktadır. İz Sürme 

Testi Bölüm A süreleri açısından gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

olduğu görüldü (p<0,05). Gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olanların İz Sürme Testi Bölüm 

A süreleri, gebe olmayan kadınlara kıyasla "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0.05). Grupların İz Sürme Testi Bölüm B süreleri arasında "se "stat"st"ksel 

olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05).  
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Tablo 13: Grupların İz Sürme Test" ölçümler"n"n karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

İz Sürme Testi 

Bölüm A Süre (Sn) 

GO 36 21,95 6,93 12,55 40,58 8,064 0,018 1-3 

1TrG 61 25,82 8,46 12,91 53,26    

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

İz Sürme Testi 

Bölüm B Süre (Sn) 

GO 36 45,80 13,97 14,73 77,63 5,902 0,052  

1TrG 61 57,98 25,68 26,71 156,46    

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

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

Grupların Stroop Test" ölçümler" karşılaştırıldığında, aralarında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı düzeyde fark olduğu görüldü (p<0,05), (Tablo 14). Gebe olmayan 

katılımcıların Stroop Test" Total süreler", gebel"ğ"n"n 1. ve 3. tr"mester"nde 

olanlarınk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu (p<0.05). Stroop 

Test" Doğru Okunan Madde sayısı "le Stroop  Test" Yanlış Okunan Madde sayısı 

açısından bakıldığında, gruplar arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

 
Tablo 14: Grupların Stroop Test" sonuçlarının karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Stroop Testi 

Doğru Okunan 

Madde Sayısı 

GO 36 49,42 1,00 46 50 4,271 0,118  

1TrG 61 49,23 1,13 46 50    

3TrG 62 48,90 1,53 43 50    

Stroop Testi 

Yanlış Okunan 

Madde Sayısı 

GO 36 0,58 1,00 0 4 4,271 0,118  

1TrG 61 0,77 1,13 0 4    

3TrG 62 1,10 1,53 0 7    

Stroop  

Testi Total 

Süre (Sn) 

GO 36 47,48 9,38 32,42 73,21 10,239 0,006 1-2 

1TrG 61 52,42 9,74 31,68 72,72   1-3 

3TrG 62 53,80 9,95 35,28 82,6    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 
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Tablo 15’te, grupların Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi total skorlarına "l"şk"n ver"ler"n 

anal"z" yer almaktadır. Grupların Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ölçümler" arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05). Gebel"ğ"n"n 1. tr"mester"nde 

olan kadınların Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi skorları hem gebe olmayanların hem 

de 3. tr"mester gebeler"nk"nden düşük bulundu (p<0,05). 

Tablo 15: Grupların Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ölçümler"n"n karşılaştırılması 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Pittsburg Uyku 

Kalitesi İndeksi 

(Total Skor) 

GO 36 7,81 2,66 2 13 21,709 0,000 1-2 

1TrG 61 4,95 2,67 0 11   2-3 

3TrG 62 6,39 2,98 1 16    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 
Tablo 16’da katılımcıların Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği ölçümler"ne "l"şk"n 

ver"ler yer almaktadır. Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği skorları açısından gruplar 

arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05). Üçüncü tr"mester 

gebeler"n Düşme Etkinliği Ölçeği skorları, gebe olmayan ve gebel"ğ"n"n 1. 

tr"mester"nde olan kadınlarınk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0.05). 

Tablo 16: Katılımcıların Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği ölçümler"n"n 
karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Uluslararası 

Düşme 

Etkinliği Ölçeği 

(Total Skor) 

GO 36 16,64 1,07 16 21 22,175 0,000 1-2 

1TrG 61 17,62 2,42 16 27   2-3 

3TrG 62 20,19 5,89 16 54    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, GO: Gebe 
olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 
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Çalışmada yer alan grupların Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi sonuçlarına a"t ver"ler 

"ncelend"ğ"nde, gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark olduğu tesp"t ed"ld" 

(p<0,05), (Tablo 17). B"r"nc" tr"mesterdek" gebeler"n Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi 

sonuçları, 3. tr"mesterdek" gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0.05). 

Tablo 17: Katılımcıların Gebelik Fiziksel Aktivite Anket sonuçlarının 
karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max Z p 

Gebelik Fiziksel 
Aktivite Anketi 

1TrG 61 209,35 82,60 79,63 405,98 
-3,352 0,001 

3TrG 62 180,41 79,63 66,49 424,36 
*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, Z: Mann-Wh*tney U Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 
Kor Stabilite ölçümler" "ncelend"ğ"nde, gruplar arasında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05), (Tablo 18). Üçüncü tr"mesterdek" gebeler"n kor stabilite ölçümlerindeki 

basınç değişiklik miktarı hem gebe olmayanların, hem de 1. tr"mesterdek" 

gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05).  

Tablo 18: Katılımcıların kor stabilite ölçümler"n"n karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Kor stabilite 
basınç 

değişikliği 
(Mm/hg)  

GO 36 9,61 6,52 0 22 30,280 0,000 1-3 

1TrG 61 6,43 5,43 0 24   2-3 

3TrG 62 12,90 6,57 0 28    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 
Katılımcıların fiziksel aktivite skorları karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05), (Tablo 19). Gebe 
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olmayanların fiziksel aktivite skorları, 1. tr"mester ve 3. tr"mester gebeler"nk"nden 

"stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde yüksekt"r (p<0,05). 

Tablo 19: Katılımcıların fiziksel aktivite skorlarının karşılaştırılması. 
 Grup  n 𝒙" s Min Max X2 p Fark 

Fiziksel  
Aktivite 
Skoru 
(MET) 

GO 36 1044,72 1337,30 50 6624 18,154 0,000 1-2 

1TrG 61 331,52 349,50 66 2460   1-3 

3TrG 62 263,74 310,49 33 1980    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, 
M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

Tablo 20’de, katılımcıların WHOQOL-BREF ölçümlerinin karşılaştırılmasına ilişkin 

veriler yer almaktadır. Anal"z sonuçları, WHOQOL-BREF’in alt boyutları olan Ruhsal 

Alan ve Sosyal Alan ve Çevresel Alan ölçüm değerleri açısından gruplar arasında 

istat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğunu göstermekted"r (p<0,05). Gebe 

olmayan katılımcıların Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Çevresel Alan ölçüm değerleri, 1. 

ve 3. tr"mesterdek" gebeler"nk"nden "stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu 

(p<0.05). Katılımcıların WHOQOL-BREF ölçümlerine ait Bedensel Alan puanları 

arasında ise istat"st"ksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05).  
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Tablo 20: Katılımcıların WHOQOL-BREF Ölçümlerinin karşılaştırılması 
 Grup  n 𝒙" s Min Max F p Fark 

Bedensel Alan- 
WHOQOL-BREF 

GO 36 82,44 14,75 35,71 100 0,366 0,833  

1TrG 61 83,84 11,49 53,57 100    

3TrG 62 82,14 13,76 32,14 100    

Ruhsal Alan- 
WHOQOL-BREF 

GO 36 69,21 20,95 8,33 100 10,535 0,005 1-2 

1TrG 61 81,15 13,34 37,50 100   1-3 

3TrG 62 80,71 15,37 25,00 100    

Sosyal Alan- 
WHOQOL-BREF 

GO 36 80,32 21,93 25,00 100 26,277 0,000 1-2 

1TrG 61 96,17 8,68 75,00 100   1-3 

3TrG 62 95,70 10,09 58,33 100    

Çevresel Alan- 
WHOQOL-BREF 

GO 36 75,62 18,17 25,00 100 31,696 0,000 1-2 

1TrG 61 92,21 8,94 52,78 100   1-3 

3TrG 62 90,50 10,68 50,00 100    

*p<0,05 (n:K*ş* sayısı, 𝑥̅:Ortalama, s: Std. Sapma, X2: Kruskal-Wall*s Test*, p:Anlamlılık, GO: Gebe 
olmayan, M*n:M*n*mum, Max: Maks*mum, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

Tablo 21’de grupların VKİ, GAS, Oswestry Disabilite İndeksi, Ayak Postür, İndeksi, 

Stroop Testi, PUKİ, Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği, Gebelik Fiziksel Aktivite 

Anketi, Kor Stabilite, Fiziksel Aktivite ve WHOQOL-BREF Ölçümleri ile Postüral 

Kontrol arasındaki korelasyonlara dair Pearson testi sonuçları verilmiştir. Tablo 21 

incelendiğinde, araştırmaya katılan sağlıklı kadınların Tek Bacak Üzerinde Durma 

Gözler Kapalı (sn) değerleri ile Bedensel Alan -WHOQOL-BREF değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif korelasyon olduğu saptandı (r=0.340, p=0.043) 

(p<0,05).  
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Tablo 21: Katılımcıların VKİ, GAS, Oswestry Disabilite İndeksi, Ayak Postür, 
İndeksi, Stroop Testi, PUKİ, Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği, Gebelik Fiziksel 
Aktivite Anketi, Kor Stabilite, Fiziksel Aktivite ve WHOQOL-BREF Ölçümleri ile 
Postüral Kontrol arasındaki korelasyonlar.  
    Sağlıklı 1. TrG 3. TrG 
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Vücut Kütle İndeksi r - -0,077 -0,128 -0,240 -0,186 0,301 -0,288 -0,426 0,510 
p - 0,654 0,457 0,062 0,151 0,019 0,023 0,001 0,000 

Görsel Analog 
Skalası (Boyun Ağrısı) 

r - 0,004 -0,243 -0,126 0,154 0,020 -0,127 0,069 0,079 
p - 0,981 0,153 0,335 0,236 0,877 0,325 0,594 0,540 

Görsel Analog 
Skalası (Bel Ağrısı) 

r - -0,120 -0,212 -0,231 0,017 0,228 -0,245 -0,145 0,306 
p - 0,486 0,215 0,073 0,897 0,078 0,055 0,262 0,015 

Oswestry Disabilite 
İndeksi (Total Skor) 

r - -0,262 -0,281 -0,356 -0,050 0,307 -0,396 -0,113 0,339 
p - 0,123 0,097 0,005 0,700 0,016 0,001 0,382 0,007 

Boyun Özürlülük 
İndeksi (Total Skor) 

r - -0,177 -0,123 0,007 0,289 -0,178 -0,097 0,142 0,081 
p - 0,301 0,474 0,960 0,024 0,170 0,451 0,269 0,531 

Ayak Postür 
İndeksi Dominant 

r - -0,049 -0,051 -0,236 -0,205 0,326 -0,177 -0,278 0,249 
p - 0,778 0,767 0,068 0,112 0,010 0,168 0,029 0,051 

İz Sürme Testi 
Bölüm A Süre (sn) 

r - -0,238 0,205 -0,098 -0,136 0,341 -0,218 -0,140 0,317 
p - 0,162 0,231 0,452 0,297 0,007 0,088 0,277 0,012 

İz Sürme Testi 
Bölüm B Süre (sn) 

r - -0,313 -0,022 0,047 -0,087 0,177 -0,121 0,031 0,128 
p - 0,063 0,898 0,717 0,506 0,171 0,348 0,812 0,321 

Stroop Testi Doğru 
Okunan Madde Sayısı 

r - 0,248 -0,383 0,454 0,184 -0,467 0,401 0,157 -0,325 
p - 0,145 0,021 0,000 0,156 0,000 0,001 0,222 0,010 

Stroop Testi Yanlış 
Okunan Madde Sayısı 

r - -0,248 0,383 -0,454 -0,184 0,467 -0,401 -0,157 0,325 
p - 0,145 0,021 0,000 0,156 0,000 0,001 0,222 0,010 

Stroop Testi 
Total Süre (sn) 

r - -0,219 -0,046 -0,192 -0,289 0,369 -0,227 -0,353 0,342 
p - 0,200 0,788 0,138 0,024 0,003 0,076 0,005 0,007 

Pittsburg Uyku Kalitesi 
İndeksi (Total Skor) 

r - -0,185 0,040 -0,043 0,125 -0,068 -0,205 0,057 0,106 
p - 0,279 0,818 0,742 0,338 0,605 0,110 0,660 0,411 

Uluslararası Düşme 
Etkinliği Ölçeği (Total Skor) 

r - 0,249 -0,003 -0,163 0,001 0,202 -0,038 0,163 0,113 
p - 0,144 0,987 0,210 0,991 0,118 0,771 0,206 0,380 

Gebelik Fiziksel 
Aktivite Anketi (Met) 

r - . . -0,150 0,083 -0,191 0,195 0,056 -0,256 
p - . . 0,248 0,526 0,140 0,129 0,666 0,044 

Kor Stabilite (mmHg) 
En İyi Değer 

r - -0,230 -0,019 -0,304 -0,323 0,523 -0,588 -0,490 0,599 
p - 0,178 0,913 0,017 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 

Fiziksel Aktivite 
Skoru (Met) 

r - 0,129 -0,206 -0,007 0,059 -0,236 0,197 0,027 -0,205 
p - 0,453 0,228 0,955 0,653 0,068 0,124 0,835 0,110 

Bedensel Alan - 
WHOQOL-BREF 

r - 0,340 -0,044 0,174 -0,036 -0,228 0,283 0,007 -0,306 
p - 0,043 0,798 0,179 0,784 0,078 0,026 0,960 0,016 

Ruhsal Alan - 
WHOQOL-BREF 

r - 0,087 0,161 -0,097 -0,059 0,018 0,164 -0,066 -0,142 
p - 0,614 0,348 0,455 0,653 0,893 0,204 0,612 0,272 

Sosyal Alan - 
WHOQOL-BREF 

r - 0,169 0,348 -0,089 0,076 -0,053 0,071 -0,123 -0,125 
p - 0,326 0,038 0,494 0,561 0,684 0,585 0,342 0,331 

Çevresel Alan- 
WHOQOL-BREF 

r - 0,232 0,326 0,039 0,014 0,042 0,171 -0,097 -0,027 
p - 0,174 0,052 0,767 0,915 0,747 0,184 0,454 0,835 

*p<0,05 (Spearman test*)( GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler, 
p: Anlamlılık ) 
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Sağlıklı kadınların Zamanlı Kalk Yürü (sn) değerleri ile Stroop Testi Yanlış Okunan 

Madde Sayısı (r=0.383, p=0,021) ve Sosyal Alan -WHOQOL-BREF değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0.348, p=0,038), Stroop Testi 

Doğru Okunan Madde Sayısı ile negatif yönlü korelasyonların olduğu belirlendi (r=-

0.383, p=0.021). 

Gebeliğin 1.trimesterindeki kadınların Tek Bacak Üzerinde Durma Gözler Açık (sn) 

değerleri ile Oswestry Disabilite İndeksi (Total Skor) (r=-0.356, p=0.005), Stroop 

Testi Yanlış Okunan Madde Sayısı (r=-0.454, p=0.000) ve Kor Stabilite (mmHg) 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif (r=-0.304, p=0.017), Stroop Testi 

Doğru Okunan Madde Sayısı değerleri arasında ise pozitif korelasyonlar görüldü 

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

Gebeliğinin 1. tr"mester"nde olan kadınların Tek Bacak Üzerinde Durma Gözler 

Kapalı (sn) değerleri ile Boyun Özürlülük İndeksi (total skor) değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü (r=0.289, p=0.024), Stroop Testi Total Süre 

(sn) (r=-0.289, p=0.024) ve kor stabilite (mmHg) (r=-0.323, p=0.011) değerleri 

arasında ise negatif yönlü korelasyonların olduğu belirlendi (p<0,05). 

Gebeliğin 1. tr"mester"ndek"ler"n Zamanlı Kalk Yürü (sn) değerleri ile Vücut Kütle 

İndeksi (r=0.301,p=0.019), Oswestry Disabilite İndeksi (total skor)(r=0.307,p=0.016), 

Ayak Postür İndeksi Dominant (r=0.326,p=0.010), İz Sürme Testi Bölüm A Süre (sn) 

(r=0.341,p=0.007), Stroop Testi Yanlış Okunan Madde Sayısı (r=0.467,p=0.000), 

Stroop Testi Total Süre (sn) (r=0.369,p=0.003) ve Kor Stabilite (mmHg) 

(r=0.523,p=0.000) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde, 
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Stroop Testi Doğru Okunan Madde Sayısı değerleri arasında ise negatif yönde (r=-

0.467,p=0.000) korelasyonların olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Gebeliğin 3. tr"mester"nde olan kadınların Tek Bacak Üzerinde Durma Gözler Açık 

(sn) değerleri ile Vücut Kütle İndeksi (r=-0.288, p=0.023), Oswestry Disabilite İndeksi 

(Total Skor) (r=-0.396,p=0.001), Stroop Testi Yanlış Okunan Madde Sayısı (r=-

0.401,p=0.001), Kor Stabilite (mmHg) (r=-0.588,p=0.000) değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü ve Stroop Testi Doğru Okunan Madde 

Sayısı (r=0.401,p=0.001) ve Bedensel Alan-WHOQOL-BREF (r=0.283,p=0.026) 

değerleri arasında ise pozitif yönlü korelasyonların olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Üçüncü trimesterdeki gebelerin Tek Bacak Üzerinde Durma Gözler Kapalı (sn) 

değerleri ile Vücut Kütle İndeksi (r=-0.426, p=0.001), Ayak Postür İndeksi Dominant 

(r=-0.278,p=0.029), Stroop Testi Total Süre (sn) (r=-0.353,p=0.005) ve Kor Stabilite 

(mmHg) (r=-0.490,p=0.000) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

korelasyonlar saptandı (p<0,05). 

Üçüncü trimester gebe grubunun Zamanlı Kalk Yürü (sn) değerleri ile Vücut Kütle 

İndeksi (r=0.510,p=0.000), Oswestry Disabilite İndeksi (total skor) 

(r=0.339,p=0.007), İz Sürme Testi Bölüm A Süre (sn) (r=0.317,p=0.012), Stroop Testi 

Yanlış Okunan Madde Sayısı (r=0.325,p=0.010), Stroop Testi Total Süre (sn) 

(r=0.342,p=0.007) ve Kor Stabilite (mmHg) (r=0.599,p=0.000) değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü, Stroop Testi Doğru Okunan Madde Sayısı 

(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) değerleri arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyonlar vardır (p<0,05). 
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Tablo 22’de, 1. tr"mester gebe grubunun Oswestry Disabilite İndeksi, Stroop Testi, Kor 

Stabilite Ölçümlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Açık) sürelerini yordama 

durumuna ilişkin çok değişkenli doğrusal regresyon analiz sonuçları verilmiştir. Bu 

sonuçlara göre, katılımcıların Oswestry Disabilite İndeksi değerlerinin Tek Bacak 

Üzerinde Durma (Gözler Açık) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve 

negatif yordandığı belirlenmiştir (β=-0,25; p<0,05). B"r"nc" tr"mester gebe grubunun 

Stroop Testi Doğru Okunan Madde Sayısı değerlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma 

(Gözler Açık) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönlü olarak 

yordadığı saptandı (β=0,39; p<0,05).  

 
Tablo 22: B"r"nc" tr"mester gebeler"n Oswestry Disabilite İndeksi, Stroop Testi, Kor 
Stabilite Ölçümleri ile Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Açık) sürelerinin 
yordanması. 

 
Std. Olm. Std. 

t p 

F R2 

  β S.H. β p DüzR2 

(Sabit) -59,76 25,51 
 

-2,343 0,023 
  

Oswestry Disabilite  

İndeksi (Total Skor) -0,10 0,04 -0,25 -2,196 0,032 9,135 0,325 

Stroop Testi Doğru 

 Okunan Madde Sayısı 1,83 0,52 0,39 3,554 0,001 0,000 0,289 

Kor Stabilite (MmHg) 

 En İyi Değer -0,18 0,11 -0,19 -1,663 0,102 
  

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F: ANOVA, R2: 
Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

 
Tablo 23’te, 3. Tr"mesterdek" gebeler"n VKİ, Oswestry Disabilite İndeksi, Stroop Testi 

ve WHOQOL-BREF Ölçümlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Açık) 

sürelerini yordama durumu verilmiş olup, 3. Tr"mesterdek" gebeler"n Oswestry 

Disabilite İndeksi (β=-0,32;p<0,05) ve Kor Stabilite (β=-0,51;p<0,05) değerleri Tek 



 52 

Bacak Üzerinde Durma (Gözler Açık) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ve negatif olarak, Stroop Testi Doğru Okunan Madde Sayısı değerleri ise pozitif yönde 

yordamaktadır (β=0,26;p<0,05). 

 

Tablo 23: Üçüncü tr"mester gebe grubunun VKİ, Oswestry Disabilite İndeksi, Stroop 
Testi ve WHOQOL-BREF Ölçümlerinin Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Açık) 
sürelerini yordaması. 
 Std. Olm. Standardize 

t p 
F R2 

  β S.H. β p DüzR2 

(Sabit) -17,53 19,71  -0,889 0,378   

Vücut Kütle İndeksi 0,07 0,15 0,05 0,487 0,628   

Oswestry Disabilite 

 İndeksi (Total Skor) 
-0,12 0,04 -0,32 -2,985 0,004 12,168 0,521 

Stroop Testi Doğru  

Okunan Madde Sayısı 
1,01 0,37 0,26 2,699 0,009 0,000 0,478 

Kor Stabilite (MmHg)  -0,46 0,10 -0,51 -4,560 0,000   

Bedensel Alan –  

WHOQOL-BREF 
0,01 0,05 0,02 0,196 0,845   

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F: ANOVA, 
R2:Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

 

Tablo 24’te, 1. tr"mester gebe grubunun Boyun Özürlülük İndeksi, Stroop Testi ve Kor 

Stabilite Ölçümlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) sürelerini 

yordama durumuna dair çok değişkenli regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Buna 

göre, 1. tr"mesterdek" gebeler"n Boyun Özürlülük İndeksi değerlerinin, Tek Bacak 

Üzerinde Durma (gözler kapalı) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde 

yordadığı belirlendi (β=0,24; p<0,059). B"r"nc" tr"mester gebe grubunun Stroop Testi 

Total Süre (β=-0,26; p<0,05) ve Kor Stabilite (-0,17;p<0,05) değerleri, Tek Bacak 
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Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yordamaktadır.  

Tablo 24: B"r"nc" tr"mester gebe grubunun Boyun Özürlülük İndeksi, Stroop Testi ve 
Kor Stabilite Ölçümlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) sürelerini 
yordama durumu. 
 Std. Olm. Standardize 

t p 
F R2 

  β S.H. β p DüzR2 

(Sabit) 26,38 5,72  4,608 0,000   

Boyun Özürlülük  

İndeksi (Total Skor) 
0,73 0,35 0,24 2,075 0,042 5,900 0,237 

Stroop Testi 

 Total Süre (Sn) 
-0,24 0,11 -0,26 -2,242 0,029 0,001 0,197 

Kor Stabilite (MmHg)  -0,46 0,19 -0,29 -2,447 0,017   

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F: ANOVA, R2: 
Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

Tablo 25’te, 3. tr"mester gebe grubunun VKİ, Ayak Postür İndeksi, Stroop Testi ve 

Kor Stabilite Ölçümlerinin Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) sürelerini 

yordama durumu verilmiş olup, Kor Stabilite değerleri, Tek Bacak Üzerinde Durma 

(Gözler Kapalı) sürelerini istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yordamaktadır (β=-

0,355; p<0,05). 
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Tablo 25: Üçüncü tr"mester gebeler"n VKİ, Ayak Postür İndeksi, Stroop Testi ve Kor 
Stabilite Ölçümlerinin, Tek Bacak Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) sürelerini 
yordama durumu. 
 Std. Olm. Standardize 

t p 
F R2 

  β S.H. β p DüzR2 

(Sabit) 28,429 6,209  4,579 0,000   

Vücut Kütle İndeksi -0,228 0,225 -0,143 -1,016 0,314 7,177 0,335 

Ayak Postür  

İndeksi Dominant 
-0,236 0,363 -0,080 -0,650 0,518 0,000 0,288 

Stroop Testi 

 Total Süre (sn) 
-0,154 0,079 -0,221 -1,934 0,058   

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

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F: ANOVA, 
R2:Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 

Tablo 26’da araştırma kapsamına alınan 1. tr"mester gebe grubunun VKİ, Oswestry 

Disabilite İndeksi, Ayak Postür İndeksi, Stroop Testi ve kor stabilite ölçümlerinin, 

Zamanlı Kalk Yürü sürelerini yordama durumu gösterilmiştir. Tablo 26 

incelendiğinde, gebel"ğ"n 1. tr"mesterındak" katılımcıların Stroop Testi Doğru Okunan 

Madde Sayısı değerlerinin, Zamanlı Kalk Yürü sürelerini istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönde yordadığı belirlendi (β=-0,290; p<0,05). B"r"nc" tr"mester gebe 

grubunun kor stabilite değerlerinin Zamanlı Kalk Yürü sürelerini istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönde yordadığı saptandı (β=0,382; p<0,05). 
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Tablo 26: B"r"nc" tr"mester gebe grubunun VKİ, Oswestry Disabilite İndeksi, Ayak 
Postür İndeksi, Stroop Testi ve Kor Stabilite, Ölçümlerinin, Zamanlı Kalk Yürü 
sürelerini yordama durumu. 
 Std. Olm. Standardize 

t p 
F R2 

   S.H. Beta p DüzR2 

(Sabit) 20,655 6,452  3,201 0,002   

Vücut Kütle İndeksi 0,017 0,031 0,065 0,549 0,585   

Oswestry Disabilite 

 İndeksi (Total Skor) 
0,013 0,010 0,137 1,305 0,198   

Ayak Postür İndeksi  

Dominant 
0,012 0,067 0,021 0,179 0,859 7,554 0,499 

İz Sürme Testi  

Bölüm A Süre (Sn) 
0,015 0,018 0,100 0,830 0,410 0,000 0,433 

Stroop Testi Doğru  

Okunan Madde Sayısı 
-0,323 0,123 -0,290 -2,628 0,011   

Stroop Testi 

 Total Süre (Sn) 
0,021 0,015 0,166 1,397 0,168   

Kor Stabilite (MmHg)  0,089 0,030 0,382 2,941 0,005   

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F: ANOVA, R2: 
Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester gebeler) 

Tablo 27’de, gebel"ğ"n 3. tr"mesterındak" katılımcıların VKİ, Oswestry Disabilite 

İndeksi, Ayak Postür İndeksi, Stroop Testi, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, kor 

stabilite ve WHOQOL-BREF ölçümlerinin Zamanlı Kalk Yürü sürelerini yordama 

durumu verilmiş olup, kor stabilite değerlerinin Zamanlı Kalk Yürü sürelerini 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde yordadığı saptandı (β=0,368; p<0,05). 
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Tablo 27: Üçüncü tr"mester gebe grubunun VKİ, Oswestry Disabilite İndeksi, Ayak 
Postür İndeksi, Stroop Testi, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, kor stabilite ve 
WHOQOL-BREF ölçümlerinin Zamanlı Kalk Yürü sürelerini yordama durumu. 

 
Std. Olm. Standardize 

t p 

F R2 

  β S.H. β p DüzR2 

(Sabit) 14,117 7,575 
 

1,864 0,068 
  

Vücut Kütle İndeksi 0,090 0,065 0,179 1,383 0,172 
  

Oswestry Disabilite 

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

Ayak Postür 

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

İz Sürme Testi 

Bölüm A Süre (sn) 0,011 0,027 0,046 0,405 0,687 0,000 0,461 

Stroop Testi Doğru 

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

Stroop Testi 

Total Süre (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 
  

*p<0,05 (β=Regresyon katsayısı, SH: Standardize Hata, t: T testi, p: anlamlılık, F:ANOVA, 
R2:Determinasyon Katsayısı, GO: Gebe olmayan, 1TrG: 1.Tr*mester gebeler, 3TrG: 3.Tr*mester 
gebeler) 
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Bölüm 5 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek 

faktörler açısından 1. ve 3. tr"mesterdek" gebeler "le benzer yaş grubundak" sağlıklı 

kontroller karşılaştırmalı olarak "ncelenm"ş; bunu yanı sıra, gebel"kte postüral kontrolü 

bozan r"sk faktörler"n"n önem dereces" saptanmaya çalışılmıştır. 

Gebel"k boyunca vücut ağırlığındak" artışa, postüral değ"ş"kl"klere, vücudun ağırlık 

merkez"ndek" sapmalara ve artan eklem laks"tes"ne bağlı olarak b"reyler"n vücut 

salınımlarında ve dengeler"nde değ"ş"mler meydana gelmekted"r. Bu çalışma "le 

gebel"ğ"n çeş"tl" dönemler"n" sürmekte olan kadınlar ve gebe olmayan b"reylerde 

postüral kontrol ve postüral kontrolü etk"leyeb"leceğ" düşünülen çeş"tl" faktörler 

karşılaştırmalı olarak "ncelend".  

Yapmış olduğumuz regresyon anal"z" sonucunda 1TrG grubundak" b"reylerde postüral 

kontrolü etk"leyen en öneml" faktörler ODİ skoru, Stroop Test" doğru okunan madde 

sayısı, BÖİ skoru, Stroop Test" toplam süre ve kor stab"l"te "ken, 3TrG grubunda da 

benzer şek"lde ODİ skoru, Stroop Test" doğru okunan madde sayısı ve kor stab"l"te yer 

almaktadır. 3TrG grubundak" b"reylerde, 1TrG grubundak" b"reylerden farklı olarak İz 

Sürme Test" Bölüm A süres" ve APİ skoru da en etk"l" faktörler arasında yer aldığı 

bulundu. 
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Gebelerde postüral kontrolün değerlend"r"lmes", düşme r"sk"n" oluşturab"lecek 

faktörler"n bel"rlenmes" açısından son derecede öneml"d"r. L"teratürde bu amaçla 

yapılmış b"rçok çalışma yer almakla b"rl"kte, düşme r"sk" yaratan bu faktörlerden 

hang"s" veya hang"ler"n"n daha öneml" olduğu h"çb"r çalışmada "ncelenmem"şt"r. 

Gebel"kte postüral kontrolü en fazla etk"leyen faktörün regresyon anal"zler" "le 

araştırılması açısından çalışmamız özgünlük taşımaktadır.  

 L"teratür "ncelend"ğ"nde, gebelerde postüral kontrolün "ncelend"ğ" çalışmalarda 

çalışmamıza benzer sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Örneğ"n, 2018 yılında Danna Dos 

Santos ve arkadaşları tarafından yapılan, gebel"ğ"n farklı tr"mesterler" "le gebe olmayan 

b"reylerde postüral kontrolün kuvvet platformu "le değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada, 3. 

tr"mesterde olan gebeler"n postüral kontroller"n"n 2. tr"mester, 1. tr"mester ve gebe 

olmayan b"reylere kıyasla daha kötü olduğu bulunmuştur (130). Butler ve arkadaşlarını 

yapmış olduğu b"r başka çalışmada "se farklı tr"mesterdek" gebeler ve postpartum 

dönem"ndek" b"reyler "le gebe olmayanlarda postüral kontrolün nasıl değ"şt"ğ" 

araştırılmıştır.  Çalışmanın sonucuna göre gebel"ğ"n 1. tr"mester"nde olan b"reyler "le 

gebe olmayan b"reyler arasında postüral stab"l"te m"ktarları açısından fark 

bulunmamıştır. İk"nc" tr"mester, üçüncü tr"mester ve doğum sonrası dönemde yapılan 

değerlend"rmelere bakıldığında "se postüral kontrolün öneml" ölçüde etk"lend"ğ" tesp"t 

ed"lm"şt"r. Butler ve ark. 1. tr"mesterde bulunan gebeler"n gebe olmayan b"reyler "le 

benzerl"k gösterd"ğ"n" ve bu benzerl"ğ"n vücut kütle "ndeksler" arasında anlamlı b"r 

farkın olmayışından kaynaklandığını savunmaktadır (131). Çalışmamızın sonuçları, 1. 

tr"mesterdek" gebeler "le gebe olmayan b"reyler"n vücut kütle "ndeksler" arasında 

anlamlı b"r fark olduğunu göstermekted"r. Bu nedenle çalışmamıza dah"l ed"len gebe 

olmayan b"reyler "le 1TrG grubundak" b"reyler"n postüral kontrol yetenekler" arasında 

farklılık olduğunu düşünmektey"z.  
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 Naga" ve arkadaşlarının yapmış olduğu b"r d"ğer çalışmada "se çalışmamıza benzer 

şek"lde gebe ve gebe olmayan b"reylerde postüral kontrol ölçümler" karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, gebel"k süres"n"n "lerlemes" "le anter"or-poster"or gövde 

salınımlarının arttığı ve med"al-lateral salınımların "se değ"şmed"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Bu 

sonuçlar, gebel"k süres"n"n "lerlemes" "le gebeler"n duruş gen"şl"ğ"n"n arttığı, bu 

durumun "se med"al-lateral salınımda oluşab"lecek stab"l"te kaybını azaltmak "ç"n 

başvurulan b"r yöntem olduğu şekl"nde yorumlanmıştır (95). Naga" ve ark. yapmış 

olduğu bu çalışmada kuvvet platformu kullanılmıştır. Çalışmamızda postüral kontrol 

değerlend"rmes"nde bu yöntem kullanılmamıştır bu nedenle b"reyler"n salınım 

m"ktarları değerlend"r"lemed". Çakmak ve ark. (2014), tarafından gerçekleşt"r"len b"r 

başka çalışmada, farklı tr"mesterlerde olan gebelerde, B"osway Portable Balance 

S"stem "le fonks"yonel uzanma test" uygulanarak d"nam"k stab"l"te değerlend"r"lm"şt"r. 

Çalışmanın sonucunda, gebel"k süres" "lerled"kçe gebeler"n d"nam"k postüral 

kontroller"n"n azaldığı b"ld"r"lm"şt"r (132). McCrory ve ark. tarafından yapılan, 41 

gebe ve 40 gebe olmayan b"reyde d"nam"k postüral stab"l"ten"n değerlend"r"ld"ğ" b"r 

d"ğer çalışmada, gebe olmayan b"reyler "le 2. tr"mesterdek" gebelerde pertürbasyonlara 

ver"len sallanma tepk"ler"n"n zamanlanması veya büyüklüğü arasında herhang" b"r fark 

olmadığı göster"lm"şt"r. Ancak aynı çalışmada, 3. tr"mesterdek" gebeler "le gebe 

olmayan b"reyler karşılaştırıldığında sallanma hızı, toplam sallanma, tepk" 

zamanlaması ve büyüklüğünde öneml" derecede azalma olduğu b"ld"r"lm"şt"r. Yazarlar, 

gebel"ğ"n 3.tr"mester"nde tepk" zamanlaması ve büyüklüğündek" azalmanın k"lo alımı 

ve artan hormon sev"yes" "le "l"şk"l" olab"leceğ"n" bel"rtm"şlerd"r (7). Çalışmamıza 

gebel"ğ"n 1. tr"mester" ve 3. tr"mester"nde olan gebeler arasında daha büyük farklılıklar 

oluşacağını düşündüğümüz "ç"n 2. tr"mester gebeler" çalışmamıza dah"l etmed"k.  
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Gebelerde denge stratej"ler"n" araştıran b"r çalışmada, gebel"ğ"n farklı dönemler"nde 

olan b"reyler "le gebe olmayan b"reyler"n fonks"yonel uzanma test skorları 

karşılaştırılmıştır. Çalışmanın bulguları, gebel"ğ"n 2. tr"mester" ve 3. tr"mester"nde olan 

b"reyler"n gebe olmayanlara kıyasla uzanma mesafeler"n"n kısaldığını ve buna bağlı 

olarak d"nam"k dengen"n bozulduğunu gösterm"şt"r. Araştırmacılar, Fons"yonel 

Uzanma Test" skorundak" azalmanın, gebelerde gen"şleyen abdom"nal bölge ve gebel"k 

dönem"nde oluşan vücut ağırlığındak" artıştan kaynaklandığını savunmuştur (133).  

Gebel"k dönem"nde fetüsün "ht"yaçlarını karşılayab"lmek "ç"n vücut ağırlığında artış 

meydana gelmekted"r. Çalışmamızda hem 1. hem de 3. tr"mesterdek" gebeler"n vücut 

ağırlığı ve vücut kütle "ndeks değerler", gebe olmayan b"reylerden yüksek bulundu. 

VKİ "le postüral kontrol "l"şk"s"n" "nceled"ğ"m"zde yalnızca 3. tr"mesterde olan 

gebelerde Zamanlı Kalk Yürü Test" skorları "le poz"t"f yönlü korelasyon bulundu. 

B"reyler"n VKİ’ler" arttıkça, Zamanlı Kalk Yürü Test" skorlarının arttığı ve bu 

bağlamda d"nam"k dengen"n bozulduğu tesp"t ed"ld". Benzer şek"lde vücut kütle 

"ndeks"ndek" artışın, gözler açık ve kapalı Tek Bacak Durma süreler"n"n azalttığı 

bulundu.  Krkeljas’ın (2018) yapmış olduğu b"r çalışmada gebel"k süres"n"n artması 

"le vücut kütle "ndeks"n"n arttığını ve buna bağlı olarak yürüyüş sırasında basınç 

merkez"/ağırlık merkez" (COP/COG) eğ"m açılarının arttığını, dolayısıyla yürüme 

denges"n"n bozulduğunu b"ld"rm"şt"r (134). Gebeler, gebe olmayan b"reyler ve doğum 

sonrası süreçtek" b"reyler"n postüral kontrolünün "nceled"ğ" b"r çalışmada, çalışmamıza 

benzer olarak 3. tr"mesterde bulunan b"reyler"n vücut kütle "ndeks"ne bağlı olarak 

postüral kontrolün bozulduğu b"ld"r"lm"şt"r. 1. tr"mesterdek" gebeler "le gebe olmayan 

b"reyler"n postüral kontroller" arasında fark bulunamamıştır (131).  
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Postüral kontrolün değerlend"r"lmes"nde kullandığımız b"r d"ğer test "se Zamanlı Kalk 

Yürü test" "d". Sonuçlar, gebel"ğ"n"n 3. tr"mester"n" sürmekte olan grubun hem 1. 

tr"mester gebe grubuna hem de gebe olmayan gruba kıyasla test" daha uzun sürede 

tamamladığını gösterd". Çalışmamıza benzer şek"lde, H"rakawa ve ark. (2021) 

tarafından yapılan b"r çalışmada, psödo-gestasyonel ağırlığın denge üzer"ne etk"ler" 

değerlend"r"lm"şt"r. Sağlıklı kadın b"reylere Tek Bacak Üzer"nde Durma Test" ve 

Zamanlı Kalk Yürü Test" uygulanarak denge değerlend"r"lm"şt"r. Daha sonra b"reylere 

gebe s"mülasyon ceket" g"yd"r"l"p aynı testler tekrar ed"lm"şt"r. Sonuç olarak, artan 

vücut kütle "ndeks" "le Zamanlı Kalk Yürü test" süreler"n"n arttığı b"ld"r"lm"şt"r (135). 

Gebel"kte vücut ağırlığı ve hormon sev"yeler"ndek" artışa bağlı olarak l"gamentler"n 

esnekl"ğ" artmaktadır. B"reylerde 1 b"r"ml"k k"lo artışı eklemlere b"nen yükü 5 kat 

arttırmaktadır. Fetüsün gel"şmes" ve büyümes" "le gebe b"reylerde h"perlordoz ve 

anter"or pelv"k t"lt görülür. Bu faktörlere bağlı olarak sakro"l"ak eklem, pelv"s ve belde 

mekan"k stres artmaktadır (136). Gebel"ğe bağlı olarak gel"şen bu postural sapmalar 

sonucunda, bel ağrısı görülme oranında artış meydana gelmekted"r. Çalışmamızda da 

3. tr"mester gebelerde gerek bel ağrısı ş"ddet"n"n gerekse d"sab"l"te düzey"n"n, gebe 

olmayan b"reylere ve 1. tr"mesterdek" gebelere göre anlamlı düzeyde artış gösterd"ğ" 

yönündek" bulgular, l"teratür "le uyumludur.  

 

Çalışmamızın sonuçları, gebel"kte d"sab"l"ten"n artması "le b"rl"kte, postural kontolün 

de bozulmakta olduğunu göstermekted"r. Bu sonuca varmamızdak" en öneml" bulgu, 

1. ve 3. tr"mester gebelerde gözler açık Tek Bacak Üzer"nde Durma Test süreler"n"n 

azalmasıyla b"rl"kte Oswestry D"sab"l"te İndeks" skorunun artıyor olmasıdır. Benzer 

şek"lde, çalışmamızda 1. ve 3. tr"mesterdek" gebelerde d"sab"l"te skorlarının artması "le 

b"rl"kte, Zamanlı Kalk Yürü Test" süreler"nde de artış olması, gebelerde d"sab"l"te 
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düzey"n"n postural kontrolü etk"leyen b"r d"ğer faktör olduğunu göstermekted"r. 

Özetle, bu bulgular, gebelerde d"sab"l"te düzey"ndek" artışın, stat"k ve d"nam"k dengey" 

olumsuz etk"led"ğ" şekl"nde yorumlanab"l"r.  

Çalışmamızın sonuçları, gebelerde postural kontrolün bel ağrısı düzeyler"nden 

etk"lenmed"ğ"n" göstermekted"r. Çalışmamızın bulgularını destekler şek"lde, gebel"kte 

gestesyonel yaşın "lerlemes"yle b"rl"kte b"reyler"n lomber d"sab"l"teler"n"n ve Oswestry 

D"sab"l"te İndeks" skorlarının arttığı bel"rt"lmekted"r (137,138). Ancak çalışmamızda 

bel ağrısının postural kontrolü etk"lemed"ğ" bulgusu, aşağıda örneklenen l"teratürle 

uyumlu değ"ld"r.  Carvalho ve ark. tarafından yapılan b"r çalışmada, gebe ve gebe 

olmayan b"reylerde bel ağrısının postüral kontrol üzer"ne etk"s" "ncelenm"şt"r. 

Çalışmaya toplamda 44 b"rey dah"l ed"lm"ş olup, b"reyler"n stat"k dengeler" kuvvet 

platformu ve d"nam"k dengeler" Zamanlı Kalk Yürü Test" "le değerlend"r"lm"şt"r. Bel 

ağrısı olan gebeler"n postüral kontroller"n"n anlamlı derecede azaldığı b"ld"r"lm"şt"r 

(139). More"ra ve arkadaşlarının yapmış olduğu b"r çalışmada, bel ağrısı olan gebeler 

"le gebe olmayan b"reyler"n postüral kontroller" "ncelenm"şt"r. Gebe b"reyler"n postüral 

kontroller"ndek" bozuklukların, hormonal ve b"yomekan"k değ"ş"kl"klerden kaynaklı 

olab"leceğ" sonucuna varılmıştır (140). Üçüncü tr"mesterdek" gebelerde ve bel ağrılı 

b"reylerde dengeler"n"n değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada "se, bel ağrısının postüral 

kontrolü azalttığı b"ld"r"lm"şt"r (141).  

Gebel"k dönem"nde, b"reyler"n %20’s" boyun ağrısı problemler" yaşamaktadır. Bu 

dönemde oluşan b"yomekan"k ve f"zyoloj"k değ"ş"kler boyun çevres" kaslarda 

rahatsızlık veya ağrı g"b" problemlere yol açab"lmekted"r. Laktasyona hazırlanan 

göğüsler"n büyümes", yuvarlak omuza ve boyun kaslarının aşırı çalışmasına neden 

olab"lmekted"r. Bu duruma ek olarak abdom"nal bölgen"n gen"şlemes", toras"k k"fozun 
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ve serv"kal lordozun artmasına neden olmaktadır. Tüm bu değ"ş"kl"kler boyun 

bölges"ndek" eklem ve kaslara b"nen yükü artırmaktadır (55,89). Çalışmamızda 3. 

tr"mesterdek" gebelerde boyun ağrı ş"ddet"n"n 1. tr"mester gebelere göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Ancak, gebe olmayan grupta, gebe gruplarına kıyasla boyun ağrı 

ş"ddet" ve Boyun Özürlülük İndeks puanları daha yüksekt"r. Bu bulgu, gebe olmayan 

grubun genell"kle masa başı çalışanlarından oluşmasından kaynaklanmış olab"l"r. 

Çalışmaya katılan tüm gruplarda boyun ağrısı "le postüral kontrol arasında "l"şk" 

bulunamazken, Boyun Özürlülük İndeks" skorundak" artış "le gözler kapalı Tek Bacak 

Üzer"nde Durma süres" arasında poz"t"f b"r "l"şk" olduğu tesp"t ed"lm"şt"r.  2016 yılında 

Avusturalya’da 1835 gebe b"rey "le yapılan b"r çalışmada, gebeler"n %12,4’ünün 

boyun ağrısı problem" yaşadığı b"ld"r"lm"şt"r (142). Kes"kburun ve ark. 2018 yılında 

yapmış olduğu b"r çalışmada "se farklı tr"mesterlerdek" gebeler"n muskuloskeletal ağrı 

semptomları araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, boyun ağrısının en sık 3. 

tr"mesterde görüldüğü bulunmuştur (143). Günümüzün Türkçe ve İng"l"zce l"teratürü 

"ncelend"ğ"nde, gebel"k dönem"ndek" boyun ağrısı "le postüral kontrol "l"şk"s"n" 

"nceleyen herhang" b"r çalışmaya rastlanmamıştır. Gebe olmayan b"reyler üzer"nde 

yapılan çalışmalarda, kron"k boyun ağrısının postural salınımları etk"led"ğ"ne yönel"k 

bulgular olması, bu durumun gebel"kte de benzer problemlere yol açıp açmadığını 

araştırma f"kr"n" doğurmuştur. Örneğ"n, 22 "le 55 yaş arasındak" kron"k boyun ağrılı 

b"reyler "le sağlıklı b"reyler"n denge düzeyler"n"n karşılaştırıldığı b"r çalışmada, kron"k 

boyun ağrılı b"reyler"n ayakta d"k duruş poz"syonunda anter"or-poster"or 

salınımlarının, sağlıklı b"reylerden yüksek olduğu bulunmuştur. Kron"k boyun ağrılı 

b"reyler"n BÖİ ve GAS skorları "le d"nam"k ve stat"k postüral kontroller" arasında 

anlamlı b"r "l"şk" bulunmamıştır (144). Çalışmamızda postural kontrol, tek ayak 
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üstünde durma testler" "le değerlend"r"lm"ş olup, salınımları ölçen b"r c"hazın 

kullanılmaması neden"yle, bulgularımız l"teratür "le karşılaştırılamamıştır. 

Ayak ve ayak b"leğ" eklem", ayakta duruş hal"nde "ken dengen"n korunmasında önem 

taşır.  Ayak b"leğ" pronasyon postüründe "ken m"dtarsal eklem esnek hale gel"r ve 

dengen"n sağlanmasına yardımcı olur. D"ğer açıdan ayağın sup"nasyon postüründe 

olması, m"dtarsal eklem" k"l"tler. Ayaktak" pronasyon ve sup"nasyon hareket" opt"mal 

uyum "ç"n gerekl"d"r ve dengen"n sürdürüleb"lmes"nde öneml" rol oynar (145). 

Çalışmamızda gebe olmayan gruba oranla 1TrG ve 3TrG grubunda, Ayak Postür 

İndeks" skorlarının arttığı bulundu. Ayak postürü "le postüral kontrol "l"şk"s" 

"ncelend"ğ"nde, 1. tr"mesterde Ayak Postür İndeks" skorunun artmasının, Zamanlı Kalk 

Yürü test" süreler"nde artışa ve 3. tr"mester gebelerde Ayak Postür İndeks" Skorundak" 

artışın, gözler kapalı Tek Bacak Üzer"nde Durma süreler"n"n azalmasına neden olduğu 

bulundu. Ayak postürünün, Gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde gözler kapalı Tek Bacak 

Üzer"nde Durma süres"n" etk"leyen en öneml" "k"nc" faktör olduğu tesp"t ed"ld".  

Postüral kontrol, kapalı k"net"k z"nc"r şekl"nde sağlanır. Zem"nden gelen per"feral 

g"rd"ler ayaktan d"ze, daha sonra kalçaya ve d"ğer üst eklemlere "let"l"r. Postüral 

kontrolü sağlayab"lmek "ç"n doğru ger" dönüş ve hareket stratej"ler" önem taşır. Ayak 

ve ayak b"leğ" eklem"nde meydana gelen b"yomekan"k değ"ş"kl"kler, postüral kontrolü 

olumsuz yönde etk"lemekted"r. Farklı ayak postüründe olan b"reyler"n dengeler"n"n 

değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada, ayak postürü sup"nasyonda olan b"reyler"n, pronasyon 

postüründek" b"reylere göre daha az gövde salınımı yaptıkları tesp"t ed"lm"şt"r. Bu 

farklılığın oluşmasındak" en öneml" faktörün mekan"k stab"l"tedek" değ"ş"kl"k 

olduğunu savunmuşlardır (146). Segal ve ark. tarafından yapılan, gebel"kte ayaktak" 

değ"ş"kl"kler"n "ncelend"ğ" b"r çalışmada, gebel"k dönem"nde ayak hacm"n"n ve 
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uzunluğunun arttığını ve ark yüksekl"ğ"n"n azaldığı bulunmuştur. Çalışmada, ark 

yüksekl"ğ"nde meydana gelen azalma, artan relaks"n, progestron ve östrojen g"b" 

hormonların bağları esnetmes"ne ve sonuçta ayağın pronasyon postürüne g"tmes"ne 

bağlanmıştır (59). V"co Pardo ve arkadaşlarının 2017 yılında yapmış olduğu b"r 

çalışmada, gebel"ğ"n farklı tr"mesterler"nde ayak postürü "ncelenm"şt"r. Gebel"ğ"n 

süres"n"n artması "le b"reyler"n ayak postürler"n"n pronasyona g"tt"ğ"n" b"ld"rm"şt"r 

(147). B"r d"ğer çalışmada "se, ayakta pronasyon postürünün çoğunlukla 3. tr"mester 

gebelerde görüldüğü bulunmuştur (148). Pednekar ve ark. tarafından yapılan 2. ve 3. 

tr"mesterdek" gebelerde ve gebe olmayan b"reylerde ayak postürünün APİ "le 

"ncelend"ğ" b"r çalışmada, tüm gruplarda ayakta pronasyon artışı saptamışlar fakat 

gebe ve gebe olmayan b"reyler karşılaştırıldığında aralarında anlamlı b"r farkın 

olmadığı b"ld"r"lm"şt"r. Gebe ve gebe olmayan b"reyler"n bozulmuş ayak mekan"ğ"n"n 

yüksek topuklu, yeters"z kavramaya sah"p ve uygunsuz bağcıkları olan ayakkabı 

terc"h"nden kaynaklandığı savunulmaktadır (149).  

Gebel"k dönem", kan-bey"n bar"yer"n" geçeb"len farklı stero"d hormonların artışı "le 

karakter"ze b"r dönemd"r (31). Steor"d hormonlarından olan östrojen"n bey"n kaynaklı 

nörotrof"k faktör ve am"lo"d öncüler" g"b" öğrenmede rol oynayan prote"nler" veya 

maternal davranışta rol oynayan dopam"n duyarlılığını düzenleyerek b"l"ş" 

etk"leyeb"lmekted"r. Benzer şek"lde Prolakt"n ve hPL g"b" hormonlar da spes"f"k olarak 

beyne taşınır ve b"l"ş" etk"leyeb"l"r (35). Güncel l"teratür "ncelend"ğ"nde, MRI 

çalışmaları "le gebeler"n bey"n yapılarında bazı değ"ş"kl"kler olduğunu gösteren 

çalışmalara rastlanmıştır (33,150). Gebel"k dönem"nde b"reyler"n zayıf konsantrasyon, 

oryantasyon bozukluğu, yürütücü "şlev bozukluğu ve hafıza problemler" yaşadığı 

b"l"nmekted"r. Yapmış olduğumuz bu çalışmada, gebe ve gebe olmayan b"reylerde 

dengey" etk"leyeb"lecek kogn"t"f faktörler olarak d"kkat hızı ve seç"c" d"kkat" 
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değerlend"rd"k. Üçüncü tr"mesterdek" gebeler"n İz Sürme Test" bölüm A’yı ve Stroop  

Test"’n" d"ğer gruplardan daha uzun sürede tamamladıkları bulundu. Bu bulgunun 

Zamanlı Kalk Yürü Test" süreler"ndek" artış "le "l"şk"l" olması, kogn"syonun azalması 

"le postüral kontrolün de bozulduğunun b"r gösterges" olarak yorumlanab"l"r. Her üç 

çalışma grubunda da Stoop Test" doğru okunan madde sayısı arttıkça, Zamanlı Kalk 

Yürü Test" süres"nde azalma ve gözler açık Tek Bacak Üzer"nde Durma süres"nde artış 

olduğunun bulunması, kogn"syon düzey"n"n artması "le postüral kontrolün düzeld"ğ"n" 

destekler n"tel"kted"r. Özell"kle gebel"ğ"n 1. ve 3. tr"mester"nde gözler açık Tek Bacak 

Üzer"nde Durma süres"n" etk"leyen en öneml" "k"nc" faktörün Stroop Test" doğru 

okunan madde sayısı olduğu bulundu. Gebel"ğ"n 1. tr"mester"nde gözler kapalı Tek 

Bacak Üzer"nde Durma Test süres"n" etk"leyen "k"nc" faktör, Stroop Test" toplam 

süres"yd". B"r"nc" tr"mester gebelerde Zamanlı Kalk Yürü Test" süres"ndek" artışın en 

öneml" etkenler"nden b"r" Stroop Test" toplam süre "ken, gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde İz 

Sürme Test" Bölüm A süres" olduğu saptandı. L"teratür "ncelend"ğ"nde, gebe ve gebe 

olmayan b"reyler"n kogn"t"f durumunu karşılaştırmalı olarak değerlend"r"ld"ğ" b"r 

çalışmada, çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak, gebeler"n kogn"t"f test 

performansları, gebe olmayanlardan daha düşük bulunmuştur (39). Benzer şek"lde, 

gebel"ğ"n üçüncü tr"mester"nde ve doğum sonrası dönemde b"reyler"n b"l"şsel 

performanslarının kontrol grubu "le karşılaştırıldığı b"r çalışmada, gebeler"n 

kontrollere kıyasla daha düşük b"l"şsel performans gösterd"kler" b"ld"r"lm"şt"r. Ayrıca 

b"l"şsel performanstak" düşüşün doğum sonrası süreçte de devam ett"ğ" bulunmuştur. 

B"l"şsel performanstak" bu değ"ş"kl"ğ"n sebeb", hormon sev"yeler"ndek" farklılığa 

bağlanmıştır. Gebel"k sonrası dönemde östrojen ve kort"kosteron sev"yeler"ndek" 

artışın b"l"şsel fonks"yonları azalttığı b"ld"r"lm"şt"r (151). 2022 yılında yapılan b"r 

başka çalışmada "se benzer şek"lde özell"kle gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde b"l"şsel 
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fonks"yonların azaldığı b"ld"r"lm"şt"r (152). Dav"es ve ark. tarafından 2018 yılında 

yapılan b"r meta anal"z çalışmasında, gebe ve gebe olmayan b"reylerde kogn"t"f 

fonks"yonlar "ncelenm"ş, gebelerde bellek ve yürütme "şlev" ve "şlevsell"ğ"n özell"kle 

3. tr"mesterde, kontrol grubuna kıyasla azaldığı bulunmuştur. Kogn"t"f durumda oluşan 

farklılıkların gebel"ğ"n 1. tr"mester "le başladığı ve gebel"k süres"nce kötüleşerek 

devam ett"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Oluşan bu farklılığın, bey"n gr" madde hacm"ndek" azalış 

"le "l"şk"l" olduğu savunulmuştur (5). B"r d"ğer çalışmada "se 3. tr"mester gebelerdek" 

b"l"şsel performans "le uyku "l"şk"s" "ncelenm"şt"r. Özell"kle bu dönemde ortaya çıkan 

sık uyanma ve d"nlend"r"c" olmayan uykudan kaynaklı olarak bellek performansında 

azalma olduğu b"ld"r"lm"şt"r (153). Günümüze kadar olan İng"l"zce ve Türkçe l"teratür 

"ncelend"ğ"nde, gebe b"reylerdek" kogn"t"f durum "le postüral kontrol "l"şk"s"n" 

"nceleyen herhang" b"r çalışmaya rastlanmamış olup, çalışmamız bu açıdan özgün b"r 

n"tel"k taşımaktadır. Günlük akt"v"teler, b"l"şsel, f"z"ksel veya ps"koloj"k etmenler"n 

b"rl"kte hareket etmes" "le sürdürülür. Özell"kle gebelerde b"l"şsel fonks"yonlardak" 

azalmanın düşme r"sk" yaratıyor olması, "lk kez bu çalışma "le vurgulanmıştır. 

Çalışmamızın sonuçları, b"l"şsel fonks"yonlardak" düşüşün, postüral kontrolü olumsuz 

yönde etk"led"ğ"n" göstermekte olup oldukça öneml" b"r konuya d"kkat çekmekted"r. 

Gebel"kte ortaya çıkan sık "drara çıkma, bulantı ve kusma g"b" problemler uyku 

kal"tes"n" etk"lemekted"r. Progesteron sev"yes"ndek" düşüşe bağlı olarak gebel"ğ"n 2. 

tr"mester"nde uyku kal"tes" b"r m"ktar düzel"r. Büyüyen uterus, nefes darlığı, hareketl" 

fetüs ve bacak kramplarına bağlı olarak 3. tr"mesterde uyku kal"tes" tekrar düşer (154). 

L"teratürde gebel"k süres"nce uyku kal"tes"n"n sık uyanma ve rahat uyku poz"syonu 

bulma zorluğu neden" "le azaldığı b"ld"r"lmekted"r (155). 2018 yılında yapılan b"r meta-

anal"z çalışmasında "se gestasyonel yaşın artması "le uyku kal"tes"n"n azaldığı 

bulunmuştur (93). Bu çalışmada, gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olan grupta uyku 
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kal"tes"n"n düşük olduğu, ancak uyku kal"tes" "le denge arasında herhang" b"r "l"şk" 

olmadığı bulundu. Ş"md"ye kadar taranan l"teratürde, gebel"kte uyku kal"tes" "le 

postüral kontrol arasındak" "l"şk"s"y" "nceleyen b"r çalışmaya rastlanmamış olması, bu 

alanda da çalışmamızın b"r "lk olduğunu göstermekted"r.  

Gebel"k süres"nce hormonal değ"ş"kl"klere bağlı olarak anks"yete, depresyon, 

yorgunluk ve enerj" düşüklüğü g"b" faktörler tet"kleneb"lmekted"r. Tet"klenen bu 

faktörler duyusal motor organ"zasyonu etk"leyerek postüral kontrolü azaltab"lmekted"r 

(8,156). Çalışmamızda gebe gruplarında Uluslararası Düşme Etk"nl"ğ" Ölçeğ" 

skorunun, gebe olmayan b"reylere kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. Uluslararası 

Düşme Etk"nl"ğ" Ölçeğ" "le postüral kontrol arasında "se anlamlı b"r "l"şk" bulunmadı. 

Çalışmamızın aks"ne Can ve Key"f’"n 2021 yılında yapmış olduğu b"r çalışmada 3. 

tr"mesterde bulunan gebeler"n Tek Bacak Üzer"nde Durma Süreler" "le Uluslarası 

Düşme Etk"nl"ğ" skorları arasında anlamlı b"r "l"şk" bulunmuştur. Artan düşme etk"nl"ğ" 

skorunun Tek Bacak Üzer"nde Durma süres"n" azalttığı tesp"t ed"lm"şt"r (157). 

Çalışmamızda 3. tr"mesterdek" gebeler"n Uluslararası Düşme İndeks" ortalama skoru 

20,19 "ken Can ve Key"f’"n çalışmasında 39,5 olup bu popülasyonun daha önce düşme 

yaşayan gebelerden oluşturulduğu görülmekted"r. İk" çalışma sonuçları arasındak" 

farklılığın gebe popülasyonlarının farklı özell"kte olmasından kaynaklandığını 

düşünmektey"z. Gebel"ğ"n 20. ve 32. haftalarında yaşam kal"tes", el kavrama kuvvet", 

denge ve ağrı düzeyler"n"n değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada, gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde 

düşme korkusunun arttığı b"ld"r"lm"şt"r (158). 

Gebel"k süres"nce oluşan aşırı yorgunluk h"ss", sık "drara çıkma, k"lo artışı, bulantı ve 

kusma, yaralanma r"sk" g"b" nedenlerle f"z"ksel akt"v"te sev"yes" düşmekted"r (99). 

Gebel"k dönem"nde f"z"ksel akt"v"te b"rçok yöntem "le değerlend"r"leb"l"r. 
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Çalışmamızda gebel"ğ"n çeş"tl" dönemler"ndek" f"z"ksel akt"v"te m"ktarını 

değerlend"rmek amacıyla GFAA, gebe ve gebe olmayan b"reyler"n f"z"ksel akt"v"te 

m"ktarlarını karşılaştırab"lmek "ç"n "se UFAA-Kısa formu kullanıldı. L"teratürdek" 

çalışmaların sonuçları, b"z"m çalışmamız "le uyumludur. Örneğ"n, Kostanoğlu ve ark. 

tarafından yapılan b"r çalışmada gebel"k süres"n"n artması "le sedanter ve meslek" 

akt"v"te sev"yeler"nde azalma olduğu b"ld"r"lm"ş, gebel"ğ"n 3. tr"mester"ndek" meslek" 

akt"v"te sev"yes"nde azalmanın, doğum "zn"ne çıkma "le "l"şk"l" olduğu savunulmuştur 

(98). L"teratürde, çalışmamız "le benzer şek"lde gebel"k süres"n"n "lerlemes" "le f"z"ksel 

akt"v"te m"ktarının azaldığını b"ld"ren başka çalışmalar da bulunmaktadır (159,160). 

Berdz"k ve ark.’nın egzers"z yapan 3. tr"mester gebeler "le egzers"z yapmayan 3. 

tr"mester gebeler"n stat"k postüral kontroller"n" "ncelem"ş olduğu b"r çalışmada, 

egzers"z yapan ve yapmayan b"reyler"n stat"k postüral kontroller" arasında anlamlı b"r 

fark bulunmamıştır (161). Düzenl" f"z"ksel akt"v"te yapan gebeler "le sedanter gebeler"n 

postüral kontroller"n" karşılaştıran b"r d"ğer çalışmada "se f"z"ksel akt"v"te düzey"n"n 

gebelerde postüral kontrolü etk"lemed"ğ" b"ld"r"lm"ş, f"z"ksel akt"v"te sıklığının 

sonuçları etk"leyeb"leceğ" savunulmuştur (162). 

Gebel"k dönem"nde oluşan anatom"k, hormonal ve f"zyoloj"k değ"ş"kl"kler kas-"skelet 

s"stem" b"yomekan"ğ"n" etk"lemekted"r. Meydana gelen bu değ"ş"kl"kler gebelerde kor 

stab"l"ten"n azalmasına neden olur. Kor stab"l"te, postüral kontrolün sağlanmasında en 

etk"l" faktörlerden b"r"d"r. Çalışmamızda gebeler"n ve gebe olmayan b"reyler"n kor 

stab"l"te değerler" "ncelend"ğ"nde, gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olan b"reyler"n kor 

stab"l"te değerler", gebe olmayan ve gebel"ğ"n 1. tr"mester"nde olan b"reylerden anlamlı 

derece yüksek bulundu. 1. ve 3. tr"mester gebe grubunda kor stab"l"tedek" azalmanın, 

gözler açık ve gözler kapalı Tek Bacak Üzer"nde Durma süreler"nde azalmaya ve 

Zamanlı Kalk Yürü Test" süreler"nde artışa neden olduğu tesp"t ed"ld". B"l"nen l"teratür 
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"ncelend"ğ"nde gebel"k dönem"n"n farklı tr"mesterler"nde kor stab"l"te ve denge 

"l"şk"s"n" "nceleyen herhang" b"r çalışmaya rastlanmamış olup araştırmamız bu açıdan 

da özgünlük taşımaktadır. 

 

Gebel"k sürec" b"reyler "ç"n öneml" derecede büyük b"r stres ve yük kaynağıdır. Gebel"k 

süres"nce oluşan f"zyoloj"k ve b"yomekan"ksel değ"ş"mler"n yanı sıra bazı ps"koloj"k, 

sosyal ve çevresel değ"ş"kl"klerde meydana gelmekted"r. Görülen bu değ"ş"kl"kler, 

günlük yaşamlarını öneml" derecede etk"lemekted"r. Yapmış olduğumuz bu çalışmada, 

gebeler"n yaşam kal"teler"n" değerlend"rmek amacı "le WHOQOL-Kısa Form 

kullanıldı. Gebe olmayan b"reyler"n yaşam kal"teler"n"n, gebel"ğ"n 1. ve 3. 

tr"mester"nde olan gebelerden daha kötü olduğu tesp"t ed"ld". Yaşam kal"tes" "le 

postüral kontrol "l"şk"s"n" "nceled"ğ"m"zde, WHOQOL-Kısa anket"n"n alt başlığı olan 

Bedensel Alan’ın sağlıklı b"reylerde gözler kapalı Tek Bacak Üzer"nde Durma süres", 

gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olan b"reylerde gözler açık Tek Bacak Üzer"nde Durma 

süres" ve Zamanlı Kalk Yürü Test" "le "l"şk"l" olduğu bulundu. Göker ve ark. 2021 

yılında yapmış olduğu b"r çalışmada 3. tr"mesterde olan gebeler"n f"z"ksel akt"v"te ve 

yaşam kal"tes" "l"şk"s" "ncelenm"şt"r. Gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde olan b"reyler"n yaşam 

kal"te düzeyler"n"n düşük olduğu b"ld"r"lm"şt"r (163). 2021 yılında yapılan b"r 

çalışmada, gebel"k süres"nce meydana gelen f"z"ksel değ"ş"kl"kler"n yanı sıra z"h"nsel 

değ"ş"kl"kler"n de denge ve düşme üzer"ne etk"ler" olab"leceğ" savunulmuştur (157). 

Atay ve İz’"n yaptığı b"r çalışmada "se gebeler"n 20. ve 32. haftalarında yaşam kal"teler" 

WHOQOL-Kısa "le değerlend"r"lm"şt"r. Gebel"k süres"n"n "lerlemes" "le yaşam 

kal"tes"n"n azaldığı bulunmuştur (158). Bu çalışmaların sonuçları, b"z"m çalışmamızla 

paralel olarak, gebel"ğ"n "lerlemes"yle b"rl"kte yaşam kal"tes"n"n de düştüğü 

yönünded"r. Çalışmamızda ek olarak yaşam kal"tes"ndek" düşüşün dengey" ve postural 
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kontrolü de olumsuz etk"led"ğ"n"n saptanması, gerek egzers"z ve f"z"ksel akt"v"tey", 

gerekse yaşam kal"tes"nde artışı hedefleyen stratej"ler"n gebe popülasyonunda hayata 

geç"r"lmes"n"n önem"n" vurgular n"tel"kted"r.  

 

Çalışmanın L+m+tasyonları: 

Çalışamızda postüral kontrolün değerlend"r"lmes" amacı "le “Zamanlı Kalk Yürü” test" 

ve “Tek Bacak Üzer"nde Durma” test" kullanıldı. Bu nedenle b"reyler"n frontal ve 

sag"tal düzlemlerdek" postural salınım m"ktarları spes"f"k olarak değerlend"r"lemed". 

Vücut grav"te merkez"ndek" sapmaların kuvvet platformlarında, transduserler aracılığı 

"le ölçüldüğü daha gel"şm"ş objekt"f yöntemler"n kullanılmasıyla gerçekleşt"r"lecek 

"ler"k" çalışmalarda daha güven"l"r sonuçların alınacağı kanısındayız.   
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Bölüm 6 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk"n" arttıran faktörler"n bel"rlenmes" 

ve benzer yaş grubunda olan sağlıklı kadın b"reyler "le karşılaştırılmalı olarak 

"ncelenmes"n" hedefleyen bu çalışmamız, 123 gebe ve 36 sağlıklı b"rey "le 

gerçekleşt"r"ld". Gebel"ğ"n 1. tr"mester"nde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk"n" 

arttırab"lecek en öneml" faktörler ODİ skoru, Stroop Test" doğru okunan madde sayısı, 

Stroop Test" toplam süre ve kor stab"l"te olarak bel"rlend". Gebel"ğ"n 3. tr"mester"nde 

"se ODİ skoru, Stroop Test" doğru okunan madde sayısı, kor stab"l"te, İz Sürme Test" 

A bölümü ve APİ skorunun postüral kontrol üzer"ne etk"s" olduğu tesp"t ed"ld".  

Çalışmanın sonuçlarına göre h"potezler"n "ncelenmes":  

• Gebeliğin ilerlemesi ile vücut kütle indeksinde artış olduğu tespit edildi. 

Gebeliğin 1. trimesterinde vücut kütle indeksinin “Zamanlı Kalk Yürü” testi 

süresini arttırdığı, 3. trimesterinde gözler açık ve kapalı “Tek Bacak Üzerinde 

Durma” süresini azalttığı ve “Zamanlı Kalk Yürü” testi süresini arttırdığı 

bulunması neden ile “Gebelikte vücut kütle indeksindeki artış postüral kontrolü 

etkiler” şeklindeki H1 hipotezi kabul edildi.  

• Gebeler ile gebe olmayan bireylerin bel problemleri incelendiğinde, gebeliğin 

ilerlemesiyle ODİ skorunda artış olduğu ve gebeliğin incelenen her iki 

trimesterindeki disabilite düzeyinin sağlıklı kontrol grubuna kıyasla daha 

yüksek olduğu bulundu. Artan bel disabilitesinin gebeliğin 1. ve 3. 
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trimesterinde gözler açık “Tek Bacak Üzerinde Durma” süresini azalttığı ve 

“Zamanlı Kalk Yürü” testi süresini arttırdığı tespit edildi. “Gebelikte bel 

problemleri, postüral kontrolü etkiler” şeklindeki H2 hipotezi kabul edildi.  

• Gebe ve gebe olmayan bireylerin boyun ağrısı ve boyun özürlülüklerini 

incelediğimizde gebe olmayan bireylerin boyun ağrısı ve özürlülük 

seviyelerinin gebe bireylere kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. Gebelik 

süresince oluşan boyun ağrısının postüral kontrol ile ilişkisi bulunmazken, 

boyun özürlülük düzeyinin gebeliğin 1. trimesterinde gözler kapalı “Tek Bacak 

Üzerinde Durma” süresini etkilediği tespit edildi. “Gebelik boyun problemleri, 

postüral kontrolü etkiler” şeklindeki H3 hipotezi, kısmen kabul edildi. 

• Gebeliğin 3. trimesterinde olan bireylerin APİ skorlarının artan hormon 

seviyesi ve kilo artışına bağlı olarak gebeliğin 1. trimesterinde gebe bireylerden 

daha yüksek olduğu, gebeliğin 1. trimesterinde olan bireylerin ise gebe 

olmayan bireylere kıyasla APİ skorlarının daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Gebeliğin 1. trimesterinde artan APİ skorunun “Zamanlı Kalk Yürü” testi 

süresini arttığı ve 3. trimester gebelerde ise gözler kapalı “Tek Bacak Üzerinde 

Durma” süresini azalttığı tespit edildi. Bu durumda “Gebelikte ayak postürü, 

postüral kontrolü etkiler” şeklindeki H4 hipotezi kabul edildi. 

• Gebelik süresinin ilerlemesi ile meydana gelen değişikliklere bağlı olarak 

fiziksel aktivitenin azaldığı bulundu. Gebe ve gebe olmayan bireyler 

karşılaştırıldığında gebe bireylerin fiziksel aktivite düzeylerin sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha az olduğu tespit edildi. Özellikle gebeliğin 3. 

trimesterinde azalan fiziksel aktivitenin “Zamanlı Kalk Yürü” testi süresini 

arttırdığı tespit edildi. “Gebelikte fiziksel aktivite, postüral kontrolü etkiler” H5 

hipotezi kısmen kabul edildi. 
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• Gebeliğin 3. trimesterinde sık idrara çıkma, nefes darlığı, hareketli fetüs ve 

bacak krampları sebebi ile 1. trimester gebelere kıyasla daha kötü bir uyku 

kalitesine sahip olduğu tespit edildi. Gebelikte bozulan uyku kalitesinin 

postüral kontrolü etkilemediği bulundu. “Gebelikte uyku kalitesi, postüral 

kontrolü etkiler” H6 hipotezi reddedildi. 

• Gebelik süresince artan vücut kütlesi ve büyüyen fetüs sebebi ile abdominal 

bölge genişler ve esneklik sınırlarına ulaşır. Gebeliğin 3. trimesterinde bulunan 

bireylerin kor stabilitelerinin, gebeliğin 1. trimesterinde olan bireyler ve 

sağlıklı kontrollere kıyasla daha kötü olduğu tespit edildi. Gebelik döneminde 

bozulan kor stabilitenin statik ve dinamik postüral kontrolü etkilediği bulundu. 

“Gebelikte kor stabilite, postüral kontrolü etkiler” şeklindeki H7 hipotezi kabul 

edildi.  

• Gebelikte bilişsel durum hormon seviyeleri ve beyin yapılarındaki 

değişikliklere bağlı olarak etkilenmektedir. Gebe bireylerin bilişsel düzeyleri 

değerlendirildiğinde, gebe olmayan bireylere kıyasla testi daha uzun sürede 

tamamladıkları ve gebeliğin 3. trimesterinde bireylerin gebeliğin 1. 

trimesterinde olan bireylere kıyasla bilişsel durumlarının daha kötü olduğu 

bulundu. İz Sürme testi Bölüm A kısmını daha uzun sürede tamamlayan 

gebelerin, “Zamanlı Kalk Yürü” testi sürelerinin de arttığı bulundu. Benzer 

şekilde Stroop Testi doğru ve yanlış okunan madde sayısınında “Zamanlı Kalk 

Yürü “ve gözler açık “Tek Bacak Üzerinde Durma” sürelerini etkilediği tespit 

edildi. Buna bağlı olarak “Gebelikteki kognitif durum, postüral kontrolü 

etkiler” şeklindeki H8 hipotezi kabul edildi. 

• Gebelelik süreci bireyler için önemli derecede büyük bir stres ve yük 

kaynağıdır. Bu süreçte fizyolojik ve biyomekaniksel değişimlerin yanı sıra bazı 
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psikolojik, sosyal ve çevresel değişikliklerde meydana gelmektedir. Gebe 

olmayan bireylerin yaşam kalitesinin gebe bireylere kıyasla daha kötü olduğu 

bulundu. Bedensel Alan’ın postüral kontrol ile ilişkili olduğu tespit edildi. 

Buna bağlı olarak “Gebelikte yaşam kalitesi, postüral kontrolü etkiler” 

şeklindeki H9 hipotezi kısmen kabul edildi. 

• Gebelik süresince hormonal değişikliklere bağlı olarak anksiyete, depresyon, 

yorgunluk ve enerji düşüklüğü gibi faktörler tetiklenebilmektedir. Tetiklenen 

bu faktörler duyusal motor organizasyonu etkileyerek postüral kontrolü 

azaltabilmektedir. Gebe bireylerin Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği skoru, 

gebe olmayam bireylere kıyasla yüksek bulundu. Uluslararası Düşme Etkinliği 

Skoru ile postüral kontrol ilişkisi bulunamadı. Bu bağlamda “Gebelikte düşme 

riski, postüral kontrolü etkiler” şeklindeki H10 hipotezimiz reddedildi.  

• Gebeliğin 1. ve 3. trimesterinde postüral kontrolü etkileyen birçok faktör 

benzerdir. 3. trimester gebe bireylerde diğer gebelere kıyasla fiziksel 

aktivitenin postüral kontrol üzerinde etkisi olduğu tespit edildi. Bu durumda 

“Gebeliğin 1. ve 3. trimesterinde postüral kontrolü etkileyen faktörler farklıdır” 

H11 hipotezi reddedildi. 

• Gebe bireylerde postüral kontrolü etkileyen birçok faktör bulunurken, gebe 

olmayan bireylerde gebe bireylere benzer olarak Stroop Testi doğru ve yanlış 

okunan madde sayısı, bedensel alan yaşam kalitesinin postüral kontrole etkisi 

olduğu bulundu. Gebelerden farklı olarak sosyal alan yaşam kalitesinin 

postüral kontrolü etkilediği tespit edildi. “Gebe ve gebe olmayan bireylerde 

postüral kontrolü etkileyen faktörler farklıdır” H12 hipotezi reddedildi. 
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Bu çalışma "le b"rl"kte ulaşılan bulgulara bakılarak, gebel"k süres"nce b"rçok faktörün 

gebel"kte postüral kontrolü etk"led"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Bu süreçte b"yomekan"ksel 

faktörler"n yanı sıra b"l"şsel değ"ş"kl"kler"n de gebelerde postüral kontrolü etk"led"ğ" 

görülmüş olup, bu bağlamda gebel"k süres"nce oluşan b"l"şsel problemlere d"kkat 

ed"lmes" gerekt"ğ" sonucuna varılmıştır. Gebel"k süres"nce gebelerde postüral kontrolü 

bozan faktörler"n yakından "ncelenmes", düşme r"sk" oluşturab"lecek tüm faktörler"n 

değerlend"r"lmes", gebe sağlığı açısından önem taşımaktadır. Gebel"k sürec"nde 

meydana gelen ayak postürü değ"ş"kl"kler" "ç"n tabanlık ve egzers"z ve azalan kor 

stab"l"te "ç"n yoga, p"lates g"b" egzers"zler öner"leb"l"r.  
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Ek 1: Et)k Kurul Onayı  
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Ek 2: Onam Formu 

 
Doğu Akden+z Ün+vers+tes+ 

  B+l+msel Araştırma ve Yayın Et+ğ+ Kurulu 
Sağlık Et+k Alt Kurulu 

 
BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 
ARAŞTIRMANIN ADI:  
Bu form "le “Gebelerde Postüral Kontrolü Etk"leyen Faktörler"n İncelenmes"” "s"ml" 
çalışmada yer almak üzere davet ed"lm"ş bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma 
amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırmaya 
katılıp katılmama kararı tamamen s"ze a"tt"r. S"z"nle "lg"l" tüm b"lg"ler g"zl" tutulacaktır. 
Araştırmanın sonunda, kend" sonuçlarınızla "lg"l" b"lg" "stemeye hakkınız vardır. 
Araştırma b"t"m"nde elde ed"len sonuçlar, s"z"n k"ml"ğ"n"z h"çb"r şek"lde açıklanmadan, 
tamamen saklı tutularak "lg"l" l"teratürde yayınlanab"lecekt"r.  
Araştırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında s"z" 
b"lg"lend"rmek "st"yoruz. Katılmak "stey"p "stemed"ğ"n"ze karar vermeden önce 
araştırmanın neden yapıldığını, b"lg"ler"n"z"n nasıl kullanılacağını, çalışmanın neler" 
"çerd"ğ"n", olası yararları ve r"skler"n" ya da rahatsızlık vereb"lecek yönler"n" anlamanız 
öneml"d"r. Lütfen aşağıdak" b"lg"ler" d"kkatl"ce okumak "ç"n zaman ayırınız. Araştırma 
hakkında tam olarak b"lg" sah"b" olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra 
eğer katılmak "stersen"z, s"zden bu formu "mzalamanız "stenecekt"r. Şu anda bu formu 
"mzalasanız b"le "sted"ğ"n"z herhang" b"r zamanda b"r neden göstermeks"z"n 
araştırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı şek"lde araştırmayı yürüten araştırmacı 
çalışmaya devam etmen"z"n s"z"n "ç"n yararlı olmayacağına karar vereb"l"r ve s"z" 
çalışma dışı bırakab"l"r. Çalışmaya katılmakla parasal b"r yük altına g"rmeyeceks"n"z 
ve s"ze de herhang" b"r ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırma, Prof. Dr. İnc" Yüksel 
sorumluluğu altında yapılmaktadır. 
 
Araştırmanın Konusu ve Amacı: 
Bu çalışma, gebelerde postüral kontrolü etk"leyerek düşme r"sk" oluşturab"lecek 
faktörler"n "ncelenmes" ve bu faktörler"n 1.ve 3. tr"mester"n" süren gebelerde ve benzer 
yaş grubundak" sağlıklı b"reyler "le karşılaştırılmasını amaçlamaktadır. 
  
Araştırmanın Yöntem+: 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhur"yet" Gaz"mağusa "lçes"ndek" kl"n"klere başvuran ve dah"l 
ed"lme kr"terler"ne uygun gebeler ve benzer yaş grubundak" sağlıklı kontroller 
çalışmaya dah"l ed"lecekt"r. B"reylerden sosyodemograf"k b"lg" toplanıcaktır ve ağrı, 
stat"k ve d"nam"k denge,bel ağrısı engell"l"ğ", boyun özürlülük, ayak postürü,kogn"t"f 
durum,uyku kal"tes",yaşam kal"tes",düşme korkusu, f"z"ksel akt"v"te ve kor stab"l"te 
değerlend"rmes" yapılacaktır. Değerlend"rmeler tek b"r gün "çer"s"nde yapılacaktır. 
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Soru, Daha Fazla B+lg+ ve Problemler İç+n Başvurulacak K+ş+ler: 
Gereks"n"m"n"z olduğunuzda aşağıdak" k"ş" "le lütfen "let"ş"me geç"n"z.  
 
Adı : Prof. Dr. İnc" Yüksel 
Görev" : Öğret"m Üyes" 
Telefon : 0 532 253 73 88          
 
 
Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 
Bu araştırma "le "lg"l" yukarıdak" b"lg"ler bana aktarıldı ve "lg"l" metn" okudum 
Yukarıdak" b"lg"ler" "lg"l" araştırmacı "le ayrıntılı olarak tartıştım ve kend"s" bütün 
sorularımı tatm"n olacağım şek"lde cevapladı.  
Bu b"lg"lend"r"lm"ş olur belges"n" okudum ve anladım. Araştırmaya katılmam 
konusunda zorlayıcı b"r davranışla karşılaşmış değ"l"m. Eğer katılmayı reddedersem, 
bu durumun bana herhang" b"r zarar get"rmeyeceğ"n" de b"l"yorum. Araştırma sırasında 
herhang" b"r neden göstermeden araştırmadan çek"leb"l"r"m. Ayrıca araştırmacı 
tarafından araştırma dışı da tutulab"l"r"m. Araştırma "ç"n yapılacak harcamalarla "lg"l" 
herhang" b"r parasal sorumluluk altına g"rm"yorum. Bana da herhang" b"r ödeme 
yapılmayacaktır.  
Araştırmadan elde ed"len ben"mle "lg"l" k"ş"sel b"lg"ler"n g"zl"l"ğ"n"n korunacağını 
b"l"yorum. Araştırma sırasında herhang" b"r b"lg", soru sorma "ht"yacım olduğunda 
Prof. Dr. İnc" Yüksel "le "let"ş"m kurab"leceğ"m" b"l"yorum.  
Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla 
söz konusu araştırmaya kend" rızamla, h"ç b"r baskı ve zorlama olmaksızın, 
gönüllülük "çer"s"nde katılmayı kabul ed"yor ve bu onay belges"n" kend" hür "rademle 
"mzalıyorum. Araştırmacı, saklamam "ç"n "mzalı bu belgen"n b"r kopyasını bana 
tesl"m etm"şt"r. 
 
Gönüllü/Katılımcı                    
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel:  
İmza: 
Tar"h: 
 
Görüşme Tanığı 
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel:  
İmza: 
Tar"h: 
 
Araştırmacı            
Adı soyadı, unvanı: 
Adres: 
Tel:  
İmza: 
Tar"h: 
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Ek 3: Sosyodemograf)k B)lg) Formu 
 
Yaş : …….. 

Boy : …… 

K"lo: …… 

VKİ : …… 

Gebel"k Süres" : ….. 

Dom"nant Taraf : o Sağ o Sol 

Gebel"k Sayısı : ….. 

Canlı Doğum Sayısı :….. 

Spontan Düşük Sayısı : ….. 

Küretaj Sayısı : ….. 

Yaşayan Çocuk Sayısı : ….. 

 

 
Gördüğünüz en yüksek eğitim derecesi nedir? □ Hiç eğitim almadım 

□ İlkokul-ortaokul 
□ Lise veya eşdeğeri 
□ Yüksek 
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Ek 4: Görsel Analog Skalası 
 
 
Boyun Ağrısı 

Ağrı Yok
Dayanılmaz Ağrı 
 
Bel Ağrısı 

Ağrı Yok
Dayanılmaz Ağrı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109 

Ek 5: Denge Değerlend)rmes) 
 
Tek Bacak Üzer"nde Durma : Gözler Açık  …… Sn  -  Gözler Kapalı  …… Sn 

T"med Up and Go Test" : …… Sn 
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Ek 6: Oswestry D)sab)l)te İndeks)  

1-Ağrınızın ş+ddet+ nasıl?  

1)Gel"p geç"c" ve çok haf"f b"r ağrı 

2)Sürekl", fakat haf"f b"r ağrı 

3)Gel"p geç"c" ve orta ş"ddette b"r ağrı 

4)Sürekl" ve orta ş"ddette b"r ağrı 

5)Gel"p geç"c" ve ş"ddetl" b"r ağrı 

6)Ş"ddetl" ve çok değ"şmeyen b"r ağrı 

2-K+ş+sel bakım 

1)Ağrıdan kaçınmak "ç"n günlük yaşamımda (yıkanma, g"y"nme şekl" vb) değ"ş"kl"k  

yapmadım  

2)B"raz ağrı yapsa da yıkanma ve g"y"nme şekl"nde değ"ş"kl"k yapmadım.  

3)Yıkanma ve g"y"nmem ağrımı arttırıyor, fakat bunları değ"şt"rmeden "dare  

ed"yorum  

4)Yıkanma ve g"y"nmem ağrımı arttırıyor, bu yüzden bunları yapma şekl"mde  

değ"ş"kl"k yaptım.  

5)Ağrı neden"yle yıkanma ve g"y"nmede b"r m"ktar yardım alıyorum.  

6)Ağrı neden"yle yıkanma ve g"y"nmey" yardımsız yapamıyorum.  

3-Yük Kaldırma 

1)Ağır yükler" ağrım olmadan kaldırab"l"yorum.  

2)Ağır yükler" kaldırırken b"r m"ktar ağrım oluyor.  

3)Ağrı yüzünden ağır yükler" kaldıramıyorum.  

4)Ağrı, ağır yükler" kaldırmamı önlüyor, fakat uygun poz"syon varsa (örn. masa  

üzer"nden) bunu başarab"l"r"m.  

5)Sadece çok haf"f yükler" kaldırab"l"yorum  
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6)H"ç yük kaldıramıyorum  

4-Yürüme 

1)Yürürken ağrım yok  

2)Yürümeyle b"raz ağrım var, fakat mesafeyle artmıyor  

3)Ağrımda bel"rg"n artma olmaksızın 2 km den fazla yürüyem"yorum  

4)Ağrımda bel"rg"n artma olmaksızın 500 m den fazla yürüyem"yorum  

5)Ağrımda bel"rg"n artma olmaksızın yürüyem"yorum  

6)H"ç yürüyem"yorum  

5-Oturma  

1)Herhang" b"r sandalyede "sted"ğ"m kadar uzun oturab"l"r"m  

2)Sadece uygun b"r sandalyede "sted"ğ"m kadar uzun oturab"l"r"m  

3)Ağrım b"r saatten uzun oturmamı önlüyor  

4)Ağrım yarım saatten uzun oturmamı önlüyor  

5)Ağrım 10 dak"kadan fazla oturmamı önlüyor  

6)Ağrımı arttırdığı "ç"n oturmaktan kaçınıyorum  

6-Ayakta durma 

1)Ağrı olmaksızın "sted"ğ"m kadar uzun ayakta durab"l"r"m  

2)Ayakta durmakla b"raz ağrım oluyor, fakat bu zamanla artmıyor.  

3)B"r saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım ş"ddetlen"yor.  

4)Yarım saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım ş"ddetlen"yor.  

5)On dak"kadan uzun ayakta kaldığımda ağrım ş"ddetlen"yor.  

6)Ağrımı arttırdığı "ç"n ayakta durmaktan kaçınıyorum  
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7-Uyuma  

1)Yatakta ağrım yok  

2)Yatakta ağrım var, fakat "y" uyuyorum  

3)Ağrı neden"yle normal uykumun 3/4 ünü uyuyorum  

4)Ağrı neden"yle normal uykumun yarısını uyuyorum  

5)Ağrı neden"yle normal uykumun 1/4 ünü uyuyorum  

6)Ağrı neden"yle h"ç uyuyamıyorum  

8-Sosyal yaşam 

1)Sosyal yaşamım normal ve ağrı yaratmıyor.  

2)Sosyal yaşamım normal, fakat ağrımı arttırıyor.  

3)Ağrı, dansetmek, futbol oynamak g"b" daha fazla enerj" gerekt"ren "lg"ler"m"  

kısıtlamak dışında sosyal yaşamımda bel"rg"n etk" yaratmıyor.  

4)Ağrı, sosyal yaşamımı kısıtlıyor, bu nedenle çok sık dışarıya çıkamıyorum.  

5)Ağrı, a"le "ç" yaşamımı da kısıtlıyor.  

6)Ağrı neden"yle hemen hemen tüm sosyal yaşamım kısıtlandı.  

9-Seyahat 

1)Seyahatte ağrım olmuyor.  

2)Seyahatte b"raz ağrım oluyor, fakat artmıyor.  

3)Seyahatte ağrım artıyor, fakat bu ağrı seyahat şekl"m" değ"şt"rmed".  

4)Seyahatte olan ş"ddetl" ağrılarım neden"yle başka seyahat şek"ller" arıyorum.  

5)Ancak yatarak seyahat edeb"l"yorum.  

6)Ağrı neden"yle seyahat edem"yorum 
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10-Ağrının değ+şme dereces+  

1)Ağrım hızla "y"leş"yor.  

2)Ağrım artıp azalıyor, fakat genelde "y"ye g"d"yor.  

3)Ağrım "y"leş"yor, fakat düzelme yavaş.  

4)Ağrım ne kötüleş"yor, ne de "y"leş"yor.  

5)Ağrım yavaş yavaş kötüleş"yor.  

6)Ağrım hızla kötüleş"yor 
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Ek 7: Boyun Özürlülük İndeks) 
 

1) Boyunda ağrı yoğunluğu 

- Şuanda hiç boyun ağrım yok 

- Şuanda çok hafif derecede boyun ağrım var. 

- Boyun ağrım orta şiddette ve gelip gidiyor. 

- Boyun ağrım orta şiddette ve değişkenlik göstermiyor. 

- Boyun ağrım şiddetli ve gelip gidiyor. 

- Boyun ağrım şiddetli ve değişkenlik göstermiyor. 

2) Kişisel Bakım ( giyinme ve temizlenme) 

- Ek bir ağrıya neden olmadan kendime bakabiliyorum. 

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

- Kendi bakımımı yaparken ağrım artıyor, yavaşlıyorum ve dikkatli 

oluyorum. 

- Biraz yardıma ihtiyacım var fakat kişisel bakımımın çoğunu yapabiliyorum 

- Kişisel bakımım ile ilgili işlerin çoğunda her gün yardıma ihtiyacım var. 

- Giyinemiyorum. Zorlukla yıkanıyorum ve yataktan çıkmıyorum 

3) Yük Kaldırma (boyun ağrınız olmadığı zamanlarda kaldırdığınız ağır yüklere 

eşit ağırlıkta) 

- Ek bir ağrı hissetmeden ağır yükleri kaldırabiliyorum 

- Ağır yükleri kaldırabiliyorum, fakat ek bir ağrıya neden oluyor. 

- Ağrı yükleri yerden kaldırmama engel oluyor, fakat yükler, örneğin masa 

üstü gibi uygun bir yere yerleştirilirse kaldırabiliyorum 

- Ağrı ağır yük kaldırmama engel oluyor, fakat hafif ve orta ağırlıktaki 

yükler örneğin masa üstü gibi uygun bir yere yerleştirilirse 

kaldırabiliyorum. 
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- Çok hafif yükleri kaldırabiliyorum. 

- Hiçbir şeyi kaldıramıyorum ve taşıyamıyorum. 

4) Okuma 

- Hiç boyun ağrısı hissetmeden istediğim kadar okuyabiliyorum. 

- Hafif bir boyun ağrısı hissederek istediğim kadar okuyabiliyorum 

- Orta derecede boyun ağrısı hissederek istediğim kadar okuyabiliyorum. 

- Boynumda orta derecede ağrı nedeniyle istediğim kadar okuyamıyorum. 

- Boynumda şiddetli ağrı nedeniyle istediğim kadar okuyamıyorum. 

- Boyun ağrısı nedeniyle hiç okuyamıyorum 

5) Baş Ağrısı 

- Hiç baş ağrım yok 

- Sık olmayan hafif baş ağrılarım var 

- Orta derecede baş ağrılarım var 

- Sık gelen orta derecede baş ağrılarım var. 

- Sık gelen ağır derecede baş ağrılarım var 

- Hemen hemen her zaman baş ağrılarım var 

6) Konsantrasyon 

- İstediğim zaman dikkatimi hiç zorlanmadan istediğim kadar 

toplayabiliyorum. 

- Hafifçe zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum. 

- İstediğim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum 

- İstediğim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum. 

- İstediğim zaman dikkatimi toplamakta çok fazla zorlanıyorum. 

- Dikkatimi hiç toplayamıyorum. 

7) İş (Herhangi bir işte çalışmıyorsanız lütfen G seçeneğini işaretleyiniz) 
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- İstediğim kadar iş yapabilirim. 

- Her günkü işlerimi yapabilirim, ama daha fazlasını yapamam. 

- Her günkü işlerimin çoğunu yapabilirim, daha fazlasını yapamam. 

- Her günkü işlerimi yapamam. 

- Herhangi bir işi zorlukla yapabilirim. 

- Hiçbir iş yapamam 

- (G) Çalışmıyorum. 

8) Araba Kullanma  

- Boyun ağrısı hissetmeden araba kullanabiliyorum. 

- Boynumda hafif bir ağrı hissi ile istediğim kadar araba kullanabiliyorum. 

- Boynumda orta derecede ağrı nedeni ile istediğim kadar araba 

kullanamıyorum. 

- Orta derecede bir boyun ağrısı nedeniyle istediğim kadar araba 

kullanamıyorum 

- Boynumda şiddetli ağrı nedeniyle güçlükle araba kullanabiliyorum. 

- Boyun ağrısı nedeniyle hiç araba kullanamıyorum 

9) Uyku  

- Uyku problemim yok. 

- Uykum çok hafif bozuk (bir saatten az süreyle biraz bozuk). 

- Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk). 

- Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar süren uykusuzluk). 

- Uykum çok bozuk (3-5 saat süreyle uykusuzluk). 

- Uykum tamamen bozuk (5-7 saat süresince uykusuzluktur). 

10) Boş zaman aktiviteleri 

- Tüm boş zaman aktivitelerine boynumda ağrı hissetmeden katılabiliyorum. 
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- Tüm boş zaman aktivitelerine boynumda biraz ağrı hissederek 

katılabiliyorum. 

- Boynumdaki ağrı nedeni ile tüm boş zaman aktivitelerinin bir kısmına 

katılabiliyorum. 

- Boynumdaki ağrı nedeni ile boş zaman aktivitelerinin çok az bir kısmına 

katılabiliyorum. 

- Boynumdaki ağrı nedeni ile boş zaman aktivitelerine hemen hemen hiç 

katılamıyorum. 

- Hiç bir aktiviteye hiç bir şekilde katılamıyorum. 
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Ek 8: Ayak Postür İndeks) 
 
 Sağ Sol 
Talus Başı Palpasyonu   
Supra/infra malleoler 
eğrilik 

  

Kalkaneusun 
inversiyonu/eversiyonu 

  

TNE hizasındaki çıkıntı   
MLA   
Ön ayak 
abdüksiyon/addüksiyon 
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Ek 9: İz Sürme Test) 
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Ek 10: Stroop Test) 
 
MAVİ              SARI               MAVİ              KIRMIZI             MAVİ 
YEŞİL               SARI               KIRMIZI         YEŞİL                  SARI 
YEŞİL              KIRMIZI          YEŞİL              SARI                   SARI 
SARI               KIRMIZI          SARI               YEŞİL                  MAVİ 
MAVİ             KIRMIZI          SARI               SARI                   YEŞİL                    
KIRMIZI         MAVİ             YEŞİL               SARI                   YEŞİL 
KIRMIZI         SARI               MAVİ              KIRMIZI             YEŞİL 
MAVİ            YEŞİL               SARI                SARI                  SARI 
MAVİ           KIRMIZI          KIRMIZI           SARI                  KIRMIZI 
YEŞİL            MAVİ             KIRMIZI           YEŞİL                  MAVİ 
 
 
Stroop Renk Testi Doğru Okunan 

Madde Sayısı 
Yanlış Okuyanan 
Madde Sayısı 

Süre 
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Ek 11: P)ttsburgh Uyku Kal)te İndeks) 
 
Aşağıdak" sorulara vereceğ"n"z cevaplar "ç"n son 1 ayı göz önünde bulundurun. Lütfen 
tüm soruları cevaplandırın.  
 

1- Geçen ay genellikle ne zaman yattınız? __________  
 

2- Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı? 
__________ dakika  
 

3-  Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız? __________  
 

4- Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden 
daha farklı olabilir)? __________ saat  
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6-Geçen hafta uyku kal"ten"z" bütünü "le nasıl değerlend"r"rs"n"z?  

 __0 Çok iyi 
 __1 Oldukça iyi 
 __2 Oldukça kötü  
 __3 Çok kötü 
 
7- Geçen hafta uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı 
(reçeteli veya reçetesiz) aldınız? 
__0 Hiç 
__1 1‟den az 
__2 1-2 kez 
__3 3‟den çok 
 
8- Geçen hafta araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında 
ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 
__0 Hiç 
__1 1‟den az 
__2 1-2 kez 
__3 3‟den çok 
 
9- Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derece 
problem oluşturdu? 
__0 Hiç problem oluşturmadı 
__1 Yalnızca çok az bir problem oluşturdu 
__2 Bir dereceye kadar problem oluşturdu 
__3 Çok büyük bir problem oluşturdu 
 
10- Bir yatak partneriniz ya da oda arkadaşınız var mı? 
__0 Bir yatak partneri ya da oda arkadaşı yok 
__1 Diğer odada partneri veya oda arkadaşı var 
__2 Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 
__3 Partner aynı yatakta 
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11- Eğer b"r oda arkadaşı ya da oda arkadaşınız varsa ona aşağıdak" durumları ne kadar 
sıklıkla yaşadığınızı sorun. 
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Ek 12: WHOQOL-Kısa  
 
 
 Medeni durumunuz nedir? 
 

□ hiç evlenmemiş □ ayrı yaşıyor 
□ evli □ boşanmış 
□ evli gibi yaşıyor □ eşi ölmüş 

 
Şu anda bir hastalığınız var mı? □ evet □ hayır 
 
 
 Hiç  Çok Az  Orta 

Derecede 
Epeyce Çok  

Yaşam kalitenizi 
nasıl 
buluyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

Sağlığınızdan ne 
kadar hoşnutsuz? 

1 2 3 4 5 

Ağrılarınızın 
yapmanız 
gerekenleri ne 
derece 
etkilediğini 
düşünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

Günlük 
uğraşlarınızı 
yürütebilmek 
için herhangi bir 
tıbbi tedaviye 
ne kadar 
Ihtiyaç 
duyuyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

Yaşamaktan ne 
kadar keyif 
alırsınız? 

1 2 3 4 5 

Yaşamınıza ne 
ölçüde  anlamlı 
buluyorsunuz? 

1 2 3 4 5 
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 Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çok
ça 

Son 
derecede 

Dikkatinizi toplamada 
ne 
kadar başarılısınız? 

1 2 3 4 5 

Günlük 
yaşamınızda 
kendinizi ne kadar 
güvende 
hissediyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

Fiziksel çevreniz ne 
ölçüde sağlıklıdır? 

1 2 3 4 5 

 Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çok
ça 

Tamame
n 

Günlük yaşamı 
sürdürmek 

1 2 3 4 5 

için yeterli gücünüz      
kuvvetiniz var mı?      
Bedensel 
görünüşünüzü 

1 2 3 4 5 

kabullenir misiniz?      
Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5 
karşılamak için yeterli      
paranız var mı?      
Günlük yaşantınızda 1 2 3 4 5 
gerekli bilgilere ne 
ölçüde 

     

ulaşabilir 
durumdasınız? 

     

Boş zamanları 1 2 3 4 5 
değerlendirme 
uğraşları 

     

için ne ölçüde 
fırsatınız 

     

olur?      
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 Çok 
kötü 

Biraz 
kötü 

Ne iyi, ne 
kötü 

Oldukça 
iyi 

Çok iyi 

Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5 
dolaşabilme, bir yerlere      
gidebilme) beceriniz      
nasıldır?      

 HİÇ 
HOŞNU
T 
DEĞİL 

ÇOK 
AZ 
HOŞ 
UT 

NE 
HOŞNUT 
NE DE 
DEĞİL 

EPE
YCE 
HOŞ
NUT 

ÇOK 
HOŞN
UT 

Uykunuzdan Ne Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Günlük 
Uğraşlarınızı 
Yürütebilme 
Becerinizden 
Ne Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Đş Görme 
Kapasitenizden Ne 
Kadar Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Kendinizden Ne Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Diğer Kişilerle 
İlişkilerinizden Ne 
Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Cinsel 
Yaşamınızdan Ne 
Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Arkadaşlarınızı
n Desteğinden 
Ne Kadar 
Hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 
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 Hiç 
hoşn
ut 
değil 

Çok 
az 
hoşn
ut 

Ne hoşnut, 
ne de 
değil 

Epey
ce 
hoşn
ut 

Ço
k 
hoşn
ut 

Yaşadığınız evin 
koşullarından ne 
kadar 
hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Sağlık hizmetlerine 
ulaşma koşullarınızdan 
ne kadar hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

Ulaşım 
olanaklarınızdan ne 
kadar hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

 Hiçb
ir 
zama
n 

Nadiren Ara sıra Çoğun
lu 
kla 

Her 
zaman 

Ne sıklıkta hüzün, 
ümitsizlik, bunaltı, 
çökkünlük gibi 
olumsuz 
duygulara kapılırsınız? 

1 2 3 4 5 

 Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça Aşırı 
derecede 

Yaşamınızda size 
yakın kişilerle (eş, iş 
arkadaşı, akraba) 
ilişkilerinizde baskı 
ve kontrolle ilgili 
zorluklarınız ne 
ölçüdedir? 

1 2 3 4 5 
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Ek 13: Uluslararası Düşme Etk)nl)ğ) Ölçeğ) 
 
S"ze düşme "ht"mal" "le "lg"l" end"şeler"n"ze yönel"k bazı sorular soracağım. Her b"r 

akt"v"te "ç"n lütfen s"z" en "y" "fade eden şıkkı "şaretley"n. Her b"r akt"v"tey" nasıl 

yaptığınızı hatırlayarak, yapmıyorsanız da yapsaydınız nasıl olacağını düşünerek 

cevaplayınız. 

�1 H"ç end"şe duymam 

�2 B"raz end"şe duyarım 

�3 Oldukça end"şe duyarım 

�4 Çok end"şe duyarım  

1. Ev" tem"zlemek (ör: s"lme, süpürme, toz alma)                                   �1 �2 �3 �4  

2. G"y"nmek veya soyunmak                                                                   �1 �2 �3 �4 

3. Kolay yemekler yapmak                                                                      �1 �2 �3 �4 

4. Banyo yapmak veya duş almak                                                           �1 �2 �3 �4 

5. Alışver"şe çıkmak                                                                                �1 �2 �3 �4 

6. Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak                                �1 �2 �3 �4 

7. Merd"ven "nmek veya çıkmak                                                             �1 �2 �3 �4 

8. Ev"n çevres"nde yürümek (aynı sokak "ç"nde)                                    �1 �2 �3 �4 

9. Başınızın üstündek" b"r nesneye uzanmak ya da                                 �1 �2 �3 �4 

 yerden b"r nesne almak  

10. Arayan vazgeçmeden önce sab"t telefona cevap                               �1 �2 �3 �4 

 vermek  

11. Islak veya buzlu g"b" kaygan b"r zem"nde yürümek                         �1 �2 �3 �4 

12. B"r arkadaşı veya akrabayı z"yaret etmek                                         �1 �2 �3 �4 

13. Kalabalık b"r yerde yürümek                                                            �1 �2 �3 �4 

14. Taşlı zem"n, bozuk kaldırım g"b" engebel" b"r                                  �1 �2 �3 �4 
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 zem"nde yürümek  

15. Yokuş aşağı veya yukarı yürümek                                                   �1 �2 �3 �4 

16. D"n" toplantı, a"le toplantısı veya kulüp-dernek                               �1 �2 �3 �4 

 buluşması g"b" sosyal b"r etk"nl"k "ç"n dışarı çıkmak 
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Ek 14: Gebel)k F)z)ksel Akt)v)te Anket) 

1. Yemeği hazırlamak ( yemeği pişirmek, masayı hazırlamak, bulaşıkları 
yıkamak) 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

2. Çocuklarınızı giydirirken, banyo yaptırırken, karnını doyururken 
oturduğunuz süre 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

3. Çocuklarınızı giydirirken, banyo yaptırırken, karnını doyururken ayakta 
durduğunuz 
süre 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat
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4. Çocuklarınızla oyun oynarken oturduğunuz ya da ayakta durduğunuz süre 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

5. Çocuklarınızla oyun oynarken yürüdüğünüz ya da koştuğunuz süre 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

6. Çocukları taşımak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

7. Yaşlı birine bakmak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

8. İş dışındaki zamanlarda masa başında oturarak bilgisayar 
kullandığınız veya yazı işleriyle uğraştığınız süre 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 
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9. Televizyon veya film izlemek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

10. İş dışındaki zamanlarda otururken kitap okuduğunuz, sohbet ettiğiniz 
veya telefonla konuştuğunuz süre 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

11. Evcil hayvanlarla oynamak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

12. Hafif temizlik işleri ( yatakları düzeltmek, makinede çamaşır yıkamak, 
ütü yapmak, ortalığı toplamak ) 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

13. Alış-veriş yapmak ( yiyecek, kıyafet veya başka şeyler almak için) 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 
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14. Daha ağır temizlik işleri ( elektrik süpürgesi ile süpürmek, silmek, 
paspas yapmak, süpürmek, camları silmek ) 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

15. Bağ ve bahçe işleri ile uğraşmak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

BİR YERLERE GİTMEK 
 

16.  Hobi ya da egzersiz amacı dışında yavaş yürüyerek bir yerlere 
gitmek ( otobüs durağına, işe veya ziyarete) 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

17. Hobi ya da egzersiz amacı dışında hızlı yürüyerek bir yerlere 
gitmek ( otobüs durağına, işe veya ziyarete) 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 



 135 

18. Araba kullanmak veya araba/otobüsle yolculuk etmek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

 

HOBİ VEYA EGZERSİZ AMAÇLI 
 
 

19. Hobi veya egzersiz amaçlı yavaş yürümek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

20. Hobi veya egzersiz amaçlı hızlı yürümek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

21. Hobi veya egzersiz amaçlı hızlı yokuş yukarı yürümek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

22. Tempolu ve yavaş koşu yapmak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 
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23. Doğum öncesi egzersiz gruplarına katılmak 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

24. Yüzmek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

25. Dans etmek 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

Hobi veya egzersiz amaçlı başka bir şeyler yapıyor musunuz? Lütfen bunların neler 
olduğunu yazınız. 

29. Aktivitenin 
adı:………………………………………………………………………….. 

 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 

30. Aktivitenin 
adı:………………………………………………………………………….. 

 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 1 saat arası 
o Günde 1 saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 3 saat arası 
o Günde 3 veya daha fazla saat 
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Eğer bir işte ücret karşılığı veya gönüllü olarak çalışıyorsanız ya da öğrenci 
iseniz lütfen aşağıdaki bölümü doldurunuz. Eğer ev hanımı iseniz, işten 
ayrılmışsanız veya çalışamıyor durumdaysanız bu bölümü doldurmanıza gerek 
yoktur. 

İŞTE 
 

31. İşte veya okulda oturma süreniz 
 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

32. Bir şeyler ( 4 kilodan daha ağır şeyler ) taşıyarak ayakta durma veya 
yavaş yürüme süreniz 

o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

33. İşte bir şeyler taşımadan ayakta durma veya yavaş yürüme süreniz 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

34. İşte bir şeyler ( 4 kilodan daha ağır şeyler ) taşıyarak hızlı yürüme süreniz 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 

35. İşte bir şeyler taşımadan hızlı yürüme süreniz 
o Hiç 
o Günde yarım saatten daha az 
o Günde yarım saat ile yaklaşık 2 saat arası 
o Günde 2 saat ile yaklaşık 4 saat arası 
o Günde 4 saat ile yaklaşık 6 saat arası 
o Günde 6 veya daha fazla saat 
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Ek 15: Kor Stab)l)te Değerlend)rmes) 

 
Core stabilite testi 
 

1. Deneme 2. Deneme 

Basınç (mm- hg.)   
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Ek 16: F)z)ksel Akt)v)te Anket) 

Şiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel efor gerektiren ve nefes alıp verme 
temposunun normalden çok daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir 
zamanda en az 10 dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri düşünün.  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, 
futbol, veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

Haftada____gün □ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. →  

1a. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 
zaman  

harcadınız?  

Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

2.  Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta 
dereceli aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes 
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca 
yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün.  

              Haftada____gün □ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.  

           2a.   Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 
kadar zaman harcadınız?  

             Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

3. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 
Haftada____gün □ Yürümedim.  

Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

             3a. Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

4. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

             Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

 

 




