T.C
iZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPI VE__REHABi_LiTASYON _ANABiLiM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

GEBE KADINLARDA SPINAL P_OSTUR, FiZiK_SEL AKTiViTE_
DUZEYI VE SOLUNUM FONKSIYONLARININ INCELENMESI

Ayse Giil O0ZKAN

Temmuz 2019

izZMmiR



T.C
iZMiR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBE KADINLARDA SPINAL POSTUR, FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi
VE SOLUNUM FONKSiIYONLARININ INCELENMESI

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Ayse Giil OZKAN

Tez Danigmani: Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR

izmir, 2019



YUKSEK LISANS TEZi ONAY FORMU
Ayse Giil OZKAN tarafindan Dog. Dr. Ozlem GINAR OZDEMIR yénetiminde hazirlanan
“Gebe Kadinlarda Spinal Postir, Fiziksel Aktivite Dizeyi Ve Solunum Fonksiyonlarinin

incelenmesi” baslikli tez tarafimizdan okunmus, kapsami ve niteligi acisindan bir
Ylksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Juri Baskani:. Ozge CELIKER TOSUN

Danisman: Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR

Uye: Dog. Dr Betiil TASPINAR

izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yénetim Kurulu’nun .../../......
tarihve ............ sayill karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Reyhan iRKiN
Mudar



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiritilmesi, arastirmalarin yapilmasi ve
bulgularin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet
edildigini; bu calismanin dogrudan birincil Grind olmayan bulgularin, verilerin ve
materyallerin bilimsel etide uygun olarak kaynak gdsterildigini ve alinti yapilan
caligmalara atifta bulunuldugunu beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi : Ayse Gul OZKAN

imza



OZET

GEBE KADINLARDA SPINAL POSTUR, FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi VE
SOLUNUM FONKSIYONLARININ iINCELENMESI

OZKAN, Ayse Gl
Yiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR

Temmuz 2019, 60 Sayfa

Bu calismanin amaci gebe kadinlarda spinal postir, solunum fonksiyonlari,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesidir. Bu amagla calismaya yas
ortalamalari 28.95 + 5.5 yil (18-45) olan 152 gebe ve 52 asemptomatik gebe olmayan
kadin dahil edildi.

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri demografik bilgi formu ile kaydedildi.
Kadinlarin spinal postirleri Spinal Mouse ile 6lcllirken solunum parametrelerini
degerlendirmek igin Spirometre kullanildi. Agn siddeti VAS ile yasam kaliteleri Kisa
Form 36 (SF-36) ile degerlendirildi. Kadinlarin fiziksel aktivite dlizeylerini belirlemek icin
Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (HFAA - PPAQ) kullanildi. Kontrol grubundaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form
(UFAA-IPAQ/Short) ile degerlendirildi.

Solunum parametrelerinde gebe ve kontrol gruplan arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi. Spinal Postlr incelemelerinde fleksiyon esnasindaki inklinasyon
olglimlerinde kontrol grubunun verileri istatiksel olarak anlaml sekilde 2. ve 3.
Trimester gebelerden yiksek 6l¢iildi (p<0.05). Torasik omurga incelemelerinde kontrol
grubu verileri Gglinch trimester gebe bireylerden istatiksel olarak anlamli sekilde diisik
oldugu tespit edildi (p<0.005). Yasam kaliteleri incelemeleri sonucu fiziksel fonksiyona
bagl rol kisithhdi, emosyonel sorunlara bagl rol kisithligi, agrn ve genel saglik alt
basliklarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli degisimler gézlendi. Gruplarin
fiziksel aktivite seviyelerine bakildiginda is meslek aktivitelerinde 3. grup bireylerinin en
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disik degere sahip oldugu tespit edildi. Diger alt bagliklarda ise 3 grup arasi anlamli
farkhlik olmadigi goéraldi (p> 0.05)

Gebe kadinlarda spinal postir, solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesini incelemeyi amaclayan bu calismada gebelikle birlikte gebelerin spinal
postlrlerinin bozuldugu, yasam Kkalitelerinin azaldi§i, fiziksel aktivite ve solunum

fonksiyonlarinin ise degismedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: gebe, spinal postir, solunum fonksiyonu, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF SPINAL POSTURE, PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND
RESPIRATORY FUNCTIONS IN PREGNANT WOMEN

Ozkan, Ayse Gul
Master’s Tesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Ozlem CINAR OZDEMIR

July 2019, 60 Pages

The aim of study is to investigate the changes on spinal posture, respiratory
capacity, physical activity levels and quality of life in pregnant women. For this purpose,
152 pregnant women with a mean age of 28.95 + 55 years (18-45) and 52
asymptomatic non-pregnant women were included in the study.

Sociodemographic characteristics of women were recorded by demographic
information form. Spinal postures of women were measured with Spinal Mouse and
Spirometer was used to evaluate respiratory parameters. Pain severity was evaluated
with VAS and quality of life was evaluated with Short Form 36 (SF-36). Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (HFAA - PPAQ) were used to determine the physical
activity levels of women. The physical activity levels of the control group were
evaluated with the International Physical Activity Questionnaire - Short Form (UFAA-
IPAQ / Short).

There was no significant difference in respiratory parameters between pregnant
and control groups. The data of the control group were significantly higher than the 2nd
and 3rd trimester pregnant women in spinal posture examinations during flexion (p
<0.05). In thoracic spine examinations, control group data were found to be
significantly lower than third trimester pregnant women (p <0.005). As a result of quality
of life analyzes, statistically significant changes were observed between the groups in
terms of role limitation due to physical function, role limitation due to emotional
problems, pain and general health. When physical activity levels of groups are
examined, 3. group individuals were found to have the lowest value. There were no
significant differences between 3 groups in other sub-headings (p > 0.05)

In this study aimed to investigate spinal posture, pulmonary functions, physical

activity level and quality of life in pregnant women, it was found that deteriotion of
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spinal postures, quality of life decreased and physical activity and respiratory functions

did not change during pregnancy.

Keywords: pregnancy, posture, respiratory function, physical activity, health related

quality of life
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1. GIRiS

Gebelik son menstruel siklusun ilk gunlinden itibaren 37-42 haftalik sireyi
kapsamaktadir (Fleischman vd. 2010). Gebelik fetisin blylime ve gelisimini kapsayan
slire olarak bilinmektedir. Ancak bu slre boyunca sadece fetiiste degisimler meydana
gelmemektedir. Ayni zamanda gebenin vicudunda da gelisen blyilyen fetlsln
ihtiyaglarini kargilamak icin farkllasimlar gérilmektedir (Rubin 1976, Yousef vd. 2011,
Cunningham vd. 2016). Gebenin bu degisimlere adapte olmasini gerektiren psikolojik
bir stre¢ oldugu da ifade edilmektedir (Rubin 1976). Gebede meydana gelen
degisimler bebegin ihtiyaclarinin yani sira gebeyi doguma hazirlamak icin de gerekli
olan fizyolojik adaptasyonlardir (Schauberger vd. 1996).

Gebelik trimester olarak adlandirilan U¢ tane ¢ aylik periyottan olusmaktadir.
Birinci trimester fertilizasyon ile baslayan gebeligin ilk 14 haftalik sdrecini
kapsamaktadir. Bu trimesterde olusan embriyo ile birlikte annenin vicudunda da
degisimler meydana cikmaktadir. ikinci trimester 15-28 haftalik siireci kapsamaktadir.
Uclincii trimester ise 29-42. haftalar olarak tanimlansa da dogum eylemi her gebelikte
42. haftada gortlmeyebilir.

Gebelik siiresince meydana gelen degisimlerin biytk bir kismi degisen hormon
seviyelerinin sonucu olarak agiga ¢ikmaktadir. Artmis Ostrojen ve progesteron
seviyeleri gebenin vicudunda su ve tuz tutulumunun artmasina (Yousef vd. 2011) ve
ligamentdz laksitede artisa yol agmaktadir (Ribeiro vd. 2012). Gebelikte ayrica relaksin
hormon seviyesinde de bir artis gdézlenmektedir. Bu hormonlar gebede muskuloskeletal
yapllar,
postir, denge (Schauberger vd. 1996, Yousef vd. 2011) ve yirlylsin degismesine yol
acmaktadir (Ribeiro vd. 2012).

Gebelerde gérilen laksite; pelvis ve periferik eklemlerin hareketliliginin
artmasina, artan hareketlilik ise fonksiyon bozukluklarina yatkin hale gelmeye neden
olmaktadir (Ribeiro vd. 2012). Ayrica gebede blyiliyen uterus ve bunun sonucu
abdominal kaslardaki gerilime bagli olarak destegin azalmasi agirlik merkezinde
degisime yol agcmaktadir (Bullock-Saxton J 1991, Dumas vd 1995). Btiin bunlara bagl

olarak bazi postural adaptasyonlar gérilmektedir. Bu adaptasyonlar; anterior pelvik tilt,



artmis lumbal lordoz (Bullock-Saxton J 1991, Dumas vd 1995, Cunningham vd. 2016),
basin posteriora yerlesimi ve diz hiperekstansiyonudur (Ribeiro vd. 2012).

Uterusta meydana gelen degisimlerin yani sira gebe kadinlarda pek ¢ok organ
ve sistemde de degisiklik meydana gelmektedir. Gebelerdeki bu degisimler gelismekte
olan fetlisln ihtiyaglarini karsilamak igin olusmaktadir (Rankin 2017). Bunun yani sira
degisimler fetlisiin blyUkliginden bagimsiz olarak meydana gelmektedir. Birinci
trimester sonunda gebede meydana gelen degisikliklerin blylk kismi term dénemdeki
degisim seviyesine esit dizeydedir (Magowan vd. 2014).

Gebelik suresince artan ihtiyaci karsilamak ign respiratuar sistemde baz
adaptasyonlar aciga cikmaktadir. Oksijen ihtiyacinda %15-20 diizeyinde artis
g6zlenmektedir. Gebede hiperventilasyon acgiga c¢ikmistir. Plasental Uniteden CO;
gecisinin kolaylasmasi icin gebede CO. diizeyinde dlislls meydana gelir. Ayrica
gebelikte meydana gelen dispne sik karsilasilan bir durumdur (Magowan vd. 2014).
Gebelik slresince pulmoner kapasitede ve bazi pulmoner fonksiyon degerlerinde de
degisim gorulebilmektedir. Gebede meydana gelen pulmoner sistem degisimlerinin,
dedisen hormon seviyeleri ve blylyen uterusun mekanik baskisi sonucu agiga ciktigi
bildiriimektedir (Milne 1979).

Gebelik siresince fiziksel aktivite katiliminin asirn gestasyonel kilo alimi,
preeklemsi, gestasyonel diyabet ve erken dodum riskini dislirdiga bildiriimektedir.
Uzamis dogum eylemi ve dogum komplikasyonlari (izerinde fiziksel aktivitenin olumlu
etkisi saptanmistir. Ancak diger yandan siddetli fiziksel aktivite katiliminin dogum
agirhgini azaltabilecegi gérist 6ne sirtlmistir (Tendais vd. 2011, Evenson vd. 2014).
Gebelik siiresince fiziksel aktivite diizeyinde disls yasanabilmektedir. Bu durumun
olumsuz etkiledigi parametrelerden biri de saglikla iligkili yasam kalitesi (HR-QoL)
olarak bildirilmistir (Tendais vd. 2011).

Saglkla iliskili yasam kalitesinde diislis ve depresyonun sik rastlanabilecedi
dénemlerden biri gebeliktir (Tendais vd. 2011). Gebeligin, gebelik dncesi degerlere
kiyasla bireylerin yasam kalitesinde diislis meydana getirdigi saptanmistir (Da Costa
vd. 2010). Gebelikte degisen beden algisi, muskuloskeletal yapilardaki degisim ve
buna bagli olusan agr dykist, gebelik komplikasyonlari, gebenin yeni sosyal bir role
adapte olmasi vs. pek ¢ok faktdér bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Calou vd. 2014, Unver ve Aylaz 2017). Ayrica ilerleyen gebelikle birlikte
sadlikla iliskili yasam kalitesinde disis miktarinin artabilecegi bildirilmistir (Da Costa
vd. 2010, Chang vd. 2014).

Gebelikte olusabilecek patolojilerin saptanabilmesi icin; gebelik slresince
gorilen spontan fizyolojik degisimlerin bilinmesi gerekmektedir. Gebede bulunan



farklihgin patolojik bir durum kaynakli mi yoksa fizyolojik bir slre¢ kaynakli mi
oldugunun saptanmasi icin bu degisimler 6nem arz etmektedir.

Literatlr taramasi yapildiginda gebelerin postir, solunum fonksiyonu, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi seviyelerini birarada inceleyen galismalara rastlaniimamistir.
Bu nedenle bu calismada gebe kadinlarda spinal postir, solunum fonksiyonu, fiziksel
aktivite seviyesi, yasam kalitesi diizeylerini ve bu parametrelerin gebelik trimesterlerine
gOre degisimlerini inceledik.

1.1.Amac

Bu galismanin amaci:
-Gebe kadinlarda spinal postir, solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam

kalitesinin incelenmesidir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte vicut fizyolojik bir karmasaya sahiptir. Gebenin viicudunda biyiik
oranda fizyolojik bir stres olusmaktadir (Longo 2018). Gebeligin kadinlar {zerindeki
etkileri fizyolojik, anatomik, psikolojik ve postir yoéninden gérilmektedir. Gebe
kadinlarda meydana gelen farklilasimlar gebelik sirasinda ve sonrasinda pek cok
problem yasanmasina neden olmaktadir. Ozellikle olusan postiir degisimlerinin sonucu
oldugu dusinilen bel agrisi, pelvik kusak agrisi, alt ekstremitelerde meydana gelen
problemler ve (riner inkontinans gibi pek gok semptom g6érilmektedir (Okanishi vd.
2012).

Gebede meydana gelen farklilasimlara uyum saglamak icin bazi sistemlerde
adaptasyonlar gorilmektedir. Respiratuar sistem (Magowan vd. 2014, Janabi ve Al-
egabi 2016), muskuloskeletal sistem, Urogenital sistem, kardiak sistem, endokrin
sistem gastrointestinal sistemde g6rilen degisimlerin yani sira gebelerin

metabolizmasinda da farklilasimlar meydana gelmektedir (Magowan vd. 2014).
2.1.1.Respiratuar Sistem Degisiklikleri
2.1.1.1. Oksijen Tiiketimi ve Pulmoner Kapasite

Gebe kadinlarda oksijen tiketimi %15-20 oraninda artis gdstermektedir. Bu
artis kismen maternal gerekliliklerden kaynaklanmaktadir (Bergsjo 2004, Magowan vd.
2014). Respiratuar fonksiyon, gbdgls ve uterin gelisimi kapsayan metabolik
fonksiyonlar; renal fonksiyon ve kardiak outputtaki artis maternal oksijen gereksinimini
artirmaktadir (Magowan vd. 2014).

Artmis oksijen gerekliliginin %40 civarinda bir miktar fetlis-plasental Unite
icindir. Artan oksijen gereksinimini karsilamak igin gebe kadinlar hiperventilasyon
yaparak normal ventilasyon miktari olan 7 I/dk’ da %40 artis meydana gelmesine yol
acmaktadir. Ventilasyondaki bu artis anne ve fetlistin gereksiniminin ¢ok Ustlinde bir
miktardir ve glvenli bir potansiyel olusmasini saglar (Magowan vd. 2014). Bunun yani



sira artis solunum hizindan ¢ok tidal volimdeki artisla saglanir (Bergsjo 2004,
Chesnutt 2004, Magowan vd. 2014). Bu artis, birinci trimesterden 6énce baslar ve
hamilelik sliresince sabit dliizeyde seyreder (Chesnutt 2004).

Gebelik strecinde maternal CO; seviyesi digerek fetlisten anneye CO., gegisini
saglamaktadir. Progesteron iceren kontraseptif kullanan bireylerde de benzer etkiler
oldugu icin bu degisikliklerde progesteronun rol aldigi disinidlmektedir (Magowan vd.
2014).

Gebede meydana gelen hormonal-biyokimyasal degisimlerin yani sira,
genisleyen uterusun anatomik olarak yol agtidi farkliliklarin da degisen pulmoner
kapasitelerde etkili oldugu goriisii 6ne slrllmustir. Torasik bélgedeki muskiler ve
kartilaj yapilar daha elastik bir hal alir, toraks genisler ve abdominal solunumdan
torasik solunuma gecisle tidal volim (TV) artis gosterir (Yates 2010).

Toraksta meydana gelen degisimler ve diyaframin yer degistirmesiyle birlikte
Fonksiyonel Rezidliel Kapasitede (FRC) %20 oraninda (300-500 ml) azalma meydana
gelmektedir. Ekspiratuar rezerv volim (ERV) FRC ile birlikte azalmaktadir. Artan
metabolik talepler nedeniyle gebenin oksijen tiketimi %20 oraninda artar. Bu durum
azalmis FRC ile birlikte solunumun zayifladigi durumlarda hizli desatlirasyona neden
olmaktadir. Birkag solunum parametresi gebelikte gorilen fizyolojik ve anatomik
degisimlerden etkilenmemektedir. Bunlar vital kapasite (VC), total akciger kapasitesi
(TLC), difuzyon kapasitesi (DLCO) ve akciger kompliansidir. Bunlarin yani sira blyik
havayollar da gebelikten etkilenmemektedir (Clneyt 2000, Chesnutt 2004, Bobrowski
2010).

Diyaframda meydana gelen elevasyon fonksiyonel rezidlel kapasitenin
azalmasina neden olmaktadir. Tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) ve 1. saniye zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV1) hamilelikteki degisimlerden etkilenmez (Bergsjo 2004).

Gebelerde goézlemlenen dakika ventilasyonundaki artis karbondioksite karsi
artmis hassasiyet nedeniyle olusmaktadir. Artmis karbondioksit hassasiyeti ise gebede
bulunan yiiksek progesteron seviyesi, azalmis plazma osmolaritesi ile agiklanmaktadir
(Clneyt 2000).

Gebelikte gdzlenen normal dizeydeki hiperventilasyon; hafif dizeyde
respiratuar alkaloz ve kompansatuar metabolik asidoz ile sonuglanmaktadir (Clineyt
2000, Chesnutt 2004). Bébrekler bu respiratuar alkalozu bikarbonat atilimini artirarak
kompanse etmektedir (Chesnutt 2004, J. Chang ve Streitman 2012).

Rutin spirometrik dlgtimler (FEV1 ve FEV1/FVC orani), gebe olmayan degerlere
kiyasla énemli élcide farkhlik géstermemektedir. Gebelikte; gebelik 6ncesi duruma
kiyasla FVC'nin minimum dizeyde arttigi, azaldigi veya degismedigi bildirilmistir;



ortalama olarak énemli bir degdisiklik bulunmamaktadir (Borg-Stein vd. 2005, Hegewald

ve Crapo 2011).

2.1.1.2. Toraks

Gebelik slresince toraksta 6nemli birkag farklilasim gézlenmektedir. Artmis
relaksin seviyesinin etkisiyle ligamentlerde gérilen relaksasyon; subkostal aginin 68°
den 103° ye ylkselmesine yol agcmaktadir. Toraksin anteroposterior ve transvers
caplar 2’ ser cm artis gostermektedir. Toplamda toraksin cevre blyUklGgld 5-7 cm
artmistir. Diyafram yukarn yénde 4 cm yer degistirmistir (Hill ve Pickinpaugh 2008,
Bobrowski 2010, Hegewald ve Crapo 2011, Tlurkan 2016) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Subkostal agi, toraksin g¢aplar ve diyaframin yerlesimi (Cunningham vd. 2016)



2.1.1.3. Ust Solunum Yolu

Ust solunum yolu degisikliklerinden olan mukozal &dem, st havayolunun
hassasiyeti, hiperemi ve kapiller konjesyon birinci trimesterde baglamakta ve Ug¢lncu
trimesterde en Ust seviyeye ulasmaktadir (Hill ve Pickinpaugh 2008, J. Chang ve
Streitman 2012).

Gebelikte artan dstrojen nazal mukozada burun kanamasi ve rinit semptomlari
olusturmaktadir. Herhangi bir Gst solunum yolu enfeksiyonu ya da alerji bulgusu
olmadan ortaya ¢ikan bu rinit tablosu gebelige bagl rinit olarak adlandiriimakta ve
dogumdan yaklasik 2 hafta sonrasinda tamamen yok olmaktadir. Gebelik rinitinin
insidansi %18-42 olarak bildiriimistir (Bobrowski 2010, Hegewald ve Crapo 2011).
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hormonal faktérlerin ve artmis kan
volimanin neden olabilecedi disinilmektedir (Hegewald ve Crapo 2011).

2.1.2.Muskuloskeletal Sistem Degisiklikleri

2.1.2.1. Konnektif Doku Degisimleri

Gebelik siresince kadinlarda %80 oraninda artmis konnektif doku édeminden
bahsedilmektedir. Bu artmis sivi retansiyonu; tenosinovyal 6dem veya ndéropatilere
neden olmaktadir (Borg-Stein vd. 2005).

Gebelikte relaksin ve &strojen hormonlarinin salinimi; ligamentéz laksitenin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Yapilan hayvan deneylerinden elde edilen
sonuglar ile relaksin hormonunun biyUk ¢apli kollajen liflerden kiglk capli kollajen
liflere remodeling stirecinde etkili oldugu bildirilmistir. Relaksin hormonu pelvik kollajen
dokusunun yapisini degistirmektedir. Kollajenolitik sistemi aktive etmektedir. Yukarida
belirtilen nedenlerle serum kollajen seviyesi ile simfizial agri ve bel agrisi arasinda
korelasyon oldugu tezi ortaya atilmistir (Borg-Stein vd. 2005).

Gebelerde siklikla karsilasilan 6dem ve sislik karpal tlinel igerisinde retansiyon
artisina neden olmaktadir. Artmis retansiyon burada bulunan yapilarin sikismasina yol
acar. Karpal tinel sendromu olarak adlandirilan bu durumun temel bulgulari; agn,
parestezi, gece agrisi, kuvvet ve fonksiyon kaybidir. Gebeligin sonlanmasiyla birlikte
azalan 6dem miktariyla karpal tlinel sendromunun da geriledigi bildirilimistir (Smith vd.
2008).



2.1.2.2. Kolumna Vertebralis

Gebelikte kolumna vertebralis ile ilgili yapilan galismalar ginimuiz sartlarina
kadar cok kisith sayida bulunmaktaydi. Bu duruma yol acan en énemli etmenin spinal
postiri degerlendirmede kullanilan uygulamalarin agiga g¢ikardigi radyasyon miktari
oldugu bildirilmistir. Bu cihazlarin yaydidi radyasyonun fetliste problemlere yol agma
ihtimali nedeniyle gebe kadinlarda yapilan g¢alismalarda ylzeyel topografik 6lgim
cihazlan ve bilgisayar destekli fotograflama yéntemleri tercih edilmektedir (Okanishi vd.
2012).

Gebelikte artan miktarda salgilanan hormonlar ve viicut iginde degisen kiitle
dagilimi nedeniyle olusan postiral degisimin; gebelikte ortaya cikan problemlerin
altinda yatan sebep olabilecegi 6ne sirilmuistir. Postlral degisiklikler ile lumbal bdlge
agrisi, pelvik kusak agrisi ve inkontinans arasinda; gebe olmayan popllasyonda iligki
oldugu bildirilmistir (Okanishi vd. 2012).

Gebe kadinlarda torasik kifoz agisinda 2. trimesterden postpartum ddneme
anlamli artis oldugu saptanmistir. Dumas ve ark. nin 1995 yilinda yaptiklar ¢alismada
lateral fotograflama ydntemiyle gebeler incelenmis sayisal olarak bir veri
saptanamamasina ragmen calismacilar; gebelidin torasik kifozu artirma yéniinde etkisi
olacagini 6ne sirmuislerdir. Betsch ve ark. ise gebeligin torasik kifozu artirmaya yénelik
etkisini topografik 6lgim cihazlaryla sayisal veri olarak hesaplamiglardir (Betsch vd.
2014).

Gebelerde kan hacminin ve vicut kitle indeksinin artmasi ve fetlsiin ventrale
dogru buyimesiyle birlikte gravite merkezi 6ne yer degistirir (Tlrkan 2016). Gravite
merkezinin 6éne dogru yer degistirmesiyle birlikte bu durumu kompanse etmek icin
lumbal lordozda artis agiga ¢ikar (Sekil 2.2). Ayrica gravite merkezini arkaya kaydirmak
icin vOcut agirhgi topuklarda tasinmaktadir. Bu durumun sonucu olarak genu
rekurvatum acgiga cikmaktadir (Aktan 2015). Medial longitudinal ark asagr vyer
degistirmekte ve artan volim ile birlikte ayak boyu ve genisliginde degisiklik
bildiriimektedir (Ribeiro vd. 2012).

Laktasyon igin hazirlanmakta olan meme kitlesinde artis gézlenir. Gebelerde
gbrilen degisimlerle birlikte torakal kifozda artis (Bullock-Saxton 1991) skapular
protraksiyon ve (st ekstremitede internal rotasyon aciga cikar. Toraksta meydana
gelen bu degisimleri kompanse etmek igin servikal anterior tilt ve servikal lordozda artis
oldugu bildiriimektedir (Aktan 2015)



Sekil 2.2 Gravite merkezinin yer degitirmesi ile lumbal lordozda meydana gelen farklilasim A
(gebe olmayan kadin) B (lordozda farklilasimi olmayan gebe kadin) C (Gebelikle birlikte lumbal
lordozu artmis kadin postirt) (WEB_1)

Gebe kadinlarda ikinci ve (glincl trimesterlerde; bel ve pelvik kusak agrisi
¢ceken bireylerde de karsilasilan postir olan Ust gdvdenin alt gbévdeden arkaya
yerlesimiyle karakterize yuvarlak sirt postiiriine sahip oldugu bildiriimektedir (Okanishi
vd. 2012). Gebelerde lumbal lordoz ve pelvik tilt oranlarinin arttigi (Borg-Stein vd.
2005, Betsch vd. 2014) ve buna ek olarak spinal postiirde gebelik siirecinde lateral
deviasyon da gb6zlenmektedir. Gebelik sonrasi yapilan olgimlerde bu deviasyon
miktarinin azaldidi bildiriimektedir. Gebelik sonrasi dénemde deviasyon oranindaki
azalma bu durumun artan agirhik yOkini kompanse etmek ve spinal postlirin
dizgUnliginu korumaya calisirken meydana gikan bir sapma olabilecegi gorisinin
6ne surilmesine yol agmistir (Betsch vd. 2014).

2.1.2.3. Pelvis

Relaksin hormonunun etkisiyle gebeligin 10-12. haftalarinda simfizis pubiste
genisleme baslamaktadir. Yapilan calismalarda bu durumun egzersizle kétllestigi
bildirilmistir. Normal sinirlarda bu genisleme 10 mm yi gecmemektedir (Borg-Stein vd.
2005).

Simfizis pubis ve sakroiliak eklemlerde g6rilen bu gevseme pelviste

insitabiliteye yol agmaktadir. Bununla birlikte sakrokoksigeal eklemde meydana gelen
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gevseme daha fazla geriye dogru harekete izin vermektedir (Borg-Stein vd. 2005,
Rankin 2017). Relaksin ve progesteron hormonlarinin etkisi gebeligin son haftalarinda
maksimum dlzeye ulasir. Pelvis ¢aplarindaki bu degisim gebenin doguma hazirlik
degisimleridir (Rankin 2017).

Degisen hormonal faktérlerin etkisiyle pelvik kompleksin yani sira periferik
eklemlerin hareketliliginde de artis gbzlenmektedir (Calguneri vd. 1982). Artmis
hareketlilik ise alt ve lst ekstremitelerde disfonksiyon olusmasina neden olmaktadir
(Ribeiro vd. 2012).

Agirlasan uterus anterior pelvik tilti ve artan hiperlordozu fasilite eden énemli bir
etmendir. Sakroiliak eklemlerin bu zorlayici kuvveti kompanse etmesine karsin;
ilerleyen gebelikle gevseyen abdominal yapilar anterior tilt ve hiperlordozun artmasina
engel olamamaktadir. Bu kuvvetler; lumbal bdlge, sakroiliak eklem ve pelvis (izerinde
mekanik yliklenmenin artmasina neden olur (Borg-Stein vd. 2005).

2.1.2.4. Bel Agrisi

Gebelikte en sik karsilasilan problem %20-90 prevelansa sahip olan bel agrisi
yakinmasidir (Betsch vd. 2014, Sitnik vd. 2016, Sencan vd. 2018). Ulkemizde yapilan
calismalarda gebelige bagh bel agrisi goérilme orani %50-60 olarak saptanmistir
(Mazicioglu vd. 2006, Sencan vd. 2018). Gebelik sirasinda bel agrisi problemi yasayan
kadinlarin gebelik sonrasinda bel agrisi problemi yasama oranlarinin ylksek oldugu
bildiriimektedir (Betsch vd. 2014).

Bel agrisi problemi gebe kadinlarda sik karsilasilan bir problem olmasina
ragmen etyolojisi henliz net olarak anlasilamamistir. Saglikli popiilasyonda yapilan
calismalarda spinal postiir ile bel agrisi arasinda énemli bir iliski saptanmistir (Okanishi
vd. 2012, Betsch vd. 2014).

Bel agrisiyla ilgili birkag farkli teori daha éne sirilmektedir. Bu teoriler; bebekle
birlikte annenin vicut agirhdindaki artis, vicut su tutma kapasitesindeki degdisim,
hormonal degisimlere bagl ligament laksitesinde artis, spondilolistezis, diskojenik agri
ve kalca patolojisidir (Bullock 1987, Rodacki vd. 2003, Borg-Stein vd. 2005, Jang vd.
2008, Nagai vd. 2009, Sitnik vd. 2016). Bunlara ek olarak periferik dolasim
bozukluklarinin da bel agrisi etyolojisinde etkili olabilecegi éne sirilmistir (Sitnik vd.
2016).

Uterusun blyilmesi ile birlikte abdominal kaslarda meydana gelen uzama ise
kaslarin kasilma kapasitesini azaltmakta ve postiirin desteklenmesinde Ustlendigi roll
olumsuz etkilemektedir. Bu durum lumbal lordozun artigsinda dnemli rol almaktadir
(Dumas vd. 1995). Ayrica blylyen uterus M. rektus abdominusun linea albadan
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seperasyonuna neden olabilmektedir. Bu durum ‘diastazis rekti abdominis (DRA)
olarak adlandinimaktadir. Umbilikus seviyesinde ya da bu seviyenin 4.5 cm
altinda/Gzerinde gortlebilir. Ayrilma miktarn 2.5 cm ya da daha fazla olabilmektedir.
Artmis mesafe abdominal kaslarin zayiflamasina ve fonksiyonlarinin kétilesmesine
neden olur. Bu durumun sonucu olarak pelvik stabilitede bozukluklar ve pelvik kusak
agrisi gérilmektedir (Tarkan 2016).

Gebelikte meydana gelen bel agrisinin; ilerlemis maternal yas, 0Onceki
gebeliklerde olusan bel agrisi ve artan sayilarda 6nceki dogum gibi faktdrlerden
etkilendigi saptanmistir. Wang ve ark. (2004) calismalarinda gen¢ yastaki gebe
kadinlarda lumbal bélge patolojisi insidansinin fazla oldugunu tespit etmistir. Heckman
ve ark. (1994) ise gebelerde gorllen bel agrisinin gebenin boyu, kilosu ya da maternal
veya fetal kilo artisindan bagimsiz oldugunu bildirmektedir (Borg-Stein vd. 2005).

Gebeligin fizyolojik slreglerinden biri olan kilo artisi ligamentlerde artmig
laksiteyle birlesince eklemlerde zorlanmalara neden olmaktadir. Gebe kadinin %20
kitle artigi eklemlerde %100 oraninda daha fazla stres olusturmaktadir (Borg-Stein vd.
2005).

Lumbal lordozda artisla birlikte pelvik rotasyon egilimi artmaktadir. Relaksin
hormonunun da etkisiyle meydana ¢ikan bu degisimler pelvis ve beldeki stres
seviyesini ylkseltmektedir (Stillman 1969, Borg-Stein vd. 2005).

Spinal postirde meydana gelen bu degisimler agirlik merkeziyle birlikte ayakta
durus kontrolini de etkilemektedir. Amerika’da gebelik déneminde istihdam edilen
kadinlarin %25’ inin is yerinde dlstligl bildirmektedir. Ayrica gebelik sirecindeki
kadinlarin ylrlyls parametrelerinin gesitli fazlarinda degisiklik meydana geldigi
saptanmistir (Nagai vd. 2009). Bazi gebeler uterusun artan agirhigi ve pozisyonu agirlik
merkezini degistirdikge yuvarlanma yGrlyGst gelistirir. Bu yUrlylUste gebe sirt agrisina
yol agan normal lumbal egriyi abartmak igin geriye dogru egilir (Rankin 2017).

Gebelerde sik karsilasilan bel agrisi problemi gebenin gunlik yasam
aktivitelerindeki performansini ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Ozellikle agirlik tasima iceren aktivitelerde zorlanmayla birlikte (Borg-Stein vd. 2005);
ayakta durma, ylOrlyls ve oturma aktivitelerinde endurans dislsl gbzlenmektedir
(Robinson vd. 2006). Yogun bel agrisi semptomuna sahip bireylerde calisma ve uyku
kapasitesinde dlsls oldugu bildiriimistir. Gebelerin 1/3 lik kismindan fazlasi geceleri
bel agrisi yakinmasi yasamakta ve bu durum kronik uykusuzluga neden olmaktadir.
Gebe kadinlarin %30 u sirt agrisi nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerini azaltmaktadir
(Sipko vd. 2010, Sitnik vd. 2016). Gebelige bagl lumbal bdlge agrisi stres diizeyi ve
kaygi durumunun artmasina neden olabilmektedir (Sitnik vd. 2016).
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Gebelikte gorilen diger muskuloskeletal problemlerle neredeyse tim gebelerde
karsilasiimaktadir. Bu muskuloskeletal rahatsizliklarin yaklasik %25 lik kisminin gegici

semptomlar oldugu bildirilmistir (Cakmak vd. 2016).
2.1.2.5. Viicut Kiitle Artisi

Gebelikte kilo alimi ortalama 11 kg dir. Kilo aliminin dikkatli beslenme olmamasi
durumlarinda 38 kg a kadar arttigi bildiriimektedir. Gebeligin son iki trimesterinde kilo
alimi ilk trimester ile karsilastinldiginda daha fazladir. Hormonal degisimler ve artan
metabolik ve fetal ihtiya¢c nedeniyle annenin yeme isteginde artis g6zlenebilmektedir
(Tarkan 2016).

Gebede gb6zlemlenen agirlik artisinin bir kismi fetlis ve fetlise ait yapilarda
olurken; gebede olusan bazi degisimler de kilo artisina neden olmaktadir. Bu
degisimler; kan dokusu ve ekstraselller sivi (3 kg), meme dokusu (1 kg), uterus (1 kg),
ve yag dokusu (1.5 kg) seklindedir. Fetlisiin ortalama 3.5 kg; amniyon sivisi, fetal ve
plasental membranlara ait kisminin ise 2 kg oldugu bildirimektedir (Bu degerler
ortalama 11 kg agirlik artisi olan gebeler igin verilmektedir) (Tlrkan 2016).

Gebelikte gorilen %20 lik kilo artisi gebelerde alt ekstremite eklemleri (izerinde
zorlayici kuvvet olusturabilmektedir. Bu zorlayici kuvvetler ise gebelerin yagsam kalitesi

Uzerinde olumsuz etkiler agiga ¢ikarmaktadir (Ribeiro vd. 2012).
2.1.3.Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisimler
2.1.3.1.Uterus

Gebeligin ilk trimesterinde uterus biylmesi; ylksek dizeylerdeki 6strojen ve
progesteron hormonlarinin stimule etmesi sonucu agida ¢ikmaktadir. Erken dénemdeki
uterus blylimesi; artan vaskilarizasyon ve kan damarlarinda dilatasyon, hiperplazi,
hipertrofi ve desiduanin olusumu sonucu agiga c¢ikmaktadir. Gebeligin erken
dénemlerindeki bu blylimenin fetlsten bagimsiz olarak gergeklestigi bildiriimektedir
(Lowdermilk 2006, Rankin 2017). Ektopik gebeliklerde gebeligin erken dénemlerinde
de ayni degisimlerin gerceklestigi bildiriimektedir (Rankin 2017).

Gebe olmayan kadinlarda uterus boyutlari 7.5 cm uzunluk, 5 cm genislik ve 2.5
cm derinlik olarak bildiriimektedir. Dogumda ise bu olcller; 20 cm uzunluk, 25 cm
genislik ve 22.5 cm derinlik boyutlarina kadar artabilmektedir. Bu sire zarfinda
uterusun agirhgr 50 gr dan 80-1200 gr aralidina kadar cesitli oranlarda artis
gosterebilmektedir. Gebeligin 10. haftasinda uterus; gebelik dncesi blyUklGginin
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yaklasik iki kati boyuta ulasmaktadir. Gebeligin 3. ayinin sonunda uterus blylimesi;
blyuyen fetlistin mekanik baskisi sonucu devam etmektedir (Lowdermilk 2006).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte agirlasan uterusun pelvik tabana yaptigi basing
artmaktadir. Bu durum pelvik tabanin 2.5 cm g¢ékmesine neden olmaktadir (Aktan
2015).

Uterusun blyimesiyle birlikte sekil ve pozisyonu da degismektedir (Sekil 2.3).
Gebelik olusumunda vertikal pozisyonda armut seklinde olan uterus; muskuler yapilarin
glclenmesi ve daha elastik bir hal almasiyla ikinci trimesterde kiresel sekil alir.
ilerleyen zamanlarda uzayan fetiisiin uterusta olusturdugu mekanik baskiyla uterus
oval sekil alir (Lowdermilk 2006, Cunningham vd. 2016 ).

Sekil 2.3 Gebelikte haftalara gére uterusun sekil ve yiksekliginin degisimi (WEB_2)

Fetlisle birlikte bilylyen uterus gebeligin ilk 20 haftasinda gestasyonel yas
tayininde kullaniimaktadir. Uterusun fundal uzunlugunu hesaplamada kullanilan isaret
noktalari umbilikus ve xiphisternum noktalaridir (Rankin 2017). Bununla birlikte, mevcut
amniyotik sivi miktarindaki degisiklikler, fundus veya fetlisin pozisyonundaki
farklilasimlar, maternal obezite, fetlisin birden fazla olmasi ve O&lciim yaparken
olusabilecek farkliliklar uygulanan bu tahmini gebelik slresi tayinini etkilemektedir
(Lowdermilk 2006).
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12. gestasyonel haftada uterus pozsiyon degistirmistir ve artik pelvik organ
olmaktan ¢ikip umbilikal bir organ olmustur (Yates 2010). Kolonun pelvik boslukta sol
tarafta bulunmasi nedeniyle uterus saga e@imli dik bir pozisyon alabilmektedir
(Lowdermilk 2006, Rankin 2017). Fakat ligamentum teres uterideki hipertrofinin
yogunlagsmasi uterusun orta hatta tutulmasini saglamaktadir (Lowdermilk 2006) (Sekil
2.4).

Uterus

Ligamentler

Sekil 2.4 Gebelerde abdomenin yandan gérinimd, uterosakral lig. ve lig. teres uterinin
gebelikteki konumu (WEB_3)

Uterusun biliyimesi annenin gravite merkezinin degismesine neden olmaktadir.
Bunun yani sira blylyen uterus gebede muskuloskeletal yapilarda stres
olusturmaktadir. Gebeligin ilerleyen dénemlerinde agirligi ve hacmi artmis uterus daha
¢ok strese yol acar. Gravite merkezinin anteriora yer degistirmesiyle pelvis yeni bir
dayanak noktasi edinir. Bu durum alt sirt ve pelvik kusagin gerilmesine yol
acabilmektedir. Gebelerin biyilk bir kismi molekller, hormonal ve biyomekanik
nedenlerden bagimsiz olarak aksiyal iskelet agrisi yonetimine ihtiyac duymaktadir
(Smith vd. 2008).

Uterusta ilk trimesterde baslayan ve doguma kadar sliren dlizensiz kasilmalar
mevcuttur. Bu kasiimalarin frekansi artabilecegi gibi sabit de kalabilir. Bu kasiimalar
Braxton Hicks kasilmasi adini almaktadir (Longo 2018).
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2.1.3.2. Serviks

Artmis vaskilarite ve 6dem ile birlikte gebeligin birinci ayindan itibaren serviks
yumusak ve siyandz bir gorinim alr. Blylk 6lclide kollajen ve elastin ydniinden
zengin konnektif dokudan olusan serviks; gebelik siiresince uterusun igindeki yapilari
korumaktadir. Endoservikal mukozal bezlerin hipertrofisi ve immunoglobulin ve sitokin
yoninden zengin mukus salgisiyla endoservikal kanal tikanir ve uterus icindeki
yapilarin disariyla temasi kesilmis olur (Longo 2018).

Gebelikte serviksin birincil gérevi fetlisti uterusun iginde tutmaktir. Bunun igin
maruz kaldigi cesitli kuvvetlere karsi koymasi gerekir. Bu kuvvetler; biylyen fetlsln
agirh@i, uterus duvarlarindan gelen basing ve amniyotik kesenin agirhgidir. ilerleyen
dénemlerde ise dogum eyleminin baslamasi igin yumusar, kisalir ve genisler (Myers
vd. 2015).

Serviksin dogum eylemi baslamasi i¢in meydana getirdigi degisimlerin gebeligin
erken dénemlerinde meydana gelmesi preterm dogum riski olarak sonuglanmaktadir
(Andersen 1991). Gebelikte genel serviks uzunlugu 30-40 mm arasinda iken 20 mm ve
alt durumlarda preterm dogum riski olarak kabul edilmektedir (37 hafta ve dncesi) (Nott
vd. 2016). (Sekil 2.5)

H Normal Uzunluktaki Serviks Kisa Serviks

Sekil 2.5 Gebelerde normal uzunluktaki serviks ve kisa serviksin gériinimi (WEB_4)
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2.1.3.3. Meme Dokusu

ik trimesterde biiyiimeye baslayan meme dokusunda lokal hassasiyet baslar.
KlclUk venler deri altindan gérindr bir hal almaktadir. Meme uclarn blylr ve daha
yogun pigmentli ve sert bir hal alir. Areola daha genis ve yogun pigmentlidir (Powell ve

Nigra 1997) (Sekil 2.6). Areola Uzerindeki motgomeri bezleri belirgin bir hal almigtir
(Arabacioglu 2012).

Areola

|

Gebe Olmayan Gebe Emzirme Déneminde
Meme Dokusu Meme Dokusu Meme Dokusu

Sekil 2.6 Gebelik ve emzirme siirecinde meme dokusunda gérilen degisimler (WEB_5)
2.1.4 Uriner Sistem Degisimleri ve Pelvik Taban Etkilenimi

2.1.4.1 Mesane

Gebelikte fetlisten kaynakli olugsan ihtiyaclari karsilamak igin Griner sistem kan
akisinda artis gézlenmektedir. Bunun sonucu olarak bébreklerde hacim ve kitle artisi
ve renal pelviste genisleme meydana gelmektedir. Ureterler hafif hipotonik bir hal alir
ve (reterlerde kiiglik miktarda genisleme olur. Urinde durgunluk olusmakta ve (riner
sistem enfeksiyonlarina yatkinlk artmaktadir (Waltzer 1981, Aktan 2015).
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ik trimesterde mesane kapasitesi 410 ml olarak bildirilmektedir. Biyilyen
uterusun mesaneye yaptigi baski ve detriisor kaslarin irritabilitesiyle birlikte mesane
hacmi 272 ml ye kadar gerilemektedir (Francis 1960).

Gebeligin alt Uriner sistem yollar Uzerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir.
Komplikasyonsuz gebeliklerde mesanede goérilen fizyolojik degisiklikler miksiyon
sikliginin artmasina yol agmaktadir. Sik idrara ¢ikma; ginlik miksiyon sikliginin
normalden 7 kat ve daha fazla gériilmesi, gece ise bir veya daha fazla miksiyon miktari
olarak tanimlanmaktadir (Sangsawang ve Sangsawang 2013). Primigravida ve
multigravidalarda gorilme orani aynidir. Baslangi¢ zamani gebelidin ilk trimesteri
olarak bildiriimektedir (Sangsawang ve Sangsawang 2013, Aktan 2015). ilerleyen
dénemlerde urge inkontinans (Ui) ve stres driner inkontinans (SUI) gériilme durumu
olusabilmektedir (Aktan 2015).

2.1.4.2. Pelvik Taban Etkilenimi ve inkontinans

inkontinans gebelerde siklikla karsilagilan bir durumdur. Gebeligin erken
dénemlerinde %17-25 oraninda gorilirken, ilerleyen dénemlerde bu oran artarak %36-
67 seviyesine ulasir. Bu durumu etkileyen cesitli faktorler bildiriimektedir. Bu faktorler;
hormonal seviyelerdeki degisim, detrlisér insitabilitesi, blylyen uterus ve fetiis basinin
pelvise yer degistirmesidir. Azalmis pelvik taban kas kuvvetinin/destedinin de
inkontinans mekanizmasinda etkili oldugu yéniinde gérisler bulunmaktadir (Wijma vd.
2003).

Gebelik slresince aciga cikan pelvik taban degisimleri konusunda farkh
gorusler 6ne sirilmektedir. Arastirmacilar pelvik taban degisimlerinden sorumlu olan
mekanizmanin gebelikten mi yoksa dogum eyleminden mi kaynakl oldugu konusunda
go6ris birligi saglayamamaktadir. Literatlirde gebeligin pelvik taban kas (PTK)
kuvvetinde azalmaya yol agan degisimler olusturdugu yoéninde goéris bildiren
galismalarin sayisi gogalmaktadir (Dietz vd. 2004, de Souza Caroci vd. 2010,
Sangsawang ve Sangsawang 2013, Aktan 2015). Bu degisimlerin gebelikte meydana
gelen progesteron diizeyinin artmasi (Waltzer 1981), diiz kaslarda gorilen gevseme,
konnektif doku degisimleri, gelisen uterusun pelvik tabana uygulamis oldugu basiyi
artirmasi ve anatomik defektler sonucu ortaya c¢iktigi bildiriimektedir (de Souza Caroci
vd. 2010).

PTK zayifligi mesane boynu ve (retral mobiliteye neden olmaktadir. Bu durum
ise sfinkter yetmezligine yol acmaktadir. Abdominal basinci ani artiracak yénde bir
degisim ortaya ciktiginda (6kslrme, hapsirma, gilme, hareket etme vs.) bu basing
mesaneye iletilir. Mesane icindeki basing; lretral kapatma basincindan daha biylk
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oldugu durumlarda ise SUI aciga cikmaktadir. Gebelik genc kadinlarda SUI olusumu
igin bir risk faktéridir (Sangsawang ve Sangsawang 2013).

Gebe kadinlarin viicut kitle indeksinde anlaml bir artis gézlenmektedir. Bu artis
abdominal ve intravezikal basinci yilkseltmekidir. Bu durumun sonucu olarak
inkontinans agiga ¢ikmaktadir (Kahyaoglu Sit 2012).

2.2, Gebelikte Fiziksel Aktivite Dizeyi

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin (zerinde enerji harcanmasi ile skeletal kas
kontraksiyonu sonucu ortaya cikan hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise
saglik veya zindeligi korumak veya gelistirmek amaciyla planlanan, yapilandirilan,
gergeklestirilen ve tekrarlanan aktivitedir (Katz 2018).

Gebelik bireylerin daha saglikli bir yasam formuna gegmesi icin motive edici bir
etmen olarak bildirilmistir. Alkol ve sigara tlketiminden kaginma, iyi bir gece uykusu
alma gebelerde sik rastlanilan yasam tarzi degisikliklerindendir. Ancak az sayida
gebenin saglikl yasam tarzi degisikliklerinden biri olarak fiziksel aktivite katihmini tercih
ettigi bildirilmektedir (Fell vd. 2009).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji, yayinladigi bildiride sedanter gebeler de
dahil olmak (zere gebelere genel iyilik halini artirmak igin dizenli fiziksel aktivite
6nermektedir (Tendais vd. 2011). Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivite maternal-
fetal Uniteye yararli olmakla birlikte hipertansiyon, diisik dogum agirhgdi, preeklemsi,
gestasyonel diyabet ve annenin asiri kilo alimini énlemede biyiik katki saglamaktadir
(Fell vd. 2009, Tendais vd. 2011, Badon vd. 2018). Brown ve ark, &6zellikle, fiziksel
islevsellik olmak Uzere, genel saglik, canllik, sosyal iglevsellik ve zihinsel saglik
parametrelerinin tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyesinden kritik olarak etkilendigini
saptamistir (Evenson vd. 2014).

2.2.1. Gebelikte Fiziksel Aktivite Katilimi

Literatlirde gebe kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersiz katiiminin gebe olmayan
kadinlara kiyasla distik oranlarda oldugu bildiriimektedir. Gebelik sirasinda fiziksel
aktiviteye katilimi etkileyen faktérler; disik egitim diizeyine sahip olmak, gebelik
éncesi VKI' nin yiiksek olmasi seklinde bildirilse de asil etken bireyin gebelik dncesi
aktivite diizeyinin disik seviyede bulunmasi olarak saptanmistir (Fell vd. 2009). Gebe
kadinlarin aktivite diizeyinin gebelik dncesi ile karsilastirildigr bir ¢alismada bireylerin
fiziksel aktivite dizeyi ve spor etkinliklerine katiim oranlarini gebelik slresince
azalttiklari bildiriimektedir (Fell vd. 2009) (Coll vd. 2017).



19

Gebelerin fiziksel aktivite dizeyinde gdzlenen disis; gebede gdzlenen mide
bulantisi, yorgunluk, artan vicut kitlesi, disik motivasyon ve cesitli gebelik
komplikasyonlari nedeniyle  olugsmaktadir (Downs vd. 2012). Gebelik
komplikasyonlarinin yani sira bazi egitim, yas, gelir, parite gibi sosyo-demografik
etmenler, psikososyal ve biligsel faktdrler de gebelerin fiziksel aktivite katilimini
etkilemektedir (Coll vd. 2017).

2.2.2. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Fetlisiin Gelisimine Etkileri

Yenidogan dogum agirhiinda meydana gelen son yillardaki artis;
yenidoganlarin ilerleyen dbnemlerde obezite ve kardio-metabolik morbiditeye
yatkinh@ini olusturan etmenler arasinda gosteriimektedir. Fetal enerji temininin fazla
olmasi yliksek dogum agirligi oranini artirmaktadir (McDonald vd. 2018a).

Fetal gelisim plasentaya gecen metabolitler araciliiyla gerceklesir. Maternal
Uniteden plasenta araciliiyla gecen glikoz ve lipid bilesenleri fetal ve postnatal
gelisimde etkilidir. Bunlarin maternal tnitedeki miktarindan farkli olarak fetlisin ihtiyaci
icin plasentadan gecen miktari 6nem arzetmektedir (Herrera 2002).

Asiri kilolu ve obez gebelerde goériilen azalmis metabolik kontrol nedeniyle fetal
enerji temininde artis gdézlenmekte ve bu durumun fetlisin yiksek dogum agirligina
ulasmasina yol actigi 6ne sirilmektedir (McDonald vd. 2018a). Bunun yani sira
gebelik dncesi obeziteye sahip bireylerde gebelik sirasinda komplikasyon goriilme
ihtimalinin arttigi  yapilan calismalarla desteklenmektedir. Bu komplikasyonlar;
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, sezaryen dogum, abortus, 6l0 dogum, preterm
dogum olarak siralanmaktadir (Fisher vd. 2013).

Ziegler'n iglenmis karbonhidrat aliminin fetal blylmeyi uyardigi hipotezinin
ardindan, Mellor bu hipoteze yb6nelik deneysel calismalar baslatmistir. Yapilan
calismalar sonucunda, hem maternal yiyecek rasyonunun sikliginin hem de miktarinin,
maternal kan glukoz seviyeleri (zerinde dogrudan etkisi oldugunu ve maternal kan
glukoz seviyelerinin, kisa ve uzun vadeli fetal blyime hizi ile dogrudan iligkili oldugu
saptanmistir (Clapp 2006).

Kardio-respiratuar egzersiz ve fiziksel aktivite, gebe olmayan kadinlarda insulin
direnci gibi metabolik kontrol parametrelerini iyilestirerek kardio-metabolik saglik
sonugclari Gzerinde koruyucu etki agida gikarmaktadir. Gebelerde, 6zellikle obez ya da
asiri kilolu bireylerde karsilasilan olumsuz kardio-metabolik saglik sonuglarinin; sadece
artmis adipozitenin sonucu degil, azalmis fiziksel aktivite ve kardio-respiratuar egzersiz
sonucu olabilecegi hipotezi 6ne sirilmektedir (McDonald vd. 2018b).
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Yeterli miktarda fiziksel aktivite ve kardio-respiratuar egzersizin fetis igin gerekli
besin-enerji miktarini normallestirme etkisinden bahsedilmektedir. Gebelik dncesi
egzersiz miktarinin fetal asiri blyime, gebenin fazla kilo alimi ve sezaryen dogum
oranini azalttidi bildiriimektedir (Wiebe vd. 2015).

Gebede herhangi bir komplikasyon goériilmedigi durumlarda gebelik dncesi spor
aktivitesine devam etmesi ya da duzenli bir aktiviteye baslamasi dnerilmektedir.
Ozellikle denge kaybina yol acabilecek ya da fetal tramvalara yol acabilecek
aktivitelerden kaciniimalidir (Fell vd. 2009).

2.3. Yagsam Kalitesi ve Gebelik

DSO’ ye goére sagligin tanimi ‘sadece hastaligin olmamasi degil; fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyi olma hali’ dir. Bu tanim saglikla iligkili yasam kalitesi (HR-QoL)
parametrelerini 6zetlemektedir (Olsson ve Lena 2004). Saglik ve sagdlk hizmetlerinin
degerlendiriimesinde yalnizca hastaligin sikhgi ve siddeti 6lgilmemeli, bununla birlikte
iyilesme ve saglik bakiminin kisinin yasam kalitesine etkileri de incelenmelidir (World
Health Organizaton 1998).

DSO yasam kalitesini bireyin icinde bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda; beklentileri, endiseleri, hedefleri ve standartlariyla baglantili olarak
yasamdaki konumlarina bakis acisi olarak tanimlamaktadir. Bu kavram bireyin fiziksel
saghgi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve bu sosyal iliskilerin
gevrenin belirgin 6zellikleriyle iliskisinden etkilendigi genis bir araliga sahiptir (World
Health Organizaton 1998).

Gebenin iyi olma halinin pek ¢ok parametre tarafindan etkilendigi bildirilmistir.
Bu parametreler; yorgunluk (Chesnutt 2004) muskuloskeletal kaynakli probremler,
mide yanmasi, uyku problemleri, varikoz venler, nefes darligi (Olsson ve Lena 2004)
stres ve gelir diizeyi (Da Costa vd. 2010) olarak bildirilmistir.

Gebenin iyi olma halini etkileyen faktdrler arasinda medikal durumlar,
sosyodemografik &zellikler, davraniglar ve psikolojik faktérler énemli oranda vyer
almaktadir. Yasam kalitesi tim bu faktérlerin merkezinde yer alan biyopsikososyal bir
kavramdir (Da Costa vd. 2010).

2.3.1. Emosyonel Durum
Gebelik kadinlar icin genel olarak neseli bir siire¢ olarak bildirilse dahi gebenin

yasadigi fiziksel ve emosyonel pek cok degisim vardir. Pek c¢ok calisma gebe
kadinlarda; depresyon ve anksiyete dahil olmak Uzere farkli psikolojik durumlarin
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bulundugunu bildirmistir. Depresif durumlarin gebenin yasam kalitesine etkilerini
inceleyen bu calismalardan elde edilen sonuglar bu etkilesimin olumsuz ybnde
oldugunu gdstermektedir (Setse vd. 2009, Da Costa vd. 2010, Unver ve Aylaz 2017).
Bu durum gebeligin olagan sirecinde yani komplikasyonsuz seyreden gebeliklerde
dahi karsimiza gikmaktadir. Bunun nedeni olarak; gebeligin bireyin yasamini gesitli
yonlerden kisitlamasi ve bireyin sosyal rollerini yerine getirmesine engel olmasi
bildirilmistir (Da Costa vd. 2010).

Gebelerde godzlemlenen fiziksel ve emosyonel degisimlerin annenin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Bunun yani sira bu degisimlere gebelik
sliresince maruz kalan annenin ve bebegin saglik durumlari ve dogum sonrasi uyum
slrecleri de olumsuz yénde etkilenmektedir (Arizabaleta vd. 2010, Da Costa vd. 2010).
TUum bu nedenlerle gebenin kendi tecriibeleri ve ginlik yasam Uzerindeki etkileri saglk
profesyonelleri tarafindan dikkatle incelenmelidir (Olsson ve Lena 2004).

2.3.2. Yorgunluk

Gebelerde siklikla karsilasilan problemler yorgunluk ve enerji azhigidir (Cherry
1987). Lena ve ark, yaptiklari calismada yasam kalitesi parametrelerinden enerji alt
bashginin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Ayni zamanda yapilan calismada
gebelik siresince bel agrisi problemi olan ve olmayan kadinlardan her iki grubun da
enerji seviyelerinin olumsuz ydnde etkilendigi saptanmistir. Gestasyonun ilerleyen
dénemlerinde bel agrisi yakinmasinin arttii; bu durumun yasam kalitesini yiksek
oranda dislUrdigl ve alt parametrelerden fiziksel aktivite boyutu Uzerinde en cok
etkinin gézlendigi bildiriimistir (Olsson ve Lena 2004).

Hueston ve ark. yasam kalitesinin pek ¢ok alt basliginda gestasyonel yas ile
negatif korelasyon saptadiklari calismalarini 1998 yilinda yayinlamiglardir. Haas ve
ark. hamilelik sirasindaki disik gelir dizeyinin olumsuz saglik kosullari olusmasina
neden oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda gebelik anne viicudunda pek ¢ok
fizyolojik degisimin olusmasina neden olmaktadir. Gebelik slresince bu duruma uyum
icin olusan degisimler annenin hormonal ve muskuloskeletal yapilarina ekstra
yOklenme olusturmakta ve bu durum annenin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Da Costa vd. 2010).
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2.3.3. Uyku

Gebelik siresince goérilen uyku problemleri oldukga yilksek bir orana sahiptir.
Ozellikle gebeligin son trimesterinde bu oran artmaktadir. Gebeligin ilerleyen
doénemindeki gebeler uyku kalitelerinin azaldigini ve uyku sirelerinin kisaldigini
bildirmektedir (Facco vd. 2010, Hutchison vd. 2012, Mindell vd. 2015). Bu
uykusuzlugun nedenleri arasinda gastro-6zofajial refl(i, noktlri, genel rahatsizlik hissi
(Hutchison vd. 2012) dispne ve huzursuz bacak sendromu bildiriimektedir (Facco vd.
2010, Hutchison vd. 2012, Mindell vd. 2015).

Gebelerin uyku kalitesini gebelik 6ncesi dénem ile karsilastiran bir ¢alismada
gebelerin uyku kalitelerinin (iglincli trimesterde distiiga bildirilmistir. Ozellikle Gglinci
trimesterin ikinci kisminda; noktiiri, rahatsizlik, agri ve genel huzursuzluk sebebiyle
gece uykusunun boélindiglu ve bu durumun uyku kalitesini distrdigi bildirilmistir
(Hutchison vd. 2012).

Gebeligin Ggilinci trimesterinde gebeler glinlik 7 saatten daha az uyuduklarini
bildirmislerdir. Uyku slresinin azalmasi ve uykuda solunum bozuklugu goérilen
bireylerde proinflamatuar sitokin seviyesi ve oksidatif stres marker seviyesinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (Facco vd. 2010). Uyku bozukluklar sonucu ortaya cikan
artmis bu cevabin sonugcta hipertansiyon ve insilline bagimli olmayan diabetes mellitus
gibi rahatsizliklara yol agan endotelyal hasar ve metabolik bozukluklari tesvik ettigi
distntlmektedir. Bazi c¢alismalar artmis bu cevaplarin; preeklemsi ve preterm
dogumun da aralarinda bulundugu bazi obstetrik patolojilerle arasinda iligki
olabilecegine yodnelik sonug bildirmislerdir. Bu hipotezle alakli sinirli sayida verinin
yayinlandigini da bildirmislerdir (Facco vd. 2010, Hutchison vd. 2012).

Gebelerde meydana gelen fiziksel degisikliklerden kilo ve boyutta artisin uykuda
solunum bozuklugu ve yorgunlugu olumsuz ydnde etkileyecegi disinilmektedir.
Bunun yani sira uykunun gebedeki hormonal degisimlerden olumsuz etkilencegi de ileri
strllmistir. REM uykusu, ventilasyon ve solunumsal alkalozu artiran progesteron
hormonu ve REM uykusunu azaltan &strojen hormonu gebelerde belirgin oranda artis
gOstermektedir. Ayni zamanda gebeligin ilerleyen doénemlerinde disen kortizon-
melatonin oranlarinin uyku kalitesindeki disusle ilintili olabilecegi gérist bildirilmistir
(Hutchison vd. 2012).



2.4. Hipotezler

Galismamizin hipotezleri sunlardir:

1) Gebe kadinlarin postirleri bozulur.

)
2) Gebe kadinlarin solunum fonksiyonlari azalir.
3) Gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi azalir.
4) Gebe kadinlarin yasam kalitesi diizeyi diser
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Gebelik slresince vicutta meydana gelen degisikliklerden; spinal stabilite,
solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini incelemeyi amaglayan bu
calismaya Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran gebeler ve gebe olmayan asemptomatik
kadinlar arasindan dahil edilme kriterlerine uygun ve goéndlli bireyler dahil edildi.
Calisma igin Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan
2017/123 karar numarasi ile etik kurul izni alindi. Galismaya dahil edilme kriterlerine
uygun olacak sekilde calismaya katilan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve s6zIU
ve yazili olarak bireylerden aydinlatiimis onam formu alindi (Ek-2).

Calismada literatlir arastirmalar gergevesinde yapilan power analizi sonucuna
gOre etki blydkliga 0,10 + 0,15 puan, given araligi %80, |.Tip hata yapma olasiligi %5
alinarak calismanin her bir gurubuna alinmasi gereken en kiiglik 6érneklem buyGklaga
50 birey olarak belirlendi (Fell vd. 2009, Okanishi vd. 2012, Hirnle vd. 2013).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri (Calisma Grubu):

1. 18 yasindan buiyiik olmak

2. Arastirmada kullanilacak olan anketleri doldurmaya engel bir zihinsel soruna
sahip olmamak,

3. Okuma-yazma bilmek

4. Arastirmaya katilmaya géndlli olmak

5. Gebe olmak

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri (Kontrol Grubu):

1. 18 yasindan buiyiik olmak
2. Arastirmada kullanilacak olan anketleri doldurmaya engel bir zihinsel soruna

sahip olmamak,
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3. Okuma-yazma bilmek

4. Arastirmaya katilmaya génilli olmak

Calisma Disi Tutulma Kriterleri (Calisma Grubu):

1. Cogul gebelik

2. Riskli gebelikler (preeklemsi, gestasyonel diyabet, intrauterin gelisme geriligi)
3. Kronik rahatsizli§i bulunmak,

4. Lumbal disk hernisine sahip olmak

5. Olglimler sirasinda aktif tist solunum yolu enfeksiyonu gegiriyor olmak

6. Sigara kullanmak

Calisma Disi Tutulma Kriterleri (Kontrol Grubu):

1. Sigara kullanmak
2. Lumbal disk hernisine sahip olmak
3. Kronik rahatsizligi bulunmak

4. Olciim sirasinda aktif tist solunum yolu enfeksiyonu gegiriyor olmak

Calismaya toplamda birinci trimesterde 51 gebe kadin, ikinci trimesterde 51
gebe kadin, UGglincl trimesterde 55 gebe kadin ve kontrol grubuna 53 asemptomatik
gebe olmayan kadin dahil edildi. Ancak birinci trimesterde 2 birey GglncU trimesterde 3
birey ve kotnrol grubunda 1 birey olgimler yapilirken vakit darligi nedeniyle devam
etmek istemediklerini belirttikleri igin ve 2 gebe kadin sigara kullanimini belirttigi icin
calismadan cikarildi.

Calisma birinci trimesterde 49 gebe kadin (Grup 1), ikinci trimesterde 51 gebe
kadin (Grup 2), UGclncl trimesterde 52 gebe kadin(Grup 3) ile gebe olmayan
semptomatik 52 kadin(Grup 4-kontrol) olmak (zere toplamda 204 bireyden olusan
orneklem ile tamamlandi (Sekil 3.1).



26

— kayip=2 — kayip=0 — kayip=3 — kayip=1
—  n=49 —  n=51 — n=52 — n=52

Sekil 3.1: Katimcilarin akis diyagrami

3.2.YOntem

3.2.1.Degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgilerini ve tibbi 6zge¢mislerini
incelemek icin Degerlendirme Formu olusturuldu. Bu formun kapsaminda ad-soyad,
meslek, yas, boy, agirlik, medeni hal, 6grenim durumu, gebelik haftasi, gebelik 6ncesi
kilo ve diger parametrelere ait veriler kaydedildi. Agr siddeti Viziiel Analog Skalasi
(VAS) ile degerlendirildi. Spinal stabilite degerlendirmesi igin Spinal Mouse cihazi
kullanildi. Bireylerin solunum fonksiyonlari Spirometre ile 6l¢lildi. Gebe kadinlarin
fiziksel aktivite dlizeylerini degerlendirmek igin Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (HFAA-
PPAQ) kullanildi. Gebe olmayan kadinlarin fiziksel aktivite duzeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA—IPAQ/Short) ile degerlendirildi. Bireylerin
gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi Kisa Form 36 (SF-36) olcegi ile

degerlendirildi

3.2.1.1. Degerlendirme Formu

Bireylerin yas, boy uzunlugu, vicut agirigi, egitim diizeyi, medeni hal, meslek,
calisma durumu, eslerin egitim diizeyi ve calisma durumu, sahip olunan cocuk sayisi,
ailenin yasadigi yer ve gelir durumu verileri kaydedildi.

Gebe kadinlarin vicut agirliklari gebelik éncesi ve degerlendirme yapilan
andaki kilolan olmak Uzere ayrn ayri sorgulanip kaydedildi. Bireylere &nceki
gebeliklerine dair sorgulama yapildi. Tibbi 6zgegmisleri kaydedildi. Gebe kadinlarin
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yasadiklari gebelige ait bulanti, kusma, bas agrisi ve diger sorunlar trimesterlere gére
ayri ayri kaydedildi. Gebelik siiresince yapilan tetkikler ve asilar sorgulandi. Kontrol
grubundaki gebe olmayan kadinlara ayni degerlendirme formu uygulandi ancak gebelik

ile ilgili sorulari cevaplandirmamalari istendi.

3.2.1.2. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirmesinde kullanilan farkli dlcekler arasinda duyarliligi ve
glvenirligi en iyi olan dlcimlerden biri olan VAS literatlirde siklikla kullaniimaktadir
(Ferreira-Valente vd. 2011). Yetigkin poptilasyonun saglikl ve hasta olmak Gzere farkli
gruplarinda uygulanabilmektedir. Literatlirde memnuniyet, raporlama siresi, ders vs
durumlarinda kullanilan érnekleri de mevcuttur. Katilimcilar tarafindan kendi kendine
ve kisa slirede kolaylikla uygulanabilen bir élgektir (Hawker vd. 2011).

Tek maddelik bir 6lgek olan VAS ta 10 cm lik bir ¢izgi bulunmaktadir. Bu gizginin
baslangicinda 0 ‘agri yok’ ydnergesi ve gizginin sonunda ise 10 ‘en kotl agri’ ydnergesi
bulunmaktadir. Katiimcilardan agrilarina karsilik gelen kismi isaretlemeleri sézel
ybénerge ile anlatiimaktadir. isaretlenen noktanin 0 noktasina uzakhdi élciilerek skor
hesaplanir. Yiksek deger yogun agr siddetini temsil etmektedir (Hawker vd. 2011).

3.2.1.3.Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Spirometrik testler solunum fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde en yaygin
kullanilan testlerdir (Ulubay vd. 2017). Calismamizda Cosmed Omnia microQuark 1.5
(Cosmed, Roma, Italya) cihazi kullanilarak élgiimler yapildi.

Uygulama sirasinda Tirk Toraks Dernegi’ nin 6nermis olduju uygulama
standartlan dikkate alindi. Test yapilmadan &nce bireyler 15 dakika dinlendirildi.
Dinlenme sirasinda katilimcilara testin nasil yapilacagi, agizlik kullanimi, ne zaman
nefes alip vermesi gerektigi ve maksimum eforla testi tamamlamasi gerektigi anlatildi.
Ardindan uygulamali olarak gdsterildi. Zorlu ekspirasyon sirasinda bas dénmesi
olabilecegi diusUnulerek bireyler oturur pozisyondayken &lgim yapildi (Ulubay vd.
2017).

Bireyler arkalikh bir sandalyede rahat pozisyonda otururken burunlarina mandal
takilip agizliklari digleriyle 1sirmalari ve U(zerine dudaklarini hava ¢ikisina izin
vermeyecek sekilde kapatmalari istendi. Test sirasinda bireylerden akcigerlerinde hava
kalmayana kadar nefes vermeleri istendi ve monitérden sireyi takip etmelerine olanak
saglandi. Testler katilimcilar tarafindan en az 3 tekrar uygulandi ve ekspirasyon
sliresinin en az 6 saniye plato siresinin ise 1 saniye olmasina dikkat edildi (Ulubay vd.
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2017).

Her ¢ veriyi kaydeden cihaz yazilimi nedeniyle en iyi iki verinin ortalamasini
kaydedip deger olarak islemektedir. Zorlu vital kapasite (FVC), zorlu vital kapasitenin
birinci saniyesinde ekspire edilen hava hacmi (forced expiratory volume in first second—
FEV1), FEV1/FVC orani ylzdesi, maksimal ekspiratuvar hava akimi (Peak Expiratory
Flow—PEF), maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25-75) verileri kaydedildi
(Ulubay vd. 2017).

3.2.1.4. Spinal Postiir Degerlendirmesi

Lomber, torasik ve sakral omurgay! ve hareket agikligini degerlendirmek igin
yakin zamanda gelistirilen bilgisayar destekli cilt yizey 6l¢ciim cihazi olan Spinal Mouse
(Idiag, Voletswil, isvicre) kullanildi. Cihaz telemetri ile baz istasyona arayiiz saglayan 2
doéner tekerlekli bir mobil Gniteden olusmaktadir. Hareketli Gnite omurganin konturu
boyunca yuvarlanirken omurga Uzerindeki cildin anahatti bir analog-dijital dénlstirici
vasitasiyla 150 Hz' lik bir oranda standart bir bilgisayara radyografik olarak iletilir.
Spinal Mouse sistemi, cesitli dizlemlerde spinal mobilite, spinal agilar ve spinal hareket
acikhigini 6lgmek icin kullaniimaktadir (Mannion vd. 2004, Kellis vd. 2008, Livanelioglu
vd. 2016).

SM literatlirde; kisa muayene slresine sahip, glvenilir, gegerli, non-invaziv,
glvenli ve disik maliyetli bir cihaz olarak kabul edilmektedir. Tekrarlanan élcimlere
ihtiyag duyuldugunda spinal egrilikleri kolaylikla élgcme yetenegine sahip oldugu
bildirilmektedir (Mihcin 2016).

Olctim yapilirken cihaz protokoliinde yer alan sagittal diizlem, frontal diiziem ve
Spine Check (SC) skorundan olusan 3 farkl ana &lcim yapildi. Herbir 6lgimdn kendi
icinde o6lcim pozisyonlari mevcuttu. Bireylere 6lgim yapilmadan 6nce pozisyonlar
ayrintih olarak anlatildi. Katilimcilardan Ust gévdelerini sakruma kadar agikta birakacak
sekilde kiyafetlerini gikartmalan istendi. Uygun bir kalem ile C7 vertebradan itibaren
processus spinosuslar palpasyon ile saptanip isaretlendi. Bitis noktasi &lcim
standartlarinda belirtildigi Gzere anal yarik olacak sekilde élgim tamamlandi (Mannion
vd. 2004, idiag 2008 ).

Sagittal dizlemde yapilan 6lgimlerde dncelikle ayakta durus pozisyonunda
6lcim yapildi. Birey ayaklari pelvis seviseyinde agik, kollar gévde yaninda, karsiya
bakarken ve dizler diiz bir pozisyondayken cihaz isaretlenen noktalar (izerinde sabit bir
hizda temasi kesilmeden kaydirilarak él¢iim yapildi. Bu ilk élgimin tamamlanmasinin
ardindan bireyden dizlerini bikmeden 6ne dogru egilmesi ve elleriyle ayaklarina
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uzanmasi istendi. Bireyin gévde fleksiyonu yaptigi bu pozisyonda yine processus
spinosuslar (zerinde cihazin cilde temasi kesilmeden yavasca kaydirilarak 6lgiim
yapildi. Sagittal diizlemin son élciminde bireylere gdvde ekstansiyonu pozisyonunu
aldirmak igin egilebildikleri kadar arkaya egilmeleri istendi Bu poziyonda da ol¢gimler
tanimlandigi sekliyle yapildi (Sekil 3.2). Cihazla uzaktan kumanda edilerek yapilan bu
Olgimlerin sonunda veriler her dizlem igin ayri ayri olacak sekilde bilgisayara
kaydedildi. Sagittal diizlem 6él¢iim sonuglarina gore ayakta durus pozisyonu, gbvde
fleksiyon pozisyonu ve gévde ekstansiyon pozisyonundaki inklinasyon aci degerleri veri

incelemesi sirasinda kullanilan degerlerdir (idiag 2008).

Sekil 3.2 Sagittal diizlemde 6lgim pozisyonlari a) Ayakta dik durus b) Gévde fleksiyonu
c) Govde ekstansiyonu (idiag 2008).

Frontal dizlem oélgimleri sirasinda bireyin sagittal dizlem 6lgimi baslangig
pozisyonunu almasi istendi. ilk dl¢limiin tamamlanmasinin ardindan bireyden sirasiyla
saga ve sola lateral fleksiyon yapmasi istendi (Sekil 3.3). Elde edilen degerler sisteme
kaydedildi. Bu 6lcim sonuclarina gére saga lateral fleksiyon ve sola lateral fleksiyon

inklinasyon agi degerleri veri incelemesi sirasinda kullanildi (idiag 2008).
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Sekil 3.3 Frontal diizlem 6lgim pozisyonlari a) Ayakta dik durug b) Saga lateral fleksiyon

c) Sola lateral fleksiyon (idiag 2008).

Spine check skoru olcimleri yapilirken bireyin diger él¢iimlerin de baslangig
pozisyonu olan ayakta dik durus pozisyonuyla ilk élcim yapildi. Ardindan sagittal
dizlem élcimlerinden gévde fleksiyonu pozisyonunu almasi igin bireye yénerge verildi.
Spine check skoru son 6lciminde ise bireyden ayakta dik durus pozisyonundayken
omuzdan 90° fleksiyon olacak sekilde kollarini 6ne uzatmasi istendi. Bu esnada bireyin
avuclari yumruk ve yere bakacak sekilde pozisyonlandi. Spine check skoru dl¢iimlerine
g6re ortalama puan, postiir, mobilite ve postiral yeterlilik puanlari veri incelemesi
esnasinda kullanildi (idiag 2008).

3.2.1.5. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (HFAA-PPAQ):

Gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendiriimesi ve 6lgllmesi igin
2004 yilinda Chasan-Taber ve ark. tarafindan gelistiriimis bu 6lgek yaygin olarak
kullanilan bir aragtir. HFAA, gebe kadinlarda aktivite kaliplarinin siresini, sikligini ve
yogunlugunu degerlendirmek icin hizli ve basit bir ydntemdir. Kisa, kolay uygulanabilir,
katilimcilarin kendileri doldurmak igin uygun ve anlasilabilir bir 6lcim aracidir. Hem
epidemiyolojik hem de klinik arastirmalara dahil edilmistir. Tirkce gegerlik ve glvenirligi
Celiker Tosun ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir ( Celiker Tosun vd. 2015).

Gebe kadinlarin ev isi/bakicilik aktiviteleri (13), spor/egzersiz (8), ulasim
aktiviteleri (3), meslekle ilgili aktiviteler (5) ve inaktivite (3) olmak Uzere 32 aktivite
sirasinda harcanilan zaman ile aktivite diizeyini belirlemektedir. Aktiviteler i¢in ginlik
ya da haftallk harcanan sire kategorize edilerek sorulmaktadir. Aktiviteler MET
degerleri hesaplanarak Sedanter (<1.5 METSs), Hafif (1.5-3.0 METs), Orta (3.0-6.0
METs) ya da Siddetli (> 6.0 METs) oalarak siniflandiriimaktadir. Ayrica aktiviteler
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tiplerine gére de siniflandinimaktadir. Bunlar meslek ile ilgili aktiviteler, ev
isleri/bakicilik aktiviteleri ve spor/egzersizdir. Bitin bu alt baslklarin disinda bir de
toplam HFAA skoru hesaplanmaktadir (Celiker Tosun 2018)

3.2.1.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF) DSO ve ABD
Hastallk Onleme Merkezlerinin destegiyle pek ok Ulkeden arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkge gegerlik-glivenirlik galismasini Saglam ve ark. yapmistir. (Saglam
vd. 2010).

Calismamiza katilan gebe olmayan asemptomatik bireylerin
degerlendiriimesinde kullandigimiz bu anket bireylerin gesitli yogunluktaki aktivitelerde
(hafif-orta-siddetli) harcadigi stire ve oturma sirelerini degerlendirmektedir. Aktiviteler
degerlendirilirken 6lgit her aktivitenin bir defada en az 10 dakika yapilmasidir. Her
aktivite duzeyi icin MET degeri (metabolik esdegder) gin ve dakika c¢arpilarak “MET-
dk/hafta” skoru elde edilir. Elde edilen skor fiziksel aktivite yapmayan (MET<600 enerji
dlzeyi), yetersiz aktivite diizeyi olan (MET=600—-3000 enerji dliizeyi) ve yeterli aktivite
diizeyi olan (MET=3000 enerji diizeyi) seklinde siniflandinimaktadir (Ozdemir vd.
2017).

Anket; is aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, ev i¢i aktiviteler ve ulasim
aktivitelerinden olusan 7 soru igermektedir. Gebe ve gebe olmayan bitin
popiilasyonlarda (cocuklar hari¢) kullanima uygundur (Celiker Tosun 2018).

3.2.1.7. Kisa Form 36 (SF 36- Short Form 36):

Ware ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bu 6lgek yasam kalitesini
degerlendirmek icin sikca kullaniimaktadir. Test 36 maddeden olusmakta ve 8 farkl
boyutu degerlendirmektedir. Sosyal fonksiyon (2), fiziksel fonksiyon (10), fiziksel
sorunlara bagh olusan rol kisitliigi (4), emosyonel sorunlara bagli olusan rol kisithhgi
(3), mental saglik (5), enerji (4), agn (2) ve saghgin genel algilanmasi (5) testin alt
boyutlandir. Degerlendirmeler codunlukla Likert tipi 4. ve 5. sorular ise evet/hayir
seklinde yanitlanmaktadir. Testin cevaplari son 4 haftayl kapsayici ydéndedir. Skorlama
0-100 aras! deger almakta ve 0 kétl saglk durumunu, 100 ise iyi saglik durumunu
bildirmektedir. Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismalar Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmistir (Bozdem vd. 2006, Koltarla 2008, Aydemir vd. 2016 ). Olcek uygulama
yapilan bireyler tarafindan kisa slrede doldurulmaktadir. Bireylerin kendini

degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Aydemir vd. 2016).



32

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek; yas, hastalik veya tedaviye ait
olmayan genel bakim sonuglarini degerlendirmek igin uygun bir 6lgim aracidir
(Bozdem vd. 2006). Bunlarin yani sira saghgin olumlu yénlerini de degerlendirmektedir.
Ayrica 6zUrllllkteki kiigik degisimleri tespit etmedeki hassasiyetinin diger dlgeklerden
daha fazla oldugu bildiriimektedir (Aydemir vd. 2016). Bu avantajlarinin yani sira aile
fonksiyonu, sekslel fonksiyon ve uyku parametrelerini degerlendirmemesi dezavantaj
olarak bildiriimektedir (Bozdem vd. 2006).

Saghga bagl yasam kalitesi alanlarindan herbirinde bilgi toplamak igin
gelistiriimis yaygin kullanimli bir élgektir. Birgcok popllasyonda ve hastalikta calisiimis
bir olgektir (Da Costa vd. 2010). Uygulanacak bireylerin yas alt siniri 14 olarak
belirlenmistir (Bozdem vd. 2006). Gebelerde yasam kalitesini degerlendirmede uygun

bir arac oldugu disiintilmektedir (Da Costa vd. 2010).

3.3.istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,NY: IBM Corp.)
paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama * standart sapma,
ortanca (en kiclUk-en blyilk degerler) ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Parametrik  test varsayimlan  saglandiginda bagimsiz  grup  farkliliklarinin
karsilastinimasinda Tek Yonli Varyans Analizi kullanilmigtir. Parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirimasinda
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farklihklarda ise Ki kare analizi kullaniimigtir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.



4.BULGULAR

CGalismaya birinci trimesterde 49, ikinci trimesterde 51, (¢lncQ trimesterde 52
gebe kadin ile asemptomatik 52 génalli kadin dahil edildi. Galismaya katilan kisilerin
VKIi degerleri incelendiginde 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig
gorildi (p>0.05). Uciincli grupta bulunan kisilerin VKI degerleri diger gruplarda
bulunan kisilere gére anlamli sekilde yiksek bulundu (p<0.05) Bireylerin demografik
Ozelliklerine iligkin veriler Tablo 4.1’ de goésterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik dzellikleri

grup 1 grup 2 grup 3 kontrol p
AOtSS  2057+6.03 29.31 £ 4.97 27.35 £ 5.61 29.61+£5.2

Yas Med (min - 0-08

make) 29 (18 - 45) 29 (18 - 37) 26.5 (18 - 42) 28 (20 - 41) (x2=6.624)
Boy AO+tS.S 16027 +6.08 160.57 £ 5.63 160.1 £ 5.91 159.94 £ 5.03 0.968
(cm) Mfgefg')” 160 (145-178) 160 (150-176) 160 (150-172) 160 (150-172)  (x?=0.259)
Kilo AO+SS  6512+129 67.14 £ 11.42 74.58 £ 13.9 68.2 + 16.79 (ngHof?oz)
(kg) Med (min - ) ) ) ) (1-3,2-3,

k) 62 (42 - 95) 65 (45 - 100) 70.5(50- 113) 65 (44 - 130) 3 K
VKi AO+S.S  2529+4.37 26.05 £ 4.24 29.04 + 4.81 26.7 £ 6.71 (ch_’fé”ms)

, —16.

(kg/em?)  pteg (min - 25.39 25.24 28.32 25.59 (1-3,2-3,

maks)  (16.41-33.26)  (18.49-36.73)  (19.49-41.51)  (18.49 - 51.42) 3-K)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik;A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min —
maks): Ortanca (en kiigik — en blyik degerler)

Bireylerin  sosyodemografik  6zelliklerinin  gruplara  gbére  dagilimlar
incelendiginde, kisilerin g¢alisma durumlari haricinde herhangi bir farklilik olmadigdi
g6raldd. Gahsma durumlarinda ise, gebelik nedeniyle isten ayrilma oraninin 3. grupta
daha yiUksek oldugu saptandi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve ortalamalari
Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’ de verildi.



Tablo 4.2. Bireylerin sosyodemografik ézellikleri
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grup 1 grup 2 grup 3 kontrol P
31 29 . )
ev hanimi 46327)  (uo68e 31 (%5962 36 (%70.59)
. 10 . . 0.348
Meslek  Memur BOK6.12) o qggy B8 (%1538) T(WIBTY) ol
bzel sektor o ;(‘;3 o) (% 2132 53 13(%25)  8(%1569)
25 14 . .
N Ilkokul 5208 (u2ras 27 (%51.92) 22 (%43.14)
Egltlrr! ] 13 16 0.07
duzeyi Lise 2708  (%atar) 15(%28.85) 18(%35.29) (x=11.667)
lisans ve iizeri 10 (%20.8) 21 (%41.2) 10 (%19.23) 11 (%21.57)
) 26 22 )
hic calismadim (%54.17) (%43.14) 33 (%63.46) 34 (%66.67)
Calisma halen 20 24 o o 0.001*
durumu  calismaktayim (%41.67)  (%a7.06) 10(%19.23) 17(%33.33) (1o o3 ggg)
ebelik nedeniyle
gy . Y€ 2 (%4.17)  5(%9.8) 9 (%17.31) 0 (%0)
Sosyal  Var o . oz) 51(%100) 51 (%98.08) 50 (%98.04) _
guvence  yok 1(%2.08) 0 (%0) 1(%1.92) 1 (%1.96)
Medeni  Evil 49 (%100) 51 (%100) 51 (%98.08) 51 (%100) ]
durum  Bekar 0 (%0) 0(%0)  1(%1.92) 0 (%0)
Ilkokul % 42; 75) B8(%15.69) 16 (%31.37) 12 (%2353)
Esin '
in . 14 24 . . 0.082
gguuztuer;i Lise ©42017)  (a7op) 19 (%B7.25) 24 (%47.08) oIl
lisans ve iizeri o 217308) 19 (%37.3) 16 (%31.4) 15 (%29.4)
memur 3(%6.25) 9 (%17.65) 8 (%15.69) 13 (%25.49)
Esin . . 43 42 . . 0.073
meslegi o6zel sektor (%89.58) (%82.35) 42 (%82.35) 38 (%74.51) (x2=11.554)
emekli 2 (%4.2) 0 (%0) 1(%2) 0 (%0)
Akrabali var 1(%2.08) 2 (%3.92) 2(%3.92) 3 (%5.88) 0.809
k 47 49 . . .
durumu YoK (%97.92) (%9608 4O (%96.08) 48 (%94.12) (x?=0.968)
gelir < gider 3(%6.25) 1(%1.96) 1 (%1.96) 5 (%9.8)
Gelir o 41 42 . . 0.154
diizeyi gelir= gider (%85.42) (%82.35) 48 (%94.12) 40 (%78.43) (x?=9.369)
gelir> gider 4(%8.33) 8 (%15.69) 2 (%3.92) 6 (%11.76)
kdy 8 (%16.33) 9 (%17.65) 6 (%11.54) 6 (%11.76)
kasaba 3(%6.12) 2 (%3.92) 3 (%5.77) 0 (%0)
Yasanan 0.461
yef ilce 8(%1633) 1190_61) 12 (%23.08) 16 (%31.37) (2 g 751)
- 30 30 0, O,
kent merkezi (%61.22) (%58.82) 31 (%59.62) 29 (%56.86)




Tablo 4.3. Bireylerin demografik 6zellikerinin ortalama verileri

A.OtS.S Med (min - maks)
Yas 28.95+55 28 (18 - 45)
Boy (cm) 160.22 + 5.64 160 (145 - 178)
Kilo (kg) 68.83 £ 14.22 67 (42 - 130)
VKi (kg/cm 26.8+5.27 26.17 (16.41 - 51.42)
n %
ev hanimi 127 62.6
Meslek memur 28 13.8
Ozel sektdr 48 23.6
ilkokul 88 43.6
Egitim diizeyi lise 62 807
lisans 49 24.3
ylUksek lisans 8 1.5
hi¢ calismadim 115 56.9
Calisma durumu halen ¢aligmaktayim 71 35.1
gebelik nedeniyle ayrildim 16 7.9
. var 199 98.5
Sosyal glivence
yok 3 1.5
] evli 202 99.5
Medeni durum
bekar 1 5
1,00 50 32.9
Trimester 2,00 50 32.9
3,00 52 34.2
,00 73 46.5
Dogum sayisi 1,00 56 35.7
2,00+ 28 17.8
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Bireylerin obstetrik dagilimi incelendiginde % 46.5’ inin ilk gebeligi oldugu, %
71’ inin dnceden sezeryan dogumu yaptigi belirlendi. Bireylerin obstetrik dagilimlarinin
yOzdeleri Tablo 4.4’ de gosterildi.
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Tablo 4.4. Olgularin Obstetrik Verilerinin Yuzdelik Dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)
0 1 0.6
1 51 33.1
2 50 32.5
. 3 27 17.5
Gebelik sayisi 4 15 9.7
5 6 3.9
6 2 1.3
7 2 1.3
0 73 46.5
1 56 35.7
Dogum sayisi 2 20 12.7
3 6 3.8
4 2 1.3
o yok 121 78.6
Dtk var 33 21.4
1 24 72.7
Dlsuk sayisi 2 8 242
3 1 3.0
4. yok 131 85.1
Koretaj var 23 14.9
1 16 69.6
Kiretaj sayisi 2 6 26.1
4 1 4.3
0 70 455
1 58 37.7
Yasayan ¢ocuk sayisi 2 19 12.3
3 5 3.2
4 2 1.3
0 115 73.2
1 26 16.6
Normal dogum sayisi 2 10 6.4
3 4 25
4 2 1.3
yok 111 71.2
Sezeryan var 45 28.8
Sezeryan sayisi ! 36 80.0
2 9 20.0

Calismaya katilan bireylerin spinal stabilite ve inklinasyon degerlerinin 4 grup
arasindaki farkliliklari incelendiginde; postural yeterlilik ve mobilite skorlarinin, 2. grupta
1. gruptaki ve kontrol grubundakilere goére istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek
oldugu gdzlendi (p<0.05). inklinasyon fleksiyon incelemelerinde kontrol grubundaki
kisilerin degerlerinin 2. gruptaki kisilere ve 3. gruptaki kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli  sekilde yiliksek degerler aldigi gérildi (p<0.05). Thorasik omurga

incelemelerinde kontrol grubundaki kisilerin degerlerinin 3. gruptaki kisilere gore
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istatistiksel olarak anlaml sekilde dusik degerler aldigi saptandi (p<0.05).Spinal

stabilite ve inklinasyon agilarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5 de verildi.

Tablo 4.5. Spinal stabilite ve inklinasyon agi élgimlerinin karsilastiriimasi

grup 1 grup 2 grup 3 kontrol p
SC A.O+S.S 24.13+1275 30.9 + 12.44 25.98 + 12.24 21.46 +13.52  0.003* (F=4.747)
Med (min - 1-2,
total maks) 23 (0 - 53) 30.5 (1 - 66) 26 (0 - 56) 19.5 (0 - 54) 2K
* 2
SC Postiir AO+S.S 26.71+21.69 39.63 +24.42 32.34 £ 17.06 22.78 £ 18.71 0.001 ()X =168
Med (min - (1-2,
maks) 27 (0 - 87) 34 (0 - 100) 32 (0 - 75) 26 (0 - 73) 2K
- 0.0001*
SC Mobilite AO+S.S 1519+1255 22.88+11.82 18.44 + 10.04 13.78 £+ 12.86 (x=17.962)
Med (min - (1-2,
i 15 (0 - 58) 26 (0 - 58) 20.5 (0 - 33) 13.5 (0 - 42) 2K
SC A.O+S.S 31.73%19.67 34.6 £ 19.91 30.42 +21.5 28.88 £ 18.12
. i 0.407 (x2=2.901)
Postiiral Med (min -
Yeterlilik maks) 29.5(0-87)  30.5(0- 100) 26.5 (0 - 87) 27 (0 - 85)
.SM . A.O+S.S -0.65 + 3.51 -1.14 + 3.68 -0.35 +3.89 -1.47 £ 4.48
Inklinasyon 0.484 (F=0.821)
Med (min-  -1.2(7.6- . o PO A1(116- e
Normal ) 8.8) 1.5(-9.4-5.2) 0.55 (-6.4 - 9.6) 7.8)
-SM . A.O+S.S 66.22+18.64 58.83 + 18.1 58.29 + 22.36 67.81 £22.36  0.042* (x2=8.21)
Inklinasyon
. Med (min-  67.8(25.5 - 58.65 (30.3 - 59.05 (17.2 - 65.7 (15.4 -
Flek - -
ekslyon maks) 99.3) 96.1) 104.8) 112.9) (2-K3-K)
.SM . A.O+S.S A7A1 % -15.88 £ 11.97 -13.94 £ 10.33 -15.83 £ 10.38
Inklinasyon 10.42 0.378 (x2=3.092)
Ekstansivon Med (min-  -18.6 (-39 - -16.8 (-34.9 - -14.85 (-29.2-  -15.9(-38.1 - ' X
v maks) 28.6) 33.2) 31.5) 3)
.SM . A.O+S.S 20.53+6.76 18.94 +6.21 20.82 +7.11 22.25+7.48
Inklinasyon 0.139 (F=1.853
Sag Lateral Med (min-  19.8 (5.8 - 18.55 (3.4 - 20.75 (8.4 - 38.6) 21.9 (8.1 - ' =1.853)
Fleksiyon maks) 35.6) 34.2) ' ' ’ 36.3)
.SM . AO+S.S 19.55+5.75 19.65 +5.95 22.03+6.7 21.89 £ 7.26
Inklinasyon 0.092 (F=2.177)
Sol Lateral Med (min - 21.7 (7.8 - ' o
Fleksiyon maks) 19.7 (4-33) 20.1 (4.8 - 36.4) 21 (6.3 - 40) 413)
Sakrum A.O+S.S 16.08+8.92 16.17 £ 7.77 15.02 £7.38 15.35+9.17
2 . . 0.833 (x2=0.871)
kalca eklemi  Med (min -
15 (2 - 56) 16 (0 - 34) 15 (-4 - 34) 15 (-8 - 39)
maks)
., AO+S.S 36.56+11.73 40.3 £9.25 41.55 + 11.31 34.08 +15.89 0.011* (F=3.818)
Torasik
omurga Med (min- 56 > _57) 40 (19 - 66) 42 (13 - 64) 34 (-7 - 69) @ -K)
maks)
-27.88 =
A.OtS.S -31.83 £ 8.37 -29.88 £ 9.04 -29.08 + 10.31
Lumbar 10.47
) 0.249 (x2=4.114)
omurga Med (min -
28 (-48-18)  -31(-50 - -15) 29 (-51 - -9) 29 (-56 - -7)
maks)
AO+SS 0.65+11.84 -1.23 £3.71 -0.18 £ 3.91 -1.49 £ 4.56
inklinasyon ) 0.51 (x2=2.311)
Med (min- 4 5 g.77) 2(-9-5) -1 (-6-10) 1(-12-8)

maks)
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Bel agrisi siddeti gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goralda (p> 0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bel agrisi siddetinin gruplar arasi karsilastiriimasi

grup 1 grup 2 grup 3 kontrol p
Bel AO
agnsi SS 4.55+1.69 6.33 £2.45 5.24 +1.83
Med 0.128 (x2=4.111)
siddeti (min - 4(3-7) 7(2-9) 5(2-8)
maks)

Calismaya katilan bireylerin Solunum fonksiyon degerleri incelendiginde dért
grup arasinda herhangi bir farkhlik bulunmadigi géraldi (p> 0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Spirometrik 6lgiim sonuglarinin gruplar arasi karsilastiriimasi
grup 1 grup 2 grup 3 kontrol 1p
AO £
318+059  3.13+041  3.19+05  3.05+0.56
FVC Ss 0.52
Med (min  3.3(2.01-  3.08(242- 3.16(2.02-  3.16(1.46- (F=0.756)
- maks) 4.63) 4.22) 4.45) 4.03)
AO
FV . +15. . +11. . +11. ot .
c S 932331508 90.71:11.60 9150:11.23 89.5:1526 o
Beklenen M‘?:;g')” 94 (61-124) 88 (72-120) 92(63-115) 89 (45-126) (063
AO £
1.89+£071  1.92+0.61  1.99+05  1.77+0.67
FEVA Ss 0.391
Med (min  1.83 (0.74 - 1.9(07-  1.96(0.85- 1.76(0.54- (F=1.007)
- maks) 3.59) 3.14) 2.91) 3.48)
AO*
FEV1 93 £23, 423+212 659+16. 23 +23,
G 639312335 64.23 6501666 6023:23.38
Beklenen Mfg;k";')” 63 (26-109) 60 (24-112) 64 (30-98) 61.5(19-116) (0612
AO
58.67 +17.22 61.33+18.01 62.76 +14.58 57.78+18.55
FEV1/FVC SS 0-455
Med (min  56.7 (31.7-  60.7(27-  62.7(32.2- 58.25(24.4- (F=0.874)
- maks) 93.8) 92.2) 88.4) 89.8)
FEV1/FVC Aéosi 7041£2099 73.54:21.82 75.02:17.44 6929225
- 5(32- F=0.791
Beklenen  Me9 (MM oo ag- 114y 723632 7639 108) 70(29-110) (F=O-791)
- maks) 111)
AO*
Ss 244+1.38  252+129 256+1.13  227+1.37 03
PEF : :
Med (min  2.15(0.56-  2.18 (0.78- 2.4 (0.58 - 1.99 (0.6-  (x2=3.667)
- maks) 6.06) 5.69) 7.72) 7.65)
AO*
PEF s 36.36+20.4 37.1£19.43 37.2916.07 3362057 ..
i 2-3.1
Beklenen Mf:;g')” 325(8-90) 325(11-88) 35(9-109) 30.5(9-112) X139
AO =t
FEF25-75 G 408912251 43351225 44.18+1697 40.69+2399
. 2=
Beklenen V9 (MN 57 11 89)  38(4-95) 40(9-97) 39.5(8-121) X382
- maks)
Calismaya katilan kisilerin sosyal fonksiyon degerlerin 4 grup arasindaki

farklihklar incelendiginde; Fiziksel fonksiyon incelemelerinde, kontrol grubundaki
kisilerin deg@erlerinin diger 3 grupta bulunan kigilere gére anlaml sekilde yuksek oldugu
ayrica 1. gruptaki kisilerin degerlerinin de 3. gruptaki kisilere gore anlamli sekilde
(p< 0.005).
incelemelerinde, kontrol grubundaki kisilerin degerlerinin diger 3 grupta bulunan kigilere

yOksek oldugu gorilda Fiziksel fonksiyona bagh rol kisitlilig
g6re anlamh sekilde yUksek oldugu ayrica 1. gruptaki kisilerin degerlerinin de
3.gruptaki ve 2. gruptaki kisilere goére anlamli sekilde ylksek oldugu saptandi (p< 0.05).
Emosyonel fonksiyona bagli rol kisithhdi incelemelerinde, kontrol grubundaki kisilerin

degerlerinin 3. gruptaki ve 2. gruptaki kisilere gére anlamli sekilde yuksek oldugu ve 1.
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gruptaki kisilerin degerlerinin de 3. gruptaki ve 2. gruptaki kisilere gére anlaml sekilde
yOksek oldugu gézlendi. Agri incelemelerinde 3. grupta bulunan kigilerin degerlerinin 1.
gruptaki ve kontrol grubundaki kisilere gére anlamli sekilde diisik oldugu ve saghgin
genel algilanmasi incelemelerinde, 3. grupta bulunan kisilerin degerlerinin 2. gruptaki
kisilere gore anlamh sekilde diisik oldugu bulundu (p <0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sf-36 Yasam Kalitesi dlgeginin gruplar arasi karsilastirilmasi

grup 1 grup 2 grup 3 kontrol P

Fiziksel AO+SS 59.1+31.33 49.69+28.89 34.33+27.48 83.65+24.28 0.0001* (x2=61.337)

. Med (min - (1-K,2-K,
Fonksiyon - - R -

maks) 60 (0-100) 55 (0 - 100) 25 (0-100)  97.5(0 - 100) 3K 1-3)

Fiziksel AO+SS 5955+4219 3235+41.02 14.9+32.94 87.21+29.78 0.0001* (x2=74.917)
Fonksiyona
Bagl Med (min - (1-K,2-K,3-K,
Rol maks) 75 (0 - 100) 0 (0 - 100) 0 (0 - 100) 100 (0 - 100) 1.3.1-2)
Kisithhig

Emosyonel AO+S.S 60.86+4586 32.02+43.71 14.88+33.54 84.62+36.43 0.0001* (x2=64.061)
Sorunlara

Baglh Med (min - (2-K, 3-K, 1-3,
Rol maks) 100 (0 - 100) 0 (0 - 100) 0(0-100) 100 (0 - 100) 1-2)
Kisithhig

A.O£S.S 56.18+22.94 5286 +21.75 49.52 +23.44 60.25+*22.6

Emosyonel

Fonks\:von Merga(g;” " 50(10-100) 50(5-100) 50 (0-100) 57.5(5 - 100) 0106 (x’~6.12)

Enerii AO+S.S 57.9+2287 6361+2423 6215+27.4 60.42+228

Canlilik Med (min- gy 3 100) 60 (16-100) 60(0-100) 56(20-100) X1 0%

maks)

Sosyal AO:SS 6631:2657 67.534229 586:23.14 646322573 2

Fonksiyon Merga(g;” " 6a(8-100) 63(0-100) 63(0-100) 63 (0-100) o X 44
AO+S.S 7541+2057 67.22+21.8 57.54+21.38 71.04+20.96 0.0001" (2=20.244)

Aar Merga(g;” T 78(0-100) 68(10-100) 565(10-100) 69(23-100)  (1-8,3-K)

Sagligin AO+S.S 6561%1654 67.63+1553 59.94+14.8 61.83+15.44 0.008" (x?=11.921)

Zeg':snmas. Merga(g;” T 70(20-95) 70(10-90)  60(30-94) 65 (25- 90) 2-3)

Gruplarin fiziksel aktivite seviyelerine bakildiginda ¢ grup arasinda da anlamli
fark olmadigi gérildu (p> 0.05)(Tablo 4.9).



Tablo 4.9. HFAA 6lgegi sonuglarinin trimesterlere gére karsilastiriimasi
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 o]
AO+SS 2452+17.38 2562+17.14 22.11+16.09
HFAA 0.456
Toplam Med (min- 20.92 (0.75-  20.2(3.02-  20.02 (0.62 - (e=1571)
P maks) 98.57) 83.32) 82.1) =l
AO+£SS 433+4 4.73 +4.41 3.1+£3.17 0.177
Sedanter Med (min - 1.87 (0 - . .
) ) =3.467
maks) 3(0-14.02) 3(0-16.5) 11.32) (x?=3.467)
AO+SS 1154+7.47 1334+7.02 11.86+6.65 0.303
Hafif aktivite Med (min-  10.22 (0 - 11.87 (3.02-  10.1(0.62 - (kk_'2 385)
maks) 31.37) 31.1) 27.52) e
AOtSS 6.18 8 5.65 +7.75 49+6.26
Orta aktivite Med (min 0851
mgks) 3(0-34.15) 3.63(0-33.85) 2.53(0-30.2) (x2=0.323)
e el :\A.; i(- rTsms 2.44 +515 1.83 £ 4.21 2.22 +5.51 0.997
aktivite maks) 0 (0 - 20.25) 0(0-175) 0(0-26.75)  (x2=0.006)
A.OtS.S 12.33+9.6 13.84+10.02 12.2+8.92 0514
Evisibakim  Med (min - 11.67 (2.47-  9.46 (0.62 - ,
- =1.
maks) 10.1(0-43) 49) 43.15) (x*=1.333)
is AO+SS 3.33+6.86 3.3+453 1.25 + 3.61 0.005*
Med (min - (x2=10.766)
meslek maks) 0 (0 - 35.7) 0(0-16.35)  0(0-21.3) (2.3)
+ + + +
Egzersiz :\/l.oO| + rfms 3.56 +6.91 3.24 +6.27 4.22 +8.56 0.893
spor mzks() 0(0-31.7) 0(0-2552) 0(0-38.45) (x2=0.226)

Kontrol grubuna ait fiziksel aktivite degeri Tablo 4.10’ da verildi.

Tablo 4.10. Kontrol grubunun fiziksel aktivite verileri

Fiziksel aktivite seviyesi Sayi (n) Yiizde (%)

inaktif 25 58,1

Minimal aktif 12 27,9

Cok aktif 6 14
A.O%=S.S Med (min- maks)

UFAA-KF (METxdk/hafta) 1248,67 £1920,97 720 (0 - 10773)




5.TARTISMA

Gebe kadinlarda spinal postiir, solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesini incelemeyi amaclayan bu calismada gebelikle birlikte gebelerin spinal
postlrlerinin bozuldugu, yasam Kkalitelerinin azaldi§i, fiziksel aktivite ve solunum
fonksiyonlarinin ise degismedigi bulundu.

Bu calismada; farkl trimesterlerden 3 grup gebeyle birlikte, gebe olmayan
bireylerden olusan kontrol grubunun verileri karsilastirildi. Gruplarin yas ortalamalar
birinci trimesterde 29.57 + 6.03, ikinci trimesterde 29.31 * 4.97, G¢lncl trimesterde
27.35 £ 5.61 ve kontol grubunda ise 29.61 + 5.2 olarak bulundu.

Spinal postiirl inceleyen galismalar incelendiginde pek ¢ok 6lgim yénteminden
yararlanildigi bildirilmektedir. Bu veri toplama araglarindan bazilarn; gonyometre,
spondilometre, skolyometre, kifometre, fleksiruler, inklinometre, dinamik MRG, CT,
topografik él¢iim cihazlar ve Spinal Mouse olarak siralanmaktadir (Mihcin 2016).

Ylzeyel 6lgim cihazlan, gebelikte spinal postiri degerlendirirken agiga
radyasyon c¢ikarmamasi ve (¢ boyutlu gérintl olusturma avantajlari ile gebelerde
spinal postiri degerlendirmek icin kullanilan glivenli yéntemler arasinda bildiriimektedir
(Betsch vd. 2014, Yi vd. 2016). Gebe olmayan popllasyonda yapilan glvenirlik
gecerlik calismalari mevcuttur. Skolyozlu bireylerde Spinal Mouse, Cobb agisi ve Ug
boyutlu ylzeyel 6lcim cihazi BackMapper’ in verileri kasilastirildiginda; Spinal Mouse
ve BackMapper 6lgimleri arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (Yi vd. 2016).

SM noninvaziv, kisa muayene slresine sahip, glvenilir, gegerli, glvenli ve
disik maliyetli bir cihaz olarak kabul edilmektedir. Tekrarli dlgimlere ihtiyag
duyuldugunda, spinal postiri ve segmental hareket araligini dlcme yetenedi
bulunmaktadir. Spinal segmentlerin iki boyutlu goériintisinin bilgisayar ortaminda
olusturulmasini saglamaktadir (Mihcin 2016). Tim bu avantajlari ve erisim kolayligi
nedeniyle spinal postirin farkh trimesterlerdeki gebeler ve gebe olmayan bireylerde
6lgimiini yaptidimiz galismamizda bu cihaz kullanild.

Dumas ve ark. gebeligin spinal postir UGzerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, katilimcilarin prosessus spinossuslarina isaretleme yaptiktan sonra
pek cok farkli agidan fotograflama yapip bilgisayar ortamina aktarmislardir. Bilgisayar
ortamina aktarlan bu fotograflar sayisal verilere dénUstlrilmis ve yapilan 6l¢gim
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sonuglar karsilastiriimistir (Dumas vd. 1995). Calismadan elde edilen verilerde lordoz
derecesinin gebelik boyunca artis gosterdigi ve kifoz degerlerinde minimal bir degisimin
g6raldigu saptanmistir.

Literatirde spinal egrilikteki degisimleri inceleyen bazi c¢alismalarda
inklinometre ve elektronik gonyometreden yararlaniimistir. Loebl ve ark. tarafindan
1967 yilinda tanimlanan o6lgcim metoduna uygun pivot noktalaryla yapilan bir
galismada T1-L den L5-S seviyesine kadar 6l¢im yapilmistir. Bullock ve ark. tarafindan
tasarlanan elektrogonyometreyle ise pelvik inklinasyon agisi hesaplanmistir. Pivot
noktalari olarak ise posterior superior iliak spindz (PSIS) ve anterior superior iliak
spin6z (ASIS) olarak belirlenmistir. Bullock ve ark. yaptiklari él¢iimler sonucunda
lumbal lordoz ve torasik kifoz agilarinda belirgin artis ydninde degisimlerin oldugunu
saptamislardir. Bu degisimlerin postnatal dénem 12. haftada halen devam ettigini
bildirmislerdir (Bullock-Saxton J 1991).

Gebelikte etkilenen parametrelerden biri olan postiiral dizilim literatiirde pek ¢ok
galismayla incelenmistir. Ylzeyel 6lcim cihazi ile yaptiklari ¢alismalarinda Michonski
ve ark. haftalik élgiimleri sirasinda lordoz agisinin 21. haftada maksimum degere
ulasirken; kifoz acisinin maksimum degere 27. haftada ulasmakta ve sonrasindaki
Olgimlerde farklh degerler aldigini bildirmiglerdir (Sitnik vd. 2016).

Bivia-Voig ve ark. lumbal hareket agikhdinin gebelikle dedisimini inceledikleri
galismalarinda nullipar ve postpartumdaki kadinlarla karsilastirildiginda lumbal
fleksiyon degerinde maksimum azalma oldugunu bulmuslardir ve bu azalmanin
abdominal volim artisi nedeniyle hareket kisittanmasindan dolayr oldugunu
yorumlamiglardir. Bunun yani sira bu durumun lumbal bélgeye binen yik nedeniyle
koruyucu bir cevap olabilecegi goriisi 6ne strilmektedir (Lis 2019). Calismamizda
Bivia-Voig ve ark. nin yaptiklar g¢alismaya benzer ve literatlire uyumlu olarak lumbal
bolge fleksiyon degerlerinin gebelik ilerledikce azaldigi ve kontrol grubundaki
asemptomatik kadinlarda ylksek oldugu sonucuna ulasildi.

Literatiirde lumbal bélge agisal degisimleriye ilgili farkli gérus bildiren galismalar
mevcuttur. Moore ve ark. lumbal lordoz agisinin 2. trimesterde azaldigini daha sonra
ise yeniden arttigini bildirmektedir. Ancak Uglincl trimesterdeki deger postpartumdaki
lordoz agisindan daha az olarak bildiriimistir (Moore vd. 1990). Galismalarin gogunda
ise lumbal acgisal degerlerin trimesterlerin ilerlemesiyle arttidi bildiriimektedir ve en
yUiksek degerin Gclncl trimesterde oldugu saptanmistir (Bullock 1987, Franklin vd.
1998, Gilleard vd. 2002, Rahimi vd. 2015, Yoo vd. 2015, Glinkowski vd. 2016, Schréder
vd. 2016 ).
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Gebelikte lumbal bélge aci degisimiyle ilgili literatlirde farkh goris 6ne siren
diger bir ¢alisma Okanishi ve ark. tarafindan yapilmistir. GCalismalarinda gebelik
déneminde postlral degisimleri incelemigler ve gebelikte lumbal lordozun dizlestigi ya
da lordoz agisinda azalma oldugu sonucunu tespit etmislerdir. Bu durumun ise gebelik
haftasi ya da yapilan élgiimlerden kaynakli bir sonuc olabilecegi yoninde goris 6ne
sirmuslerdir (Okanishi vd. 2012).

Bullock ve ark. ¢alismalarinda lordoz agisinin tGglincl trimester ve postnanatal
dénem degerlerinin ayni oldugunu bildirmiglerdir. Bu durumun alisilmis postiral
dizilimden kaynakli olabilecegini dne stirmulslerdir (Bullock-Saxton J 1991). Bunun yani
sira postpartum 8 haftaya kadar abdominal kaslarin pelvis stabilizasyon kabiliyetinin
etkilenmesine karsgin paraspinal kaslarin yogunlugu azalmaktadir. Bu durumun ise kas
imbalansina neden olabilecedi 6ne sirtlmektedir (Gilleard vd. 2002). Yousef ve ark. da
galismalarinda lordoz agisinin gebelikle birlikte arttigini ve bu artisin dérdinci ve
dokuzuncu aylar arasinda oldugunu bildirmektedirler (Yousef vd. 2011).

Calismamizda en ylksek lordoz degerinin ikinci trimesterde oldugu saptandi.
Yapilan dlgimlerde trimesterler arasi ve kontrol grubu arasinda lumbal vertebra agisal
degerleri ydninden anlamh farkliliklar gézlenmedi. Kontrol grubundaki kadinlarin vicut
kitle indekslerinin 2. trimesterdeki kadinlarla ayni oldugu goérlldi. Asemptomatik
kadinlarin kilolarinin gebe kadinlarla benzer olmasi nedeniyle lordoz degerlerinde fark
g6rilmemis olabilir. Kilo alimiyla birlikte normail bireylerde de postural dizilimde
farklilagsmalar olabilmektedir. Ayni zamanda kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel
aktivite aliskanliklarinin disik olmasinin da bu sonucu desteklemis olabilecegini
distinmekteyiz.

Roussouly ve ark. veri bankasi olusturmak adina saglikli gebe olmayan 100
genc bireyi inceledikleri caligsmalarinda lumbal lordoz agisini 46.5° ve pelvik inklinasyon
acisini ise ortalama 51.7° olarak saptamiglardir (Roussouly vd. 2002). Lang-Tapia ve
ark. spinal acilarin yas, cinsiyet, VKi gibi farkli degiskenlerden etkilenimini inceledikleri
¢alismalarinda kadinlarin yastan bagimsiz olarak lumbal lordoz acgisal degerini 29.6°
olarak saptamiglardir (Lang-tapia vd. 2011). Lang-tapia ve ark. nin elde etmis oldugu
degerler galismamizda elde edilen lumbal lordoz agisal verileriyle ortlismektedir.
Calismamizdan elde edilen verilerde birinci trimester gebelerde lumbal lordoz agisi
27.8° ikinci trimesterde 31.8°, Uglincl trimesterde 29.8° ve kontrol grubunda ise 29°
olarak saptanmistir. Literatirde lumbal ve torakal egriliklerin yas ve cinsiyetle anlamli
degisiminin olmadidi bildiriimektedir (Lang-tapia vd. 2011).

Gebelikte gorilen spinal postir degisikliklerinin pek ¢ok nedeni oldugu
bildiriimektedir. Bunlardan baslicalari; degisen agirlik merkezine uyum igin viicudun

verdigi biyomekanik yanit, blylyen meme dokusu, artan &strojen ve progesteron
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seviyeleriyle birlite degisiklige ugrayan konnektif doku (Yoo vd. 2015, Yousef vd. 2011),
yine degisen hormon seviyeleriyle artan spinal ve pelvik mobilite, zayif ve uzamig karin
kaslarinin desteg@inin azalmasi sonucu olusan pelvik tilt ve kompanse etmek igin (st
segmentlerde ortaya c¢ikan yanitlar oldudu ileri striGlmisttr (Yousef vd. 2011).

Gebelikte bilylyen meme dokusu ve degisen biyomekanik parametreler
nedeniyle torakal kifoz agisinin etkilendigide bildirilmektedir. Dumas ve ark. yaptiklari
Olcimlerde sayisal bir veri sunamamalarina ragmen gebeligin kifozu artirici yénde bir
etkisinin oldugunu 6ne sirmislerdir. Betsch ve ark. yaptiklarn 6lglimlerde gebeligin
kifozu artirici yénde bir etkisinin oldugunu; postnatal dénemde de bu artisin devam
ettigini saptamiglardir (Betsch vd. 2014).

Calismamizda literatlire paralel olarak kifoz agilarinin ilerleyen gebelikle birlikte
arttigr goérildi (Franklin vd. 1998, Rahimi vd. 2015, Yoo vd. 2015, Glinkowski vd.
2016). Kontrol grubuyla yapilan élgtimlerde dederlerin gebe bireylere gére daha diisik
oldugu; Gg¢ilincl trimesterdeki bireylerle ise anlamh bir farklilk bulundugu saptandi.

Moore ve ark. yaptiklari Olglimlerde gebeleri (¢ trimester ve postpartum
dénemde degerlendirmis ve farkli olarak kifozun ikinci trimesterde azaldigini ancak
yapilan o6lcim sonuclar arasinda anlamhi  herhangi bir farklihgin olmadigini
bildirmislerdir (Moore vd. 1990). Bir diger ¢alismada ise kifoz dlgim sonuglarinin gebe
olmayan grup ile ayni aralikta oldugu bildirilmistir (Okanishi vd. 2012).

Literatirde farkh &6rneklem gruplanyla yapilan calismalarda ol¢lilen kifoz
degerleri mevcuttur. Bu degerler radyografik dlgimler ya da ylzeyel dlgim yapan diger
sistemler ile elde edilen degerlerdir. Ancak torakal bdlgede cilt alti dokusunun nispeten
daha az bulunmasi nedeniyle yizeyel Olcimlerin radyolojik élgiimlerle 6rtlsecedi
g6rist 6ne sirdlmistir (Mannion vd. 2004). Torakal kifoz agisiyla ilgili verilen literatir
degerleri 40° (Lang-tapia vd. 2011) 46° (Harrison 2002), 47 ° (Roussouly vd. 2002) ve
42° seklinde olurken; baska bir élcim ydntemi olan Fastrak sisteminden elde edilen
verilerin  43° ortalamaya sahip oldugu bildiriimektedir (Mannion vd. 2004).
Calismamizdan elde edilen verilerde birinci trimester gebelerde 36°, ikinci trimesterde
40°, Gglncl trimesterde 41° ve kontrol grubunda 34° kifoz degeri bulundugu tespit
edildi.

Gebelikte respiratuar sistemde degisimler gdzlenmektedir. Hormonal
degisimler, mekanik farklilasimlar ve artan ihtiyaca ydnelik olusan bu degisimleri
inceleyen literatlr ¢alismalar mevcuttur (Shanmuganathan vd. 2017). Gebede bulunan
yUksek progesteron diizeyi diiz kaslarin gevsemesine yol agcmaktadir. Ayni zamanda
pulmoner fonksiyonda iyilesme ve B-adrenerjik aktivitede artis mevcuttur. Ostrojenin ise
solunum merkezini irritabilite edici etkisi mevcuttur. Hiperventilasyon icin progesteron

ile sinerjiye girer. Sonug olarak abdominal kaslarin aktivitesinde ve baski dlizeyinde
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artis gozlenir. Ayrica gebelik sliresince bronkodilatér steroidlerin salinimi da artis
g6stermektedir (Omorogiuwa ve lyawe 2015).

Grindheim ve ark. gebelik sliresince ve postpartum ddénemdeki pulmoner
fonksiyonlari inceledikleri ¢alismalarinda gebelik slresince 4 farkli zamanda 6l¢iim
yapmiglardir. Buna ek olarak postpartum 6. ayda gebeleri tekrar degerlendiren
calismacilar PEF ve PEF% dederi gebelik siiresince artis gdzterirken FEV1 ve FEV1%
degerlerinde gebelik slresince anlamli bir degisiklik gézlenmedigini bildirmektedirler
(Grindheim vd. 2012).

McAuliffe ve ark. gebelikte pulmoner sistemdeki degisimleri inceleyen literatir
calismalarindan farkli olarak tekil gebe, ikiz gebe ve gebe olmayan (¢ farkli grup
olusturmuslar ve bu gruplarin solunum fonksiyon degerlerini incelemislerdir.
Calismadan elde edilen sonuclari de@erlendirirken gebelik durumu ve gebenin
bulundugu trimesteri dikkate almiglardir. Sonug¢ olarak ise trimester ya da gebelik
durumunun solunum degerleri (izerinde etkisi olmadigini saptamiglardir (McAuliffe vd.
2002).

Gebelik siiresince aylik olarak tekrarlanan él¢iimler yapilan baska bir galismada
ise FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinde anlamh bir degisim olmadigi, saghkli gebe
olmayan popllasyondan olusan kontrol grubuyla anlamh bir farkhligin bulunmadig
bildirilmistir (Phatak ve Kurhade 2003). Gazioglu ve ark. FVC ve farkli solunum
parametrelerini inceledikleri ¢alismalarinda gebelidin solunum parametreleri (zerinde
anlamli degisiklige yol agmadigini bildirmislerdir (Gazioglu vd. 1970). Calismamizda da
tim gebe gruplar ve asemptomatik kontrol grubu arasinda solunum fonksiyonlari
benzer bulunmustur. Bu durum Phatak ve Gazioglu’ nun sonuglari ile uyumlu gikmistir.
Gebe kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlarin vicut agirliklar, yas, sigara
kullanmama durumu gibi parametrelerin benzer olmasi dolayisi ile solunum

fonsiyonlarinda fark ¢ikmamis olabilecegini disinmekteyiz.

Gebelikte ayni zamanda alt gdgis duvarinin gevresi ve gdogus kafesinin
subkostal acisi artmakta ve diyafragma vyukari dogru hareket etmektedir.
Diyafragmadaki yukari dogru yer degistirme ve g6@ls duvarindaki degisikliklere
ragmen, yapilan benzer calismalarda solunum kas kuvveti, maksimum inspiratuar ve
ekspiratuar basinglar, maksimum transdiyafgragmatik basing gibi parametrelerin
gebelikte ©6nemli odlclide degismedigi gosterilmistir. Gebeligin son evrelerinde
diyafragmanin yukari dogru yer degistirmesi ve solunum kas kuvveti gibi parametrelerin
korunmasi hamilelikte tidal voim ve dakika ventilasyonunu artiran 6nemli
adaptasyonlardandir. Onemli anatomik ve fizyolojik adaptasyonlarin hem annenin hem
de fetlsOn artan metabolik ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli oldugu sdylenmistir
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(Crapo 1996). Gebelik ilerledikce diyafragma yukari dogru yer degistirdiginden
akcigerin genisleme alanini kisitlayacak sekilde goégis kafesinin hacmini azalttid
distndlebilir ancak subkostal bélge alt kisminin genislemesi bu azalan gédis kafesi
hacmini artirmaya yoénelik bir adaptasyon olabilicegini disinmekteyiz. Solunum kas
kuvveti gibi parametrelerde korundugu igin solunum fonsiyonlarinin korunmasini
saglayarak anne ve fetus icin gereken yasamsal fonsiyonlarin idame ettiriimesine
olanak saglar. Calismamizda benzer sonuglarin bulunmasini da yukaridaki bilgilere
dayanarak yasamsal fonsiyonlarin devamlihgini saglayan adaptasyonlarin gebelerin
normal solunum fonksiyonlarini devam ettirmesine olanak sagladigini séyleyebiliriz.

Spirometrik 6lgimle gebelikteki solunum parametrelerinin incelendigi bir diger
galismada FEV1, FVC, FEV1/FVC ve PEF degerleri karsilastinlmistir. Farkh
trimesterlerde yapilan oOlglimlerde sadece PEF degerinde anlamh bir farkhhk
g6zlenmistir. Diger degerlerde anlamli degisiklik gézlenmezken PEF degeri gebelik
boyunca anlamli artis go6stermistir (Kolarzyk ve Szot 2005). Fadia ve ark. ise
degerlendirdikleri bltiin bu parametrelerde gebe olmayan grupla kiyaslandiginda
anlamli fakhlik saptanmadigini bildirmislerdir. Bu durumun gebelik siiresince meydana
gelen degisimlerin pulmoner sistem U(zerindeki etkilerinin ihmal edilebilir diizeyde
olmasindan kaynakli olabilecegini bildrimislerdir. Ayrica pulmoner sistemde gebelikle
birlikte meydana gelen yapisal degisikliklerin adaptif fizyolojik degisikliklerle kompanse
edilebilecedi géristni 6ne sirmislerdir (Fadia ve Dhadse 2016).

FEV1 degerinde gebelik stiresince degisimin meydana gelmemesi; progesteron,
kortikosteroid ve relaksin seviyelerinde meydana gelen degisim kaynakli gorilen
bronkodilatasyon ile aciklanmaktadir. Bdylelikle ilerleyen gebelik sonucu olusan
solunum aparatina mekanik dezavantaj, hava yolu iletkenliginin artmasi ve hava yolu
direncindeki azalma ile kompanse edilmektedir (Puranik vd. 1994, Phatak ve Kurhade
2003).

Literatlr tarandiginda bazi galismalarda FEV1, FVC (Berry vd. 1989) ve
FEV1/FVC degerlerinde gebelik boyunca anlamli artis gézlendigi bildiriimektedir. Bu
durumun fetlisin basinin pelvise dogru hareket etmesi sonucu uterusun yer
degistirmesinden kaynakli olabilecegi gérisini éne sirmuslerdir (In vd. 2017). Batool
ve ark. yaptiklar incelemeler sonucu FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinin her (¢
tirmesterde de gebe olmayan gruba kiyasla degerlerin diistik oldugunu bildirmislerdir
(Batool vd. 2008, Janabi ve Al-eqabi 2016). FEV1 degerinde FVC degerine kiyasla
daha fazla diists g6zlenmistir. Yazarlar FVC degerindeki diististn, blylyen uterusun
yukar dogru yer degistirmesiyle birlikte negatifliginde azalma gdzlenen interplevral
basin¢c kaynakli olabilecegi yéninde goris bildirmislerdir (Batool vd. 2008). Azalan
karin uyumuna karsin artmis gégus kafes hacminin de bu durumda etkili olabilecegi
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bildiriimektedir (Phatak ve Kurhade 2003). Ayrica gebe olmayan gruptaki bozulmamis
diafram hareketlerinin de bu durumda etkili olacagli g6rGsi bildiriimektedir
(Omorogiuwa ve lyawe 2015). FEV1 deki azalmanin ise hiperventilasyon nedeniyle
azalan pCO. nin bronkokonstriikiér etki olusturmasi nedeniyle olustugunu ifade
etmislerdir (Batool vd. 2008).

Gebeligin kadinlarda sagliga bagh yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisi
oldugu bildiriimektedir. Fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarin gebelik slrecinden
etkilendigi, bu etkilenimin gdrece olarak fiziksel fonksiyon parametreleri (izerinde daha
fazla miktarda oldugu bildiriimektedir (Rofé vd. 1993, Hueston ve Kasik-Miller 1998).
Saglikli popllasyonda yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan SF-36 6lgeginin
gebelerde saghga bagh yasam kalitesini incelemek igcin de uygun bir 6lgek oldugu
bildirilmistir (Hueston ve Kasik-Miller 1998, Jomeen ve Martin 2005).

Sosyodemografik faktorlerin gebenin ndéroendokrin sistemi (zerinde etkisi
olabilecegi goérisi 6ne slrllmistir. Bu durum hormonal dalgalanmalara, duygusal
saghigin koétd algilanmasina ve disik sosyal fonksiyona neden olmaktadir. Gebelik
slresince dlsik dizeyde fiziksel ve sosyal fonksiyona sahip olmanin erken dogum
oranini artirdiyi saptanmistir (Rofé vd. 1993, Nicholson vd. 2006, Ramirez-Velez
2011).

Gebelikte yasam kalitesi skorlarini trimesterlere gére inceleyen bir ¢alismada
gebenin yasindan bagimsiz olarak en disik genel saglik skoru Gglincii trimesterde
elde edilirken, en ylksek skorun ise ikinci trimesterde oldugu bildirilmistir. Bu bulgular
bizim calismamizdan elde edilen genel saglk alt bashdina ait skorlar ile uyum
gOstermektedir (Rofé vd. 1993). Gebelik trimesterlerinde goriilen genel saglik alt
bashgindaki bu dagiimin gebenin yasadigi fizyolojik degisimlerden kaynaklandigi
gOrisi 6ne sarllmuistir. Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma gibi bulgularin
yasanmasi ilk trimesterde yasam kalitesi skorlarini disirirken (Bai vd. 2016), ikinci
trimesterde bu bulgularin ortadan kalkmasi skorun yiksek degere ulagsmasina katki
saglamaktadir. Ugiincli trimesterde ise yasanan driner/fekal inkontinans, (iriner sistem
enfeksiyonu, artan endise ve merak durumu (Rofé vd. 1993), kilo artisi, uyku
bozukluklari, sekslel problemlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Boryri 2013).

Mazuchova ve ark. gebelikte en ylksek yasam Kkalitesi skorunun birinci
trimesterde en dislUk yasam kalitesi skorunun ise ikinci trimesterde oldugunu
bildirmektedir. Literatlirden farkli olan bu sonuglarini ise gebenin ikinci trimesterde
maruz kaldigi muayeneler ve taramalardan kaynakl olabilecegi seklinde
aciklamaktadirlar. Fernandez ve ark. nin galismalarinda bu sonucu destekler nitelikte
cikarimlar yaptiklarini, ikinci trimester gebe grubunun skorlarinin birinci trimesterdeki
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gebelerden daha ylksek oldugunu ancak gruplar arasindaki bu farkin anlamli
olmadigini bildirmektedirler (Mazichova vd. 2018).

Houston ve Kasik Miller 1998 senesinde yaptiklari ¢alismada; gebelik stresince
en cok etkilenen parametrenin fiziksel aktivite oldugunu bildirmislerdir. Fiziksel
problemlere bagh rollerde ve agrida ilk iki trimesterde artis g&zlenmistir. Son
trimesterde ise agr stabil diizeyde seyretmistir. Otchet ve ark. yaptiklar calismada
gebe kadinlarda gebe olmayanlara goére fiziksel fonksiyonun yani sira emosyonel
durumlarda ciddi farkliliklar saptandigini bildirmistir. Bu durumlar; duygusal sorunlara
bagl cesitli rollerde sinirlama, canlilik ve sosyal islevsellikte azalma olarak bildirilmistir
(Arizabaleta vd. 2010, Da Costa vd. 2010).

Boryri ve ark. calismalarindan elde edilen sonuclarda gebelikte artan VKIi nin
yasam kalitesi Uizerine olumsuz sonuglar oldugunu saptamistir (Boryri 2013). Obez
gebelerde yapilan bir baska calismada gebeligin sonuna dogru artan kilonun kas
iskelet sistemine ylklenmeyi artirdigi ve artan bu ylklenmenin gebede agri ve
yorgunluk agida gikardigi bildirilmektedir. Bu durumun ise bireylerde hem emosyonel
(Furber ve McGowan 2011) hem de fiziksel alanlarda disls yasanmasina neden
oldugu saptanmistir (Nascimento vd. 2011).

Calismamizda ikinci trimester gebelerde lumbal agn siddetinin emosyonel
fonksiyon ve emosyonel iyilik hali izerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna varildi.
Olsson ve ark. yapmis olduklar calismada gebeligin son dénemlerinde yasanan lumbal
agrinin, lumbal agri yasamayan gebelere nazaran yasam kalitesi (zerinde olumsuz
etkisi oldugunu bildirmektedir (Olsson ve Lena 2004).

Calismamizda fiziksel fonksiyon alt basliginin gebeligin basindan sonuna
azalmakta oldugu sonucuna vardik. Bu bulgu literatir ile uyumludur (Tasdemir vd.
2010, Chang vd. 2014). Calismamizda gebeligin her trimesterindeki fiziksel fonksiyon
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli farklilik géze ¢arpti. Kontrol grubu
verileri diger gruplardan anlamli olarak yUksekti.

Cinar Ozdemir ve ark. NSP kullanarak yaptiklari calismada gebelik ilerledikge
sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyon, agri, fiziksel aktivite ve toplam yasam kalitesi
parametrelerin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (Cinar Ozdemir vd. 2017). Bu
durumun gebeligin ilerlemesiyle birlikte artan vicut kitlesi ve bu artisin yol actig
kistithliklardan kaynakli olabilecegi yéninde goéris bildiriimektedir. Ayrica degisen
vicut yapilarinin da bu durumda etkili olabilecegi distnilmektedir (Férger vd. 2005).
Yaklasan dogum eyleminin gebede emosyonel stres ve kaygi diizeyini artirmasinin
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etki olusturabilecegi bildirilmistir. Ayrica cesitli
nedenlerle yasanan uyku problemlerinin de gebeyi olumsuz yoénde etkileyebilecegi
bildirilmistir (Cinar Ozdemir vd. 2017).
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Unver ve Aylaz gebelerde fiziksel aktivitenin yasam kalitesi Gizerine etkilerini
inceledikleri calismalarinda bireylerin  yasam kalitesi alt skorlarinin  farkli
parametrelerden etkilendigini saptamiglardir. Sosyal glvence ve egitim dizeyinin
yasam kalitesi alt bagliklarindan hem fiziksel hem de mental skorlari anlamli etkiledigi
bildirilmistir. Sadece fiziksel parametreleri etkileyen unsurlar ise ekonomik durum,
calisma durumu ve yasanilan yerdir (Unver ve Aylaz 2017).

Calismamizda gebelerin fiziksel aktivite diizeyinin trimesterlere gére degisiminin
incelenmesi sonucunda gebelik sliresince sadece is-meslek aktivitelerinde ikinci ve
dglncl trimesterler arasinda anlamli farkhlik oldugu tespit edildi. HFAA nin toplam
skoru ve diger alt basliklarinda ise trimesterler arasi anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Celiker Tosun ve ark. yine trimesterlere gére fiziksel aktivite degisimini
inceledikleri galismada ilerleyen gebelik haftasi ile toplam fiziksel aktivite, sedanter
aktivite ve is-meslek aktivite diizeylerinin azaldigini bildirmiglerdir (Celiker Tosun 2018).

Gebelikte fiziksel aktivite dlzeyinin incelendigi bir diger calismada olgularin
blylk ¢ogunlugunun gebelik siiresince calismaya devam ettigi bildiriimistir (Borodulin
vd. 2008). Bu veri gcalismamizdan elde ettigimiz sonuglardan farkhlik géstermektedir.
Bu durumun nedeni olarak toplumsal ve kiltlrel farkhhiklarin etken olabilecegini
disltinmekteyiz.

Ferraro ve ark. fiziksel aktivitenin gebe ve yenidodan Uzerindeki etkilerini
biraraya topladiklari derleme c¢alismalarinda dizenli fiziksel aktivitenin gebelikte
karsilasilan lumbal bdlge agrisi probleminde hafif dlizeydeki agrilar Gzerinde iyilestirici
yonde etkisi olabilecegini bildirmislerdir (Ferraro vd. 2012).

Fiziksel aktivitenin gebelikte preeklemsi gériilmesi (izerine etkilerinin incelendigi
bir calismada, fiziksel aktivite yogunlugu ile preeklemsi komplikasyonu gorilmesi
arasinda ters yonlu bir iligki tespit edilmistir (Sorensen vd. 2003). Fiziksel aktivitenin
gebelerin iyilik hali, stres ve anksiyete seviyeleri (zerinde olumlu etkisi oldugu
bildiriimektedir (Marquez-Sterling vd. 2000). Kaygi diizeyi fazla olan bireylerde
preeklemsi oraninin 3 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
stresin preeklemsi riski olusturabilecegi gorisi 6ne strtlmistir (Sorensen vd. 2003).

Gebelikte fiziksel aktivite katilminin yenidogan vicut kompozisyonu (zerindeki
etkilerini inceleyen galismalar mevcuttur (Pastorino vd. 2018, Mudd vd. 2019). Bu
calismalar gebelik stresince yapilan fiziksel aktivite diizeylerinin etkilerini arastirmak
icin yenidoganin kilosu, yenidogan yag orani, yenidogan vicut kdtle indeksi (Pastorino
vd. 2018) ve ileriki yaslardaki yad oranini incelemislerdir (Mudd vd. 2019). Gebeligin
orta ve ilerleyen dénemlerinde yapilan fiziksel aktivitenin bebegin diisik dogum agirhgi
ve makrozomiye sahip olma oranini distrdiga bildirilmektedir (Pastorino vd. 2018,
Mudd vd. 2019).



6. SONUG

Gebe kadinlarda spinal postir, solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesini incelemeyi amaglayan bu galismada spinal postlr ve yasam kalitesi
parametrelerinde anlamli  degisim gdzlenirken; fiziksel aktivite ve solunum
fonksiyonlarinda gebelik trimesterleri arasinda ve gebe olmayan bireyler ile
karsilastirildiginda anlamli degisim tespit edilmedi.

1. Solunum parametreleri gebelik trimesterlerinde ve gebe olmayan bireylerde
anlamli bir degisim gdstermemistir.

2. Gebelik slrecinde fleksiyon inklinasyon degeri gebe olmayan bireylere goére
anlamli olarak dusiik saptanmistir.

3. Torakal kifoz degeri gebelik trimesterlerinde karsilastirildiginda Gclnci
trimestere ilerlerken artmakta ve Uglinci trimester gebeler ile kontrol grubu arasinda
ise anlamli farklilik géstermektedir.

4. Yasam Kkalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon alt bashdi birinci
trimesterden (clncl trimestere anlamh olarak disls gdstermektedir. Bitliin gebe
gruplarinin degerleri gebe olmayan gruptan ise anlamli olarak dusuktd.

5. Fiziksel fonksiyona bagli rol kisithhidi en yiksek degere gebe olmayan grupta
sahipken, gebeligin birinci trimesterinden sonuna dogru anlamli olarak disUs
gOstermektedir.

6. Emosyonel fonksiyona bagh rol kisithligi gebeligin ilerlemesiyle olumsuz
etkilenmekte ve anlamli olarak diislis gdstermektedir.

7. Gebelerde is meslek aktiviteleri ilk iki trimesterde yakin degerde iken lclncl
trimesterde anlaml diisis gdstermektedir.



ONERILER

Gebeligin bireylerin spinal postir, fiziksel aktivite diizeyi ve solunum fonksiyonu
Uzerindeki etkilerini inceledigimiz g¢alismamizda farkl trimesterlerde gebe ve kontrol
gruplar olusturulmustur. Ancak bireysel farkliliklarin etkisini ortadan kaldirmak icin
gebelerin gebeligin birinci trimesterinden itibaren takip edilmesi ve postpartum
dénemde de farkli zamanlarda él¢gimlerin tekrarlanmasinin bireylerde olusan farklilig
daha iyi yansitabilecegini disinUyoruz.

1. Gebeligin bireyler (zerindeki etkisinin tam olarak anlasiimasi igin
primigravida kadinlardan olusan g¢alisma grubu olusturulmalidir. Boylelikle gebelikte
meydana gelen degisimlerin kalici etkilerinin yol acacagi sonuglarin galismayi
etkilemesi durumu ortadan kaldiriimalidir.

2. Kontrol grubundaki bireyler nullipar kadinlardan olusturularak &nceki
gebeliklerde yasanmis hormonal ve biyomeknik etkilerin dogurabilecegi sonugclar
calismanin etki alani disinda tutulmalidir.

3. Calismamizdan elde edilen spinal degerler sadece sagittal diizlemden elde
edilmistir. Frontal ve transvers dizlemde de 6l¢gim yapan daha objektif ve ayrintil
postlr analiziyle gebeligin spinal postir lzerindeki etkileri incelenmelidir.

4. Gebelik doneminde meydana gelen degisimlerin postpartum dénemde de
degerlendirilerek etkilerin ne kadar siire devam ettigi, kalici olma durumu incelenebilir.

5. Calismamizda kas kuvveti dlgiimemistir. Gelecek calismalarda kas kuvveti
degerlendirmeye dahil edilmelidir. Clnkl kas kuvvetindeki azalma kas iskelet sistemine
yik bindirerek spinal postiirde degisimlere neden olabilir. Ozellikle sirt kaslarinin
kuvveti degerlendirmelere eklenebilir.

6. Katilimcilar tek bir saghk kurulusuna bagvuran bireyler arasindan segilmistir.
Elde edilen sonuglarin Tirk toplumuna genellenebilmesi igin farkli sehir ve bolgelerden

genis dérneklem grubu ile dlgimler yapiimalidir.
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Ekler

Ek 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebe
Kadinlarda Spinal Postiir, Solunum Fonksiyonlar, Fiziksel Aktivite Duazeyinin
Incelenmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebeligin kadinlar Uzerinde olusturdugu degisimleri
incelemek ve bu degigimlerin gebenin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite dizeyine
etkilerini saptamaktir. Bu arasgtirmada, 6lgim ve degerlendirmeler yapilirken ne
yapmaniz gerekecegi ilgili aragtirmact fizyoterapist tarafindan size sozlii olarak ifade
edilecektir. Bu aragtirmada yer almaniz ongoriilen siire maksimum 40 dakika olup, yer
alacak gonallilerin sayist 200 olarak belirlenmistir. Size invaziv (girisimsel) herhangi
bir girisimde bulunulmamakla birlikte, tim degerlendirmeler bir defa yapilacaktir.
Calismamizda sosyo-demografik bilgileri ve tibbi dzgegmisi iceren demografik bilgi
formu ve anamnez formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Kisa Form 36,
Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi ile; postiir degerlendirmesi ve omurga diizgianlugi,
asimetri varliginin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Spinal Mouse adi verilen
radyasyon igermeyen non-invaziv bir 6l¢gim aleti, solunum fonksiyon testi igin ise
spirometre kullamilarak degerlendirmeler yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak degerlendirme esnasinda istenilen pozisyonda
durmak ve anket kapsaminda sorulan sorulara objektif sekilde cevap vermek sizin
sorumluluklarimizdir,

Bu aragtirmada sizin i¢in Olgim ve degerlendirme sirasinda olusabilecek
herhangi bir risk ve rahatsizlik soz konusu degildir. Arastirmamizin tamamlanmasinin
ardindan, arastirmamiz neticesinde elde edecegimiz sonug sizinle paylasilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsiziklariniz icin 0532 606 23 46 no’lu telefondan Yrd. Dog¢. Dr. Ozlem CINAR
OZDEMIR e bagvurabilirsiniz.



Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size higbir édeme yapilmayacaktir,
Aynca, bu aragtirma kapsamindaki bitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri igin sizden veya baglh bulundugunuz sosyal givenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan aynlabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya va da sizin yaranmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastinct bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, verilen egitimin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programim aksatmamz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin  sonuglari  bilimsel amacla kullanmilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastiricr tarafindan gikanlmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézIi agiklama asagida
adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verilecektir.

Géniilliiniin, A¢iklamalar: yapan aragtirmacinim,

Adi-Soyadr: Adi-Sovadi: Avye Gl OZKAN

Adresi: Gorevi: izyolerapist

Tel - laks: Adresi: Abant [zzet Baysal Universitesi Kemal
Demir Lizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu

Tarih ve Imza: Tel.-l'aks: 0554 689 94 96

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar Olur alma islemine bagindan sonuna kadar
icin veli veya vasinin, tamkhk eden kuruluy girevlisinin/goériisme tanigimin,
Adi-Soyadn:
Adi-Soyadu: Gorevi:
Adresi: Adresi:
Tel -I'aks: l'el -l'aks:

Tarih ve imza: Tarih ve [mza:




Ek 2: DEGERLENDIRME FORMU

EGITIM DUZEYT:

CALISMA DURUMU: Hig¢ Calismadim Gebelik Nedeniyle Biraktim
SOSYAL GUVENCE:

MEDENI DURUM:

KAC YILLIK EVLISINIZ:

ESINIZIN EGITIM DUZEYI:

ESINIiZIN MESLEGI:

ESINIZLE AKRABALIK DURUMU: Var Yok
GELIR DUZEYI: 1.Gelir/giderden az 2. Gelir/gider esit ~ 3.Gelir/giderden
fazla

EVDE SUREKLI BIRLIKTE YASAYAN Ki$i SAYIST:

SU ANDA YASADIGINIZ YER: 1. Koy  2.Kasaba 3.1lce 4. Kent merkezi
KRONIK RAHATSIZLIKLAR:

SUREKLI KULLANILAN ILACLAR:

BOY/ KiLO:

GEBELIK ONCESI KiLO:

GEBELIK HAFTASI :

GEBELIK SAYISI [ DOGUM SAYISI | DUSUK SAYISI | KURETAJ SAYISI

COCUK SAYISIL
COCUKLARIN YASI:
DOGUM SEKILLERI NASILDI? Normal Dogum Sayisi: Sezaryen Sayist:

ISTEYEREK MI HAMILE KALDINIZ? Evet Hayir



GEBELIGINiZ DOGAL YOLLA M1 YOKSA TIBBi YARDIM iLE Mi OLDU?

Dogal yolla Tibbi yardim

TIBBI YARDIM ILE HAMILE KALDI ISENIZ: Asgilama

Diger

GEBELIKTE ILAC KULLANIYOR MUSUNUZ?

Kan hapi Vitamin hapt Folik asit Diger
GEBELIKTE GECIRILEN RAHATSIZLIKLAR:

DAHA ONCEKI GEBELIKLERDE YASANILAN SORUNLAR:

SU ANKI GEBELIGINIZDE YASANAN SORUNLAR

Tiip bebek

SIKAYET 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
0-12. Hafta 13-28. Hafta 28-40. Hafta
Var Yok Var Yok Var Yok
Bulanti
Kusma
Bas Agrist
Kabizlik

Hemoroid (Bagsar)

Bel agnist

Bacaklarda Agn/

Kramp

Ayaklarda Sislik

Mide Yanmasi/Kramp

Dis etinde kanama/Agn

Sik Idrara Cikma

Idrar Kagirma




GEBELIGINIZ BOYUNCA YAPILAN TETKIKLER: ( Yapilanlan isaretleyiniz)
Kan sekeri takibi Kan basinci takibi Idrar Tahlili

Kilo Takibi Ultrason Ikili tarama

Uglii Tarama Diger

GEBELIKTE YAPTIRILAN ASILAR:

Hepatit Tetanos Grip agist Diger



Ek 3: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Insanlanin giinlitk hayatlanmin bir parast olarak yaptiklan fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptigimz aktiviteleri dusiiniin; iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlanmzda yaptiiniz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dustinin. Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiZimz bu

aktiviteleri diistintn.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya izl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada _ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu gunlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?
Gunde _ saat
Gunde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yaptiiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dustnin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel

aktiviteleri duginiin.

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ gin hafif yiuk tagima, normal hizda bisiklet
¢evirme, halk oyunlarn, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.



Haftada _ giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4, Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
Giinde  saat
Giinde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yirayerek gegirdiginiz zamant diigiinin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amactyla yaptiginiz yariyis olabilir,

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuradiginiz giin sayist

kagtir?
Haftada  giin
Yarimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Ginde _ saat
Ginde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
iste, evde, galisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadagimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde,guinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde  saat



Giinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim



Ek 4: HAMILELIK FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Agklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikky isarctleviniz
Kendiniz hakkmda bu bilgileri vermeniz tnemlidir. Asagdakiler dogru y¥a da yanhy yamt degildir. Biz bu son 3 ayhk

perivot (trimester) sarasmda yaptklarmz haklanda bilgi sahibi olmalk istiyoruz.

1. Bu giiniin tarihi

3. Bebeg

00000000
2. Son adet tarihiniz ne zamands - OO OOOO
2 ne zaman dogacak (100 OO - OOOO

O Bilmiyorum

O Bilmivorum

4. Yiyecek hazmlamak (Yemek,
hulagik  yikama, sofra kurmak)ne
kadar siirenizi aliyor?

O 1lig yapmivorum

O Guinde varun saatten daha az vakit
altyor

O Gunde vaklasik varin-1 saatimi
ahyor

O Giinde 1-2 saalimi ahyor

O Giinde 2-3 saalimi ahyor

O Giinde 3 ya da daha lazla saatimi

aliyor

. Siz otururken

t

yaptiginiz
¢ocuklarin  giydirilmesi,  banyo
yaptirilmasi, heslenmesi ne kadar
stirenizi aliyor?

O 1li¢ yapnuvorum

O Giinde yanm saatlen daha az vakit
aliyor

O Ginde vaklagik varun-1 saatimi
ahyor

O Giinde 1-2 saatimi ahyor

O Giinde 2-3 saatimi ahyor

O Giinde 3 ya da daha [azla saatimi

aliyor
6. Siz ayaktayken  yaptigmz
¢cocuklarin  giydirilmesi,  banyo

yaptirilmas:  beslenmesi ne kadar
siireniz aliyor?

O 1li¢ vapmiyorum

O Gunde varun saatten daha az vakit
ahyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
ahyor

O Giinde 1-2 saalimi ahyor

O Guinde 2-3 saatimi alivor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

7. Oturma ya da ayakta iken
¢ocuklarla oynamak ne kadar
siirenizi ahyor?

O 1li¢ vapiniyorumn

O Giinde yanm saatten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklagik yanm-1 saatimi
ahiyor

O Gunde 1-2 saatimi alivor

O Gunde 2-3 saatimi alivor

O Giinde 3 ya da daha [azla saatimi

altyor

8. Yiiriiyerck ya da Kosarak

¢ocuklarla  oynamak ne  kadar

siivenizi ahy
O 1lig vapiiyorum

O Gunde varun saatten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklagik yanm-1 saatimi
ahiyor

O Giinde 1-2 saalimi ahyor

O Gunde 2-3 saatimi alivor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi
ahiyor

9. Cocuk tayimak ne  kadar
stirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gunde varun saatten daha az vakit
altyor

O Ginde yaklagik yanm-1 saatimi
aliyor

O Giinde 1-2 saalimi ahyor

O Giinde 2-3 saalimi ahyor

iste cabsmadigimz zaman, bu 3 ayhk periyot (frimester) smwasmda genellikle ne kadar zaman harciyorsunuz.

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

10. Evinizde yash Kisilere bakmak

ne kadar siirenizi aliyor?

O 1lig vapiniyorumn

O Gunde yarun saatten daha az vakit
ahyor

O Ginde yaklagik yanm-1  saalimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi ahyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor
11. i$ﬂ: caliyma saatleriniz
diyindaki  vakitlerde,  oturmak,

bilgisayar kullanmak ya da yazn
¥azmak ne kadar vaktinizi ahyor?
O 1lig vapiniyorum

O Gunde varun saatten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklagik yanm-1 saatimi
ahyor

O Giinde 1-2 saatimi ahiyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

12. Televizyon ya da video izlenmek

ne kadar vaktir

i aliyor?
O 1lig vapiniyorum

O Giinde varim saatten az
O Giinde 1-2 saal

O Gunde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saal

O Giinde 6 saal ya da daha lazla



13. iste saatleri

¢aligma 7.

dismdaki  vakitlerde,  oturmak,
okumak, konugmalk ya da telefonla
vakit gecirmek ne kadar siirenizi
abiyor?

O Hig yapmiyorum

O Gunde yarim saaten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saar va da daha fazla

14. Hayvanlarla oynamak ne kadar
vakti

O Hig yapnuyor

O Gunde varim saalten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklagik yarnm-1 saatimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi ahiyor

O Gunde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi

aliyor

15, Ilafif temizlik yapmak ne kadar
vaktinizi aliyor? (yataklar yapmak,
camasir, utii ye nesncleri
yerlegtirmek)

O Hig yapnuyor

O Giinde yanim saatlen daha az vakit
ahyor

O Ginde yaklagik yanm-1 saatimi
ahyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 gaatini aliyor
O Gunde 3 va da dabha fazla saatimi

altyor

16. Market ahgverigi ne  kadar

vaktiniz

aliyor? (yiyecek, giyeceek
¥a da diger maddelerin alinn)

O 1lig yapiniyor

O Gunde varim saatten daha az vakit
altyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
altyor

O Giinde 1-2 saatini aliyor

O Giinde 2-3 saatuni aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

17. Agwr temizlik yapmak ne kadar

i alivor? (paspas yapmak,

clektrik siipiirgesi yapmak,
stipiirmek, camlar silmek)

O 1lig yapmiyor

O Gunde yarmm saatten daha az vakit
altyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
aliyor

O Gunde 1-2 saatini aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daba fazla saatimi

aliyor

18 Cim bigme arabasimin iizerinde
iken ¢imlerin bicilmesi ne kadar
silrenizi abiyor?

O Hig yapnuyor

O Gunde varmm saatten daha az vakit
aliyor

O Gunde vaklagik varun-1 saalimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi
alyor

19. Bahge bakim, tirmuk

¢im bicme

iktirerck  cimlerin

kadar siirenizi aliyor?

O 1lig¢ vapmiyor

O Giinde yanm saatlen daha az vakit
aliyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
altyor

O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

Bir yere gitmek ...

20. Yavas yiiriiyerck bir yerlere

gitmcek ne kadar zamanimizs aliyor?
(otobiise  gitme, iye gitme ya da
viyarcte gitme) (Fglence ya da

ite degil)

in yapilan akti

O 1lig vapmiyor

O Gunde yarmm saatten daha az vakit
aliyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
ahyor

O Gunde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi
altyor

21. Hizh_ yiirliyerck  biryerlere
gitmek ne kadar zamanmnizs ahyor?
(otobiise  gitme, iye gitme ya da
viyarcte  gitme)(Eglence  ya  da
cgrersiz icin yapilan aktivite degil)
O 1lig¢ yapmiyor

O Gunde varim saatten daha az vakit
aliyor

O Gunde vaklagik varun-1 saatimi
aliyor

O Gunde 1-2 saatini aliyor

Bu 3 aylk periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek igin ne kadar zaman harciyorsunuz.

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 va da daha fazla saatimi
aliyor

22. Arabaya ya da otobiisc binme
ya da araba kullanma ne kadar

rzama

aliyor?

O 11ig¢ vapmiyor

O Gunde varmm saatten daha az vakit
altyor

O Ginde yaklagik yarm-1 saalimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor



O Ginde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

Lglence ve 1igzersiz igin....

23. Eglence ya da cgrersiz igin

yavas viiriimek ne kadar

zamanouzi ahyor?

O 1lig yapmiyor

O Giinde yanm saatten daha az vakit
alwyor

(O Gunde vaklagik varim-1 saatimi
alivor

O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Ginde 2-3 saatimi ahyor

O Giinde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

24. Eglence ya da egzersiz igin

daha  hizhh  yiirimek ne  Kadar

G yapmiyor

O Ginde yanm saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklagik yanm-1 saatimi
aliyor

0O Ginde 1-2 saatimi ahyor

0O Ginde 2-3 s;

mi ahyor
O Giinde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

25, Eglence ya da cgrersiz igin

yokus yukari hizh yiiriimek ne

kadar ramamnizi aliyor?

O Hig yapmuyor

O Ginde yanm saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklagik yanm-1 saatimi
aliyor

O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Ginde 2-3 saatimi ahyor

O Giinde 3 va da daha fazla saatimi

aliyor

26. Tempolu huzh yiiriiyiis haftada
ne kadar siirenizi aliyor?

O 1lig vapmiyor

O Giinde varim saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklaptk yanm-1 saatimi
aliyor

O Ginde 1-2 saatimni aliyor

O Ginde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha lazla saatimi

aliyor

27. Prenatal egzersiz simfi (Dogum
egzersiz suufi) haftada ne kadar
vaktini

aliyor?

O Hig yapmyor

O Ginde yarm saatien daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklagik yarm-1 saatimi
aliyor

0O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Ginde 2-3 saatimi ahiyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi

aliyor

28. Yiizme haftada ne  Kadar

izi aliyor?

O 1lig¢ vapmiyor

O Ginde yanm saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklagik yanm-1 saatimi
aliyor

O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Ginde 2-3 saatimi ahiyor

O Ginde 3 ya da daha lazla saatimi

aliyor

29. Dans haftada ne  Kadar
vaktinizi ahyor?

O 1lig vapmiyor

O Giinde varum saatten daha az vakit
alwvor

O Gunde yvaklaglk yanm-1 saatimi
alivor

O Ginde 1-2 saatimi aliyor

O Ginde 2-3 saatimi ahyor

O Giinde 3 ya da daha Lazla saatimi

aliyvor

30. Lglence ya da egzersiz igin
yaptigmuz bagka aktivite var mi?
Varsa adi N¢ e ne
kadar zamanimizi aliyor?

O Hig yapmuyor

O Giinde yarum saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yanm-1 saatimi
ahyor

O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Ginde 2-3 saatimi ahyor

O Ginde 3 va da daha fazla saatimi

ahyor

31. Lglence ya da egrersiz igin
yaptigimiz bagka aktivite var nm?
Varsa adine cooeeeieieienn ne
kadar zamanmnezs aliyor

) Hig yapnuyor

O Ginde yanm saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagtk yanm-1 saatimi
ahyor

O Ginde 1-2 saatimi ahyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 va da daha fazla saatimi

ahyor

Tleretli galigiyorsaniz, giniillii ya da dgrenciyseniz agagidaki formu doldurun. Eger ev hammuysamz, isten ayrilmigsamz yu da

calisamiyorsamz. bu biliimii doldurmak zorunda degilsiniz.

i$ YERINDF bu 3 aylik periyot (trimester) siiresinee genellikle ne kadar zaman gegirdiniz,

32. iy yerinde ya da smfta O Giinde yarim saallen az O Giinde 6 saal ya da daha [azla

otururak ne kadar  zaman O Giinde 1-2 saat

gegi ir? O Ginde 2-4 saat 33. Bir yeyler tagirken, ayakta

O Hig¢ O Gimde 4-6 saat dururken ya da yavasca yiirdyiip



bir sevler tagirken (Grnegin 1 kutu
siitten daha agir) ne kadar zaman
gegirdiniz?

O Hig

O Giinde yarm saalten az.

O Ginde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 46 saal

O Giinde 6 saat va da daha fazla

34. Ayakta dururken ¥a da hichir
sey tasimadan yavagea yliriirken ne
kadar zaman gegirdiniz?

O Hig

O Giinde varun saatten az

O Ginde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saal

O Gunde 4-6 saat

O Giinde 6 saat va da daha fazla

35. Bir seyler  tagyip  hizlica
yiiriirken (1 Kutu siitten daha agir
bir scyler tagirken) ne kadar siire
gegirdiniz?

O Hig

O Giinde varun saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Gunde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Ginde 6 saal ya da daha lazla

36. Hizhh  yiiriiyiip  hichir  sey

tagtmiyorken  ne  kadar  siire

O 1lig

O Ginde yanm saallen az

O Gunde 1-2 saat

O Gunde 2-4 saat

O Ginde 4-6 saat

O Ginde 6 saat va da daha fazla



Ek 5: SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak sagligimiz,

a) Mitkemmel b) Cok iyi ¢) Iyi

2.Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda simdiki

d) Orta

buluyorsunuz?
a) Bir yi1l oncesine gore ¢ok daha iyi
b) Hemen hemen aym

c) Bir y1l dncesinden ¢ok daha kétii

d) Bir y1l oncesine gore biraz daha iyi

e) Bir y1l dncesinden biraz daha kotii

e) Kotii

sagligimz  genel

olarak nasil

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Sagligimz agagidaki aktiviteleri yapmayt engelliyor mu? Engelliyorsa ne kadar

engelliyor?

AKTIVITELER

Evet ¢cok

engellivor

Evet biraz

engellivor

[lavir pek

engellenuiyor

a) Kosu, agirhk kaldiwma ve agr sporlar gibi bity itk ¢aba

gerekuren akuivitelerde

b) Masay1, clekuirik sapiirgesini itme gibi orta/halil

aktvitelerde

¢) Paket ve ganta tagirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

¢) Bir kat merdiven gikarken

1) Egilirken, ¢omelirken




2) Bir kilometreden fazla viriirken

h) Birkag vz metre yurirken

) Yuz metrelik bir mesafeyi yurtirken

J) Givinirken veya vikanuken

4. Gegen bir ay boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olarak

asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu?

Evet

Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saghk sorunlart

yiiziinden ¢aligma zamantnizt azalttiniz mi?

b) isinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

c) Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla simirladiniz m1?

Id) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk cektiniz mi?

5. Gegen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun

sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki problemlerden herhangi biriyle

karsilagtiniz mi1?

Evet

Hayir

a)lginizde veya diger aktivitelerinizde sagllk
sorunlan yiiziinden ¢alisma saatlerinizi

azalttimz m?

b) Isinizde amagladigimzdan daha az mi verimli

oldunuz?

c)isiniz veya diger aktivitelerinizi her




zamankinden daha az mi dikkatli yaptiniz?

6. Gegen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagligimiz ailenizle, arkadaglarimizla,

komsularimzla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

a) Pek etkilemedi b) Cok az ¢) Orta d) Oldukga ) Asirl

7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agn oldu?

a) Hig b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Fazla ) Cok fazla

8. Gegen bir ay boyunca sagliginizla ilgili sikayetleriniz iglerinizi yapmaniza ne kadar

olumsuz etki gosterdi? (ev ve disandaki igleriniz dahil olmak iizere)
a) Cok degil b) Az ¢) Orta d) Fazla e) Cok fazla

9. Bu sorular gegen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerinizin nasil gittigi hakkindadir.

"ok
Cogunlukla ¢ )
Bazen |az Hi¢

Her zaman Biraz fazla

a) Tam enerjik hissettiniz

b) Cok sinirli biriydiniz

¢) Higbir seyin sizi
neselendirmeyecegi kadar

caniniz sikkindt

d) Sakin ve huzurluydunuz

e) Fazla enerjiniz vardi

f) Moralsiz ve kederli

hissettiniz




