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OZET

Kosunalp, Y., Gebelerde Uctincii Trimester ile Puerperal Donem Arasinda
Duygu-durum, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Agr1 ve Biyopsikososyal Ozelliklerin
Karsilastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu calisma iiglincii
trimester doneminde ve puerperal donemde bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, kas
iskelet sistemi agrilar1, duygudurum ve biyopsikososyal durumlarinin karsilastirilmasi
amaciyla 18-45 yas aras1 100 kadin katilimeiyla yapildi. Ugiincii trimester déneminde
ve dogum sonrast 45.glinde, bireylere Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
(IPAQ-S), Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-
Biopychosocial Questionnaire (BETY-BQ) oOlgekleri uygulandi. Dogum sonrasinda
ayrica Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DSDTO) de uygulandi. Gebelerin
ucuncl trimester ve puerperal donemdeki durumluk ve siirekli kaygi seviyeleri
(p=0,002), fiziksel aktivite seviyeleri (p<0,001), kas iskelet agr1 siddeti (p<0,001) ve
kas iskelet sisteminin bazi bdlgelerinin agr1 durumlart (p<0,001) ve baz
biyopsikososyal alt boyutlar (p<0,001) arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi.
Gebeler uglinct trimester doneminde orta seviyede durumluk ve siirekli kaygi
yasarken puerperal donemde kaygilari anlamli sekilde diistd. Fiziksel aktivite olarak
inaktif gebelerin diizeyinde Onemli bir artis vardi. Gebelerin Gglincu trimester
doneminde yasadiklar1 sirt, el/el bilegi, bel, kal¢a/uyluk, diz, ayak/bilek agrilari
puerperal dénemde azaldi. Ayrica puerperal donemde yasadiklart agri siddeti de
azaldi. Gebeler biyopsikososyal olarak puerperal dénemde emosyonel durum ve uyku
acisindan tglincii trimester donemine gore daha olumlu durumdayken, cinsellik
acisindan daha olumsuz bir duruma sahipti. Gebeler dogum sonrasinda depresyon

konusunda profesyonel yardim alma seviyesine ¢ok yakinlardi.

Anahtar Kelimeler: Agri, puerperal donem, 3.trimester, biyopsikososyal, fiziksel

aktivite
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ABSTRACT

Kosunalp, Y., Comparison of Mood-State, Physical Activity Level, Pain and
Biopsychosocial Characteristics Between the Third Trimester and the Puerperal
Period in Pregnant Women, Hacettepe University Grduate School of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master’s Thesis, Ankara,
2023. This study was conducted with 100 female participants between the ages of 18-
45 to compare the physical activity levels, musculoskeletal pain, mood and
biopsychosocial status of individuals in the third trimester and puerperal periods.
During the third trimester and on the 45th postpartum day, individuals were
administered the International Physical Activity Questionnaire-Short (IPAQ-S), State
and Trait Anxiety Inventory (STAI), Extended Nordic Musculoskeletal System
Questionnaire (NMQ E) and Cognitive Exercise Therapy Approach-Biopychosocial
Questionnaire. (BETY-BQ) scales were applied. Postpartum Depression Screening
Scale (PPDSS) was also administered after birth. In pregnant women during the third
trimester and puerperium, state and trait anxiety levels (p=0.002), physical activity
levels (p<0.001), musculoskeletal system pain intensity (p<0.001), pain levels of some
parts of the musculoskeletal system (p <0.001) and some biopsychosocial subscale
(p<0.001) scores were found to be significantly different. While pregnant women
experienced moderate levels of state and trait anxiety in the third trimester, their
anxiety decreased significantly in the puerperal period. There was a significant
increase in the level of physical activity of inactive pregnant women. Back, hand/wrist,
waist, hip/thigh, knee, foot/wrist pain experienced by pregnant women during the third
trimester decreased in the puerperal period. Additionally, the intensity of pain they
experienced during the puerperal period also decreased. While pregnant women are
biopsychosocially more positive in terms of emotional status and sleep in the puerperal
period than in the third trimester, they are in a more negative situation in terms of
sexuality. Pregnant women were very close to receiving professional help for

postpartum depression.

Key Words: Pain, puerperal period, 3rd trimester, biopsychosocial, physical activity
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1.GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu ig¢in
o6nemli bir yiik ve stres olusturmaktadir. Kadinlar gebelik siireci boyunca yogun
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir (1). Gliniimiiz imkanlar1 ve
teknolojisiyle bu siire¢ ve dogum kontrollii ve giivenli gecirilebilmektedir. Ancak
annelerde endise, korku ve depresif duygular yine de bulunabilir. Bu durum gebelik

stirecini kotu etkileyebilir (2).

Dogum sonu donemi ise aileye yeni bir liyenin katilmasiyla yeni bir diizen
kurulur (1). Dogum sonrasinda annenin hastaneden taburcu olmasiyla, yasadigi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, bebegini kabullenmesi,
kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu siirecte anneler, bir taraftan
kendi bakimlariyla ve yasadiklari problemlerle bas etmeye ¢alisirken, diger yandan da
bebegin ihtiyaclarini karsilamak i¢in giinliik aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma
uyum saglamak durumundadirlar. Bu sebeplerle, bu donemde de anneler bir takim

duygu durum bozukluklari riski altindadir (3).

Puerperium donemi; dogumdan sonra annenin gebelik oncesi fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerine donmesi i¢in gegen alt1 haftalik bir siiredir. Bu dénemde duygu
durum bozukluklar1 sik karsilasilan obstetrik sorunlardan biridir. Bu bozukluklardan
onemli bir tanesi postpartum depresyon (PPD) ve anksiyete bozuklugudur
(3,2). Kadinlar bu semptomlarin tedavi olmaksizin gegirebilmekle birlikte, PPD en az
iki hafta siiren, islevsellikte dnemli bozulma yaratan ve tipik olarak profesyonel tedavi
gerektiren bir klinik durumdur. Diinyada gebelikte depresyon prevalansi %7-26 olarak
bildirilirken postpartum donemde depresyon sikligi, arastirmalarda kullanilan tani
yontemine gore farklilik gostererek %3,5-40 arasinda degismektedir (3).
The International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems’in 10.revizyonu depresyon semptomlarinin puerperal donemde basladigini
belirtir (4).

Ugiincii trimester ve puerperal dénemde incelenmesi gereken diger bir dnemli
parametre fiziksel aktivite diizeyidir. Gebelik ve postpartum donemde yapilan fiziksel

aktivitenin uyku problemleri, stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin



gelisimini azalttigi, kadinlarin beden imaj1, kendine olan gliveni ve zindelik halini
artirdigi belirlenmistir. United States Department of Health and Human Services,
“Saglikli bir gebe, gebelik siiresince ve dogumdan sonra haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite ve aerobik yapmalidir” seklinde bildirmistir (5). Ancak
calismalar pek ¢ok kadinin gebe kaldiktan sonra ve puerperal donemde fiziksel aktivite
diizeylerini azalttigim gostermektedir. Fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmanin
trimester donemlerine gore degistigi ¢aligmalarda belirtilmistir. Ozellikle iigiincii
trimester doneminde daha fazla diisiis gerceklestigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu azalma hem fiziksel aktivite ¢esitliliginde hem de devam ettirilen
aktivitelerin siklik ve siiresinde gdzlenmistir (6). Uglincii trimester doneminde
gozlenen fiziksel aktivitedeki azalma, uterustaki fiziksel degisiklikler ve bebegin
biiyimesiyle ile iliskili olabilir, bu da bel agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi

sorunlara ortaya ¢ikarabilir. (7).

Puerperal donemde yapilan arastirmalar annelerin yorgunluk, zaman eksikligi
ve c¢ocuk bakimi ihtiyact gibi engeller nedeniyle, uzun siire fiziksel aktivite
gergeklestirememe riski altinda oldugunu gostermektedir. Ancak dogumdan sonraki
tibbi bakim neredeyse yalnizca bebege odaklanmakta ve dogum sonrasi annenin
bakimindan pek bahsedilmemekte, bu da annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin ihmaline
neden olmaktadir (8). Bu dénemde annenin yasamast muhtemel postpartum
depresyonu, bebegin sik bakimi (sik emzirmenin gerekmesi, geceleri sik sik uyanmasi
ve tekrar uyutmaya ¢alismasi sebebiyle annenin uykusuz kalmasi, gaz sancist gibi
bebegi zorlayan sorunlar1 gidermeye ¢alismasi), bebege cogunlukla tek bagina bakmak
zorunda kalmasi, puerperal donemin fiziksel zorluklar1 ve tiim bunlarin ¢iktis1 olan
sosyal izolasyon gibi bir¢ok sebep fiziksel aktiviteyi ihmal etmesine sebep olabilir, bu
da donemin sagliksiz tablosunu siddetlendirebilir. Dogumdan sonra egzersiz yapmak

yahut yeni egzersiz rutinleri eklemek, postpartum toparlanma igin biyik énem tasir

9).

Gebelik ve puerperal donemde, kas-iskelet sisteminde hormonal ve anatomik
kaynakli pek ¢ok degisiklik meydana gelir. Gebelik i¢in bu degisiklikler; yer¢ekimi
merkezinin yer degistirmesi, diyafragmanin elevasyonu ile goglis kafesinin

geniglemesi, viicut agirliginin artmasi, sivi retansiyonu ve hormonal degisiklige bagli



konnektif doku gevsekligi seklinde siralanabilir. Bu degisiklikler sonucunda lumbal
lordozun artabilir ve artan lumbal lordozu kompanse etmek igin servikal ve torakal
omurganin kompansasyonu goriilebilir. Gebelik ile biiyiiyiip agirlasan meme dokusu
ile omuzlarda protraksiyona dogru c¢ekebilir (3). 3.trimesterde fetlsin en iri

boyutlarina ulagsmasi ve kilo alimindaki artis tabloyu daha da agirlastirabilir.

Gebelik doneminde baslayan meme dokusundaki degisim dogumdan sonra da
stirer. Gebelik donemindeki sirecler devam eder, skapula ve bas gibi baz1 viicut
kisimlar1 yeni postiirler alabilir. Postpartum donemde sik emzirme periyodlari, yanlis
postural emzirme pozisyonlar: ve yeni doganin her gegen giin artan yiikiine karsi kas
iskelet sistemi fiziksel olarak biyuk bir stres ile karsi karsiya kalir. Fiziksel streslerin
yaninda dogum sonrasi uyum siiresi, psikososyal durum ve pospartum depresyon gibi
etkenlerde annenin genel iyilik halini etkilemekte ve agrilar1 siddetlendirebilmektedir.
Emzirme donemindeki annelerde gebelik ve sonrasinda goriilen fiziksel ve psikolojik
streslerin sonucu olarak viicudun cesitli bolgelerinde agr1 goriilmektedir. Agr fiziksel

aktivite diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Literatiirde kadinlarin gebelikte ve dogum sonrasinda biyopsikososyal
durumlarimt  inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar, bireylerde
biyopsikososyal faktorlerin duygu durum, fiziksel aktivite gibi parametreler Uzerinde
etkisi oldugunu belirtmektedir (4, 8, 10, 6). Ozellikle postpartum depresyonda

biyopsikososyal risk faktorlerinin olduguna dair kanitlar bulunmustur (4).

Gebeligin son trimester donemi ve lohusalik donemi, prepartum ve postpartum
donemlerinin kendilerine 6zgli sorunlarim1 yogun seviyede yasandigi donemlerdir.
Calismamizda Uglinct trimester ve puerperal donemi kas iskelet sistemi agrilari,

fiziksel aktivite, duygudurum ve biyopsikososyal yonlerden karsilastirmak amaclandi.
Calisma icin belirlenen hipotezler;

Hipotez 1: Gebelerin Gglincu trimester ve puerperal dénem duygu-durum
diizeyleri arasinda anlaml1 farklilik vardir.
Hipotez 2: Gebelerin Gglinct trimester ve puerperal donem fiziksel aktivite

durumlar arasinda anlamli farklilik vardir.



Hipotez 3: Gebelerin uguncl trimester ve puerperal dénemki kas-iskelet

sistemi agr1 durumlari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 4: Gebelerin {igiincii trimester ve puerperal donem agr1 siddeti

diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5: Gebelerin tglinci trimester ve puerperal dénem biyopsikososyal

dizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadinin ovum denilen disi iireme hiicresinin fallop tupleri nde erkek
ureme hucresi olan sperm tarafindan dollenmesi sonucunda (fertilizasyon) meydana
gelen durumdur. Normal bir gebeligin siiresi kadinin son mens déneminin ilk gini
itibariyle 40 hafta olarak tanimlanabilir. Normal bir gebelik, fertilizasyonla baslar ve

dogumla sonlanir (11).

Kadinlarin hayatinda bir doniim noktasi olan gebelik, tiim yasamini etkileyecek
degisiklikler olusturan, sistemlerin biyokimya, fizyoloji ve anatomisini degistiren
dogal bir olaydir (12). Endokrin sistem, hematolojik sistem, kardiyovaskiler ve
pulmoner sistem, muskuloskeletal sistemi ve deride degisiklikler olugsmaktadir (11).
Kadin viicudu, gebelik boyunca fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak i¢in degisir ve onu
diinyaya gelmesi i¢in hazirlar. Tim aile icin, 6zellikle anne ve bebegi igin bir kriz

donemidir. Tiim bu degisiklikler kadinin fiziksel ve ruhsal saghigimni etkiler (12).

2.1.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve Yakinmalar

Derideki degisiklikler pigmentasyonda artis seklindedir. Pigmentasyon artisi
nedeniyle ylizde kloazma ad1 verilen lekeler, karinda yiizeyinde stria ad1 verin gatlaklar
ve simfizis pubisten gébek deligi (umblikus) arasi boyunca koyu renk bir ¢izgi (linea

nigra) gozlemlenir (11).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklerin baslicalar;; kan
hacminde, kalp debisinde, nabizda artis ve sistemik vaskiler direncte azalma
seklindedir (11, 13). Gebelikte kan hacmi gebelik 6ncesi kan hacminin yaklasik %45’
kadar artis gosterir (11). Kalp debisinin de %30-60 oranlarinda arttig1 tespit edilmistir
(13). Bu hacimdeki artis ¢ogunlukla plazmadadir. Gebelikte oksijen ihtiyaci, kan
hacminin artmasi ve anne viicudundaki dolasimsal degisiklikler sebebiyle kardiyak
output artar. Bu degisimlerden 6tiirii anne adayinin nabzi dakikada 10-15 vurus artar.
Gebeligin son haftalarinda yan yatis pozisyonda kardiyak output, sirtiistii yatis

pozisyondakine gore belirgin dizeyde daha fazladir. Artan Ostrojenin aktive ettigi



renin-anjiyotensin sisteminin devreye girmesiyle su ve tuz tutulumu artar, viicut sivisi
ve dogal olarak viicut agirhiginda artis olur (11). Periferik 6dem yaygin bir sekilde
goraldr (13).

Gebelikte blyuyen uterus diyafragmay1 yukariya dogru iter (11). Bu da total
akciger kapasitesinde %5’lik azalmaya neden olur. Tidal volim (TV) %30-40
oraninda artar, bu da ekspiratuar rezidiiel volum %20 azalmasina sebep olur. Solunum
hiz1 korunur fakat TV'de artis dakika ventilasyonu %30-40 civarinda arttirir (13).
Yiksek progesteron seviyeleri merkezi sinir sisteminde solunum kontrol merkezinin
CO2 duyarliligini arttirmasi yiiziinden oksijen ihtiyaci %20 civari ve ventilasyon da
%40 oranlarinda artar. Olusan solunumsal degisiklikler sonucu gebe bireyde nefes

alma istegi, dispne, hiperventilasyon gibi durumlar olusur (11).

Gebe kadinlarin ¢ogunda progestronun diiz kaslart gevsetici etkisiyle
Ozefagusun alttaki sfinkterinin tonusunun azalmasi ve midenin yukariya yer
degistirmesi gebeligin 6zellikle son aylarinda mide agrisina ve refliiye sebep olabilir
(11, 13). Tukdruk salgisinda artis goralebilir, takirik asidik karakterde olabilir ve dis
ciriiklerinin artmasina sebep olabilmektedir. Gebelikte buyuyen uterus tipki
diyafragmaya yaptig1 gibi sindirim organlarina baski yapmasi, yerlerini degistirmesi
ve progesteronun etkisiyle konstipasyon (kabizlik) gorilebilir. Bu durum hemoroide
(basur) sebep olabilmektedir (11).

Gebelikte uterus ve bebegin iyice buylyup gelismesiyle one dogru agirlik
olusturur lumbal lordoz artar, basin anteriora tilti ve omuzlarda protraksiyon
gorilmesiyle postiiral degisiklikler olusmaktadir. Postiirde olusan bu durum gebenin
kas iskelet sistemi kaynakli agri algisinda artisa neden olabilmektedir. Gebelik
slirecinde Ostrojen ve progesteron salimininin artmasi, ilk pelvis olmak (zere tim
muskuloskeletal sistemde laksiteye (gevseme) yol acabilir. Tim bu durumlar belde ve
sirtta agri, sinir sikisma sendromlari, pelvik taban disfonksiyonu gibi tablolara neden
olabilir. Pelvisin eklemlerindeki ve bag dokusundaki bu degisiklikler bebegin
basariyla diinyaya gelmesinde oldukca 6nemlidir. Gebelikte uterusun buytmesiyle

pelvik tabana baski uygulamasi ve agirligi sebebiyle, pelvik taban 2,5 cm civarinda



asag1 dogru ¢coker. Bu durum anneyi triner inkontinans, seksiel disfonksiyon ve pelvik

organ proplapsusu gibi sikintilarla kars1 karsiya birakabilir (14, 15).

Gebelikte birgok salgi organindan gesitli hormonlar salgilanir. Progesteron
merkezi sinir sistemini etkileyerek gebenin kendini uykulu, umarsiz ve mutsuz
hissetmesine sebep olur. Hormonlardaki artis ylziinden memelerin sekli ve goriintusu
degisir, 6zellikle bliylimesi omuzlarin pozisyonunu degistirir. Bu durum omuz kusagi

agrilarina sebep olabilir. (14, 15).

Her kadin igin 6zel ve anlamli bir donem olan gebelikte bebegin diinyaya
gelmesi diisiincesi genellikle olumlu ve doyurucu olsa da kadin bu gebeligin getirdigi
degisikliklerle birlikte bazi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 da yasayabilmektedir.
Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum saglamayi gerektiren stresli bir yasam olay1
olarak nitelendirilmektedir. Sosyal hayatta, aile i¢i rolleri de degistirir, var olan

rutinlerini bozup yeni hayat rutinleri belirler (16).

Gebeligin son 3 ay1 olan ve gebeligin 29-40.haftalar1 arasini ifade eden Uglincl
trimester doneminde gebenin yasadigi sikintilar siddetlenir ve yeni sorunlar ortaya
cikabilir. Azalan PaCO2 seviyeleri, artan TV ve azalan TLC bir araya gelerek
gebelerin %60-70'inde nefes darligina sebep olur. Hipoksi yoktur fakat gebe nefes
darligi hisseder. En sik igilincii trimesterde goriilir (13). Calismalar Ggunci
trimesterde ise hantallik, bacaklarda kramp, siskinlik hissi, istahta artma, hareketlerde
azalma gibi sorunlarin daha fazla yasandigimi saptamiglardir (16). 28. haftaya
gelindiginde maksimum fetal bliylime hizi meydana gelir (13). Bu aylarda bebegin
iyice buylmesi, kilo alimmin maksimuma ulagmasi, dogumun yaklasmasiyla bu
sikintili tablo kotiilesebilir (17). Gebelik stiresince meydana gelen hormonal
degisimler, uterus ve bobreklere kan akiginin artisi, kilo alimiyla ile meydana gelen
postiiral degisiklikler, agirlik merkezi yer degistirmesi viicutta kalict bozulmalar igin

predispozan faktorlerdir (3).

2.2. Puerperal Donem

Puerperium (lohusalik) kelimesi, Latince puer (¢ocuk) ve parus (meydana

getirmek) kelimelerinden tiiremistir (18). Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin



dogumu ile baslar, postpartum doénem olarak da tanimlanir (3). Bu donem lce
ayrilabilir; akut puerperal donem ilk 24 saati kapsar, erken puerperal donem ilk haftay:
icerir ve ge¢ puerperal dénem 6 haftaya kadar olan zamani ifade eder (18). Dogumun
gergeklesmesiyle annelerde farkli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Hormonal
yonetimin baskin oldugu bu siirecte kemik dokuda yikim, postirde degisiklikler,
psikososyal dalgalanmalar siklikla gorilir. Bu dénemde yeterince dinlenememe,
bebegi stk sik emzirme, emzirmede yanlis tutuslar, emzirme ic¢in annenin
kemiklerindeki kalsiyumun tiiketilmesi, annenin gebelik ve emzirme yiiziinden aldig:
asir1 kilolar ve bebegin her gecen giin agirhiginin artmasina karsi annenin bedeni
fiziksel olarak biiyiik bir stres ile kars1 karsiya kalir. Fiziksel ylklerin yani sira dogum
sonrasi adaptasyon sorunu, psikososyal durum ve duygu durum bozukluklar1 gibi

faktorler de annenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (3).

2.2.1. Puerperal Donemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve

Yakinmalar

Bu dénemde meme ucu agris1 ve/veya mastit gelisebilir, annenin iyilik halini
etkileyebilir (19). Lohusa birey idrar, terleme ve anne sutl sebebiyle bol miktarda sivi
kaybeder. Aniis, bebegin dogum kanalinda ilerlerken uyguladigi baski nedeniyle fazla
zorlandig: icin uyaranlara kars: tepkisiz olabilir (18). Tum bunlar annede ileus, gaz
birikmesi, konstipasyon ve hemoroide sebep olabilir. Abdominal kaslardaki gevseklik
de bu tabloya katkida bulunur. Hastanin mobilizasyonuna bagli olarak gecmesi birkag

hafta surebilir. Progesteron seviyeleri de bu tabloyu etkiler (19).

Hiperpigmentasyon gebelikte en sik goriilen cilt problemidir ve gebelikte
insidans1 %85-90 oranlarindadir. Melanositlerin gebelik déneminde artan &strojen,
progesteron ve endorfin hormonlarindan  etkilenmesinden ileri  geldigi
diistiniilmektedir. Bu degisiklikler genelde 6-8 hafta icerisinde kaybolur. Abdominal
kaslar gebelik siirecinde asir1 gerilir ve normal tonusuyla normal boyunu kaybeder,
dogumdan sonra 6-8 haftada i¢inde gebelik Oncesi 6zelliklerine kavusur. Annede
diastazis rektii abdominis goriilebilir ve karin ile bacaklarda gebelik yiiziinden

olusmus catlaklar gegmeyebilir (19).



Hamilelik sirasinda bagisiklik sistemi, ozellikle de hiicre aracili bagisiklik
zayiflar. Dogum sonrast hiicresel bagisikligin geri doniisii, otoimmiin hastaliklarin ve
subklinik enfeksiyonlarin alevlenmesine sebep olur. Otoimmin Tiroidit, Multipl
Skleroz (MS) ve Lupus Eritematozus gibi hastaliklar lohusaligin ilk haftalarinda
alevlenebilir (18).

Idrar kagirma, lohusa bireylerin %30'unda goriiliir, siklikla dogum ve lohusalik
stresiyle iligkilendirilir (19). Dogum sonrasi mesane kapasitesi artar ve intravezikal
basinca karsi belli seviyelerde duyarsizlasabilir. Bu ylizden lohusalikta mesanede fazla

idrar birikimi, mesanenin tam bosalmamasi ve asiri rezidiel idrar siklikla goraltr (18).

Annenin bireyin, dogumdan birka¢ giin sonra “lohusalik hiizni” denilen biraz
depresif modda bulunmasi oldukga sik goriiliir. Bu tablonun sebebi c¢ok faktorli
olabilir. Genellikle hafif seyreder ve 2-3 glnle sinirlidir, fakat bazen 10 gune
uzayabilir. Bu hiznin daha uzun sirmesi ya da agirlasmasi major depresyon

ihtimalinin g6z oniinde bulundurulmasini gerektirebilir (19).

Sut salgisi, Ozellikle bebegin emmesiyle tetiklenen, arka hipofiz bezini
oksitosin salinimu igin uyaran bir reflekstir. Bu refleks yenidoganin aglamasiyla dahi

tetiklenebilir ve annenin korku yahut kaygili olmasi refleksi baskilayabilir (18).
2.3. Duygu Durum Sdrecleri

Duygudurum; kisiye belirli bir zaman hakim olan, uzun siireli devamlilik
sergileyen bir hissedis seklidir. Kisinin 6znel ifadeleri ile anlasilir. Duygudurum
cevresel ve fizyolojik faktorlerden etkilenir. Bazi zamanlarda anormal degisimler ve
dalgalanmalar gorulebilir. Gebelik ve puerperal dénemde bu dalgalanma ve
anormallikler sik goriiliir. Seving ve mutlulugun hakim oldugu seklinde yaygin inanisa
ragmen, kadinlar gebelikte ve postpartum donemde duygu durum bozukluklar
yasamaya yatkindirlar (20). Kadinlar siklikla en coskulu, sinirli ve depresif ruh
hallerini hamileligin son aylarinda yasarlar. Bu durumun bu aylarda meydana gelen
blyuk hormonal dalgalanmalar tarafindan tetiklendigi ve ¢evresel faktorlerin katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Cok sayida arastirma, annedeki depresyon ve anksiyete

bozuklugunun yalnizca annenin fiziksel ve zihinsel sagligin1 olumsuz etkilemedigini,
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ayrica bebegin de gelisimini, anne-bebek iliskisini de olumsuz etkiledigini
belirtmektedir (21). Dogum sonrasi hiiznii veya bebek hiiznii, yeni dogum yapmis
kadinlarin %85'inin dogumdan 3 ila 4 giin sonra yasadig1 ve genellikle bir hafta i¢inde
kaybolan gegici bir duygu durum dalgalanmasidir. Yeni dogum yapmis kadinlarin
daha az bir kism1 (%20'ye kadar) veya dogum sonrast donemde ortalama %12-16
civari kadin major depresyon yasamaktadir (20). Bu tabloya anksiyete de eslik

edebilir.

Kaygi her insanin hayatinin belli zamanlarinda yasadigi, fizyolojik semptom
da gosterdigi, rahatsizlik veren endise ve korku hissidir. Bir noktaya kadar varligi
normal ve ige yarardir fakat normal sinirlar astiginda sagliksiz ve anormal bir duruma
doniiserek bir ruhsal patoloji halini alir. Bu noktaya geldikten sonra tim gunlik

hayatini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir (22).
2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasmnin istirahat tonusunun tizerine ¢ikarak kasilmasi
ve enerji harcamasmna neden olan vicudun herhangi bir hareketi olarak
tanimlanmaktadir. GUnlik yasam aktiviteleri (GY A) mesleki aktiviteler, bir spor dali
ya da is-ugrast aktiviteleri seklinde gruplandirilabilir (23). Fiziksel aktivite,

yogunluguna ve seviyesine gore siniflandirilmistir (24).
2.4.1 Fiziksel Aktivitenin Yogunluguna Goére Simflandirilmasi

Fiziksel aktivitenin yogunlugu enerji harcama durumuna gore genellikle hafif,
orta veya siddetli olarak gruplandirilir. Harcanan enerji, yapilan isin metabolik
esdegerinin (metabolic equivalent, MET) katlar1 ile ifade edilir. istirahatte harcanan
enerji miktar1 1 MET ’dir. Oturmada 1.5 MET, yirimede 3.3 MET, orta siddetli
fiziksel aktivitede 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivitede 8.0 MET enerji harcanir (24,
25).

Hafif yogunluklu fiziksel aktivite, 3.0 MET ‘den daha az enerji harcandigi

hareketlerdir. Hafif tempoda yuriime, yorucu olmayan ev isleri drnek verilebilir.
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Orta yogunluktaki aktivite 3.0 ila 6.0 MET aras1 enerji harcamas1 gerektiren
aktivitelerdir. Hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi aktiviteler bu gruptadir. Siddetli yogunluktaki aktiviteler ise
6.0 veya daha fazla MET gerektirir. Kosu, agir kaldirma, kazi yapma, aerobik
aktiviteler, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel giic
gerektiren faaliyetlerdir (25, 26).

2.4.2 Fiziksel Aktivitenin Seviyesine Gore Siniflandirilmasi

Fiziksel aktivitenin seviyesine gore simiflandirma, kisinin yaptigi fiziksel
aktiviteyle ne kadar kazanim elde ettigi ve yeterlilik skalasinda nerede bulundugunu
gosterir. Aerobik fiziksel aktivitenin inaktivite, yetersiz aktivite, aktivite, yiksek

derecede aktivite olmak tizere dort seviyeye ayrilmistir (24).

Inaktivite seviyesi; giinliik yasam aktivitelerinde temel hareketin Uzerinde
herhangi bir fiziksel aktivite olmamasidir. Yetersiz aktivite seviyesi; orta veya siddetli
yogunlukta fiziksel aktivitenin yapildig1 ancak orta yogunlukta fiziksel aktivitenin
haftada 150 dakikadan daha az olmasi veya siddetli fiziksel aktivitenin haftada 75
dakikadan daha az olmasi veya bunlara esdeger bir tablonun varligidir. Aktivite
seviyesi, haftada 150 dakika ile 300 dakika arasinda orta yogunlukta fiziksel aktivite
veya esdegerinin olmasidir. Bu seviye, yetiskinler i¢in temel hedefaraligina denk gelir.
Yiiksek derecede aktivite ise haftada 300 dakikadan fazla orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapilmasidir (24).

2.4.3. Gebelerde ve Lohusalarda Fiziksel Aktivite

Gebelerde fiziksel aktivitenin yetersiz olusunun yayginligi, farkli tilkelerdeki
yapilmis bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Bu donemde fiziksel aktiviteyi rutin hayata
dahil etmenin faydalar1 ¢okc¢a belgelenmis olmasina ragmen, hamileligin fiziksel
aktivitede onemli bir azalmanin nedenlerinden biri oldugu da kanitlanmustir.
Calismalar gebeligin Gcguncl trimester doneminde Onceki trimester donemlerine
kiyasla bir diisiis oldugunu belirtmistir. Bir trimester déneminden digerine gectikge
fiziksel olarak aktif kadinlarin yiizdesi azaldigi bulunmustur. Gebelikte egzersiz

vajinal dogum ihtimalini arttirirken; asirt kilo alimmin, gestasyonel diyabetin
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gorilmesinin, gestasyonel hipertansif bozukluklarin goriilmesinin, erken dogumun,

sezaryen dogumun, diisik dogum agirliginin ihtimalini azaltir (27).

Cesitli ¢alismalar, kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin dogumdan sonra
azaldigin1 ve bunun ¢ogunlukla asir1 kilo ve obeziteye yol agtigini belirtmektedir.
Dogum sekline (vajinal veya sezaryen dogum) ve tibbi komplikasyonlarin olup
olmadigina bagh olarak, dogumdan sonra tibbi agidan giivenli olur olmaz egzersize
kademeli olarak geri doniis yapilabilir. Baz1 kadinlar dogumdan birka¢ giin sonra
fiziksel aktivitelerine devam edebilirler. Pelvik taban egzersizlerine dogumdan sonra
hemen baslanabilir. Emziren kadinlarda diizenli aerobik egzersizin, siit iiretimini,
bilesimini veya bebek biiyiimesini etkilemeden annenin kardiyovaskiiler sagligini

iyilestirdigi gosterilmistir (27).

2.5. Agn

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for
the Study of Pain, IASP) tarafindan "gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili
veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim" olarak

tanmimlanmis ve IASP konseyi tarafindan kabul edilmistir (28).

Gebeligin neden oldugu biyomekanik, hormonal ve vaskiiler degisikliklerin
cesitli kas-iskelet sistemi agrilarina yol agtigi belirtilmistir. Hemen hemen tim
gebelerin bir noktada kas-iskelet sistemi agris1 yasadigi oldugu ileri stiriilmustiir.
Gebelerin %25’i hamilelik sirasinda en azindan gegici olarak kisitliliga yol agan kas
iskelet sistemi agrilar1 yasamaktadir. Yapilan ¢alismalarda gebelerin, birinci ve ikinci
trimesterle karsilastirildiginda en ¢ok tgiincii trimesterde genel kas-iskelet sistemi
agrist yasadiklar1 belirtilmistir. Konunun Onemine ragmen, literatirde nadiren

rastlanmaktadir (29).

Baz1 kadinlarda hormonal durum ve yenidogan bakimmin getirdigi stres
nedeniyle dogumdan sonra kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gelisebilmektedir.
Puerperal donemde kas-iskelet sistemi agrilarinin goriilme sikligi %16 ile %61
arasinda degismektedir. Bu donemde fiziksel rahatsizliklarin yani sira duygu durum

bozukluklari da agri olusumunu etkileyebilir (30).
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2.6. Biyopsikososyal Model

Herhangi bir saglik durumunun anlasilmasina yonelik ¢ok yonli bir yaklasim,
biyolojik durum, psikolojik durum ve sosyal iliskilerin incelenmesiyle olur (31).
Gebelik baglaminda biyolojik durum tibbi kayitlari igerir (6rnegin, gegmis ve giincel
tibbi durumlar, genetik ve ndroendokrin profili gibi). Psikolojik durum stres ve
kaygiy1, olaylarla basa ¢ikma davranislarini ve seklini inceler. Sosyal iliskilerin
analizi, esiyle, ailesiyle, list, alt ve yan soy akrabalariyla ve arkadaslariyla iletisimini

inceler (32).

Gebelikte ve dogum sonrasinda kadin saghigi ile ilgili biyolojik bilesenlerden
siklikla bahsedilmekte, ancak sagligin psikolojik ve sosyal belirleyicileri gebelikte
tamamlayicidir. Gebe ve anne bireylerin sagligina dikkat edildiginde psikolojik ve
sosyal komponentleri g6z 6nlinde bulundurmak genellikle anne ve yenidogan sagligi
acisindan olumlu katkida bulunur. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-
WHO) “sagligin yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali oldugunu” belirtmistir. Ayrica, kadin sagligini biitiinsel
olarak incelemek, saglik profesyonellerinin anne saghigini etkileyen gesitli faktorleri
hesaba katmasina olanak tanir. Bu nedenle, gebelik ve postpartum donemlerinde genel
saglik durumunu, risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri degerlendirmek igin

biyopsikososyal bir modelin kullanilmasi énerilir (33).

Evrensel literatiir gebeligin liglincii trimester donemi ve lohusalik donemi igin
farkli calismalarda gebelerin yasadig farkli etkilenimleri arastirsa da biyopsikososyal

ozellikleri bir arada inceleyen ¢alismalarin azlig1 dikkat ¢ekicidir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Ugiincii trimesterde ve puerperal donemde (dogum sonrasi ilk 45 giin)
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, kas iskelet sistemi agrilari, duygudurum ve
biyopsikososyal durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan galismamiz Bingol
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gergeklestirildi. Calismanin
yapilmasi igin gerekli etik kurul izni ve onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.10.2021 tarihli GO 2121/21-
14 nolu karariyla alindi. Etik kurul onayr ile Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne arastirma 6n izni i¢in bagvuruldu. 07.07.2022 tarihli, Bingol
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi ve Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirliigii onayiyla arastirma izni alindi. flgili merkezde calismanin

yapilmasina dair izin alind1.
3.1. Bireyler

Aragtirma Orneklem biiyiikligiini belirlemede G*Power 3.1 programinda
analiz yapildi. Arastirma temel degiskenlerinden siirekli kaygi i¢in korelasyon
katsayisi r=-0.312 olarak alind1 (2). Bu degere gore %95 giiven araligi, %5 hata payi,
% 85 gii¢ ve 0.31 etki biiylikliigii ile 6rneklem bliyiikliigii 89 olarak hesaplandi ve %11
(11 kisi) yedekle birlikte calisma 6rneklemi 100 kisi olarak belirlendi.

Calismaya Ekim 2021 — Ekim 2023 tarihleri arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinige basvuran bireylerden 100 katilimer dahil edildi. Gebe bireyler
Covid-19 onlemlerine dikkat edilerek dlgekler ile degerlendirildi. Calisma Oncesi her
bireyden yazili aydinlatilmis onam alindi. Calismaya dahi edilen her birey kisisel

verilerin korunmasi hakkinda bilgilendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

. Gebeliginin 29.haftasi ve sonrasinda bulunmak

o Caligsmaya katilma hususunda goénalli olmak
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Calismadan dislanma kriterleri:

e Preeklampsi yastyor olmak

e Vital bulgular: stabil olmamak
3.2.YOntem

Calismaya dahil edilen tiim bireylere ait demografik 6zellikler ile Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical Activity Questionnaire-
Short Form - IPAQ-SF), Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-Extended - NMQ-E), Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (StateTrait Anxiety Inventory -STAI) ve Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgegi’ni (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biopsychosocial Questionnaire -
BETY-BQ) cevaplamalar istendi.

Dogum sonrasi 45. giinde rutin kontrolleri i¢in poliklinige gelen ayni1 bireylere
ayn1 anketler ve ilave olarak Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DSDTO)
uygulandi.

3.2.1 Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin dogum 6ncesinde gebelik haftasi, yasi (y1l), boy
uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), egitim diizeyi, meslegi, kronik hastalik varligi,
gecirilmis operasyon durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve kaginci gebeligi
oldugu hakkindaki bilgiler kaydedildi. Dogumdan sonra 45.glinde alinan veriler
esnasinda da gebelik sirasinda alinan kilo ve emzirme sirasinda en sik kullanilan

pozisyon sorularak kaydedildi.
3.2.2. Duygu Durumun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin duygu durumlarini degerlendirmek i¢in Durumluk ve Surekli
Kayg1 Envanteri (StateTrait Anxiety Inventory -STAI) kullamlnmustir. Olgeklerin
Tlrkceye uyarlanmasi ve diizenlenmesi Necla Oner ve Ayhan Le Compte (34)
tarafindan yapilmistir. Her iki 6l¢ekte 20 ‘ser maddeden olusmakta olup 4’lii Likert

tarzinda derecelendirilmistir. Puanlama 1-4 arasinda yapilmaktadir. Durumluk kaygi
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dlgeginde (DKO)dért smifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve
(4) Tamamuyla ve Siirekli Kaygi Olcegindeki (SKO) secenekler ise (1) Hemen hichir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde
dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadeler bulunmaktadir.
Durumluk kaygi 6l¢eginde on tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, §, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi olgeginde ise tersine donmiis ifadelerin
sayist yedi olup bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleridir. Olgeklerin

puanlanarak bilgisayar ortamina aktarilmasi siirecinde bu duruma dikkat edildi.
Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lcegi i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35°tir En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

Her iki 6lcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiikk puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini ifade
etmektedir. Arastirmalarda yiiksek, orta ve diisiik kaygi diizeylerinin belirlenmesinde

ortalama deger ve standart sapma degerlerinden yararlanildigi goriilmiistiir.
3.2.3. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Kisilerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire Short
Form, IPAQ-SF) kullanild1 (35). Olgek son yedi giin icinde en az 10 dakika yapilmis
olan yiiriime, orta yogunluktaki aktiviteler ve yogun aktiviteler ile ortalama bir giinde
gecirilen hareketsiz stireyi sorgular. Olgek 15-69 yas arasi bireylere uygulanabilir.
Toplam skorunun hesaplanmasinda yiirtime, orta yogunluktaki aktiviteler ve yogun
aktivitelerin sure (dakika) ve sikliginin (giin) bilinmesini gerekir. MET -dakika olarak
bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite dlizeyi; inaktif olanlar (<600 met-dk/hf),
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fiziksel aktivite diizeyi diisiikk olanlar (600-3000 met-dk/hf), fiziksel aktivite dizeyi
yeterli olanlar (>3000 met-dk/hf) seklinde ti¢ kategoride degerlendirilir.

Olgek “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi” adiyla, uzun form ve kisa form
olmak tizere Tiirkce *ye uyarlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Saglam ve

ark. (36) tarafindan yapilmustir.
3.2.4. Kas Iskelet Sistemi Agrilarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin kas iskelet sistemi agrilarini degerlendirmek i¢in Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire-Extended -
NMQ-E) kullanildi. NMQ-E, kendi kendine uygulama veya yiiz yiize gériisme yoluyla
cozilebilir ve dokuz viicut bolgesinde (boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel,
kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi) kas iskelet sistemi agrilar1 hakkinda giivenilir bilgi
saglar. NMQ-E, son 12 ay boyunca, son dort hafta boyunca ve uygulama guniinde
bugiine kadar dokuz viicut bolgesinde yasanan agri, ac1 veya rahatsizligi ikili segenekli
sorularla (evet veya hayir) sorgular. Ayrica agrinin siddeti hakkinda viziiel analog
skala (VAS) kullamlarak bilgi alinir (37). Olgek “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi” adiyla, Tiirkge’ ye uyarlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

Alaca ve ark. (38) tarafindan yapilmistir.
3.2.5. Biyopsikososyal Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bireyleri biyopsikososyal agidan degerlendirmek i¢in Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasim- Biyopsikososyal Olgegi (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-
Biopsychosocial Questionnaire- BETY-BQ) kullamldi. Olgek Unal ve ark. (39)

tarafindan gelistirildi.

Olcek bireylerin biyopsikososyal ézelliklerini belirleyen alt boyutlara sahiptir.
Agn, fonksiyonellik, duygu durum, sosyallik, cinsellik ve uyku parametrelerini
icermektedir. BETY-BQ toplamda 30 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir olgektir.
Olgegin maddeleri detayli incelendiginde 1,2,3,4,5. maddeler Agri alt boyutunu,
6,7,8,9,10,11,12,26,28. maddeler Fonksiyonellik alt boyutunu,
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22. maddeler Emosyonel Durum alt boyutunu, 23,24,25.
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maddeler Sosyallik alt boyutunu, 27,29. maddeler Cinsellik alt boyutunu, 30. madde
ise Uyku alt boyutunu tanimlar. Puanlama olarak 0-120 degerleri arasinda 6l¢lim
sunmaktadir. Alt boyutlar1 puan araligt Agr1 0-20, Fonksiyonellik 0-36, Emosyonel
Durum 0-40, Sosyallik 0-12, Cinsellik 0-8, Uyku 0-4 seklindedir. Bireyleri hem alt
boyutlari ile hem de toplam puan ile degerlendirme imkani1 vermektedir. Yiiksek skor
diisiik yasam kalitesini ve kotii biyopsikososyal durumu gostermektedir (39). Gebe
bireylerdeki gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Kaya ve ark. (40) tarafindan

yapilmustir.

Katilimcilara ayrica, dogum sonrasi biyopsikososyal durumlarini daha detayl
degerlendirmek igin Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi de uygulandi. 5°li
Likert tipi bir kendini bildirim 6l¢egidir. Her madde, annenin bebeginin dogumundan
sonraki duygularinin nasil oldugunu tammlamaktadir. Olgegin yanitlanmasinda
kadindan, her madde i¢in, son iki haftadan beri yasadigi duygulari en iyi tanimlayan
durumu 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’¢ (kesinlikle katiliyorum) kadar
derecelendirmesi ve belirledigi yaniti (sayiy1) daire igine almasi istenmektedir.
Isaretlenen sayilar toplanarak bireyin toplam o6lcek puam hesaplanir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 35-175 arasindadir. DSDTO'nin dogum sonrasi mindr ya da
major depresyon i¢in kesme noktasinin 55 oldugu belirlenmistir (34). Calismamizda
degerlendirme toplam puan esas alinarak yapilmistir. DSDTO’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve Tiirk¢e’de gecerlik ve giivenirligi Karacam ve Kitis (41) tarafindan

yapilmugtir.
3.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Istatistiksel testler icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinnustir.
Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 1°de verilmistir. Verilerin
normal dagiliminin belirlenmesinde c¢arpiklik ve basiklik katsayr degerleri
kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi verilerin normal

dagildigim gostermektedir.
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Tablo 1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi Carpiklik Katsayisi
Basiklik Katsayisi

Katilimcilarin tanimlayici1 6zelliklerinin belirlenmesi Yiizdelik  Dagilimi,  Frekans  Dagilimu,
Ortalama,Standart Sapma, Minimum,

Katilimcilarin 6lgek toplam puan dagilimin belirlenmesi

Maksimum ve Medyan Degerleri

Ortalama,Standart Sapma, Medyan ve Ceyreklik
Dilim Degerleri

Katilimecilarin iiglincli trimester puerperal donem 6lgek
puanlarinin karsilastiriimasi

Katilimeilarin {iglincii trimester puerperal donem odlgek
siniflandirmalarinin karsilastiriimasi

Bagimli Orneklemler t-Testi
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Marjinal Homojenlik Testi
Mc Nemar Testi
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4 BULGULAR

Bu boliimde, gebelerin tanimlayic1 6zelliklerinin, puerperal ve Uglnci
trimester donemlerine gore fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi agrisi, duygu-durum,
biyopsikososyal diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda 100 gebe ile liglincii trimester ve

puerperal donemde degerlendirme yapildi.
4.1. Tammlayic1 Ozelliklere liskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verildi. Buna
gore gebelerin yas ortalamasinin 29,19+6,20 [min=17/mak=45] y1l, boy ortalamasinin
161,96+£5,59  [min=150/mak=176] cm, kilo ortalamasinin  76.25+13.40
[min=45/mak=105] kg oldugu belirlendi. Gebelerin %47 sinin ilkokul mezunu,
%86’s1n1n ev hanimi oldugu, %89’unun kronik hastaliginin bulunmadigi, %74 liniin
daha dnce cerrahi operasyon gecirmedigi ve %17’sinin sadece sigara kullandig tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimn (N=100)

Tammlayicr Ozellikler Ort+Ss Min-Mak [Medyan]
Yas (y1l) 29,1946,20 18-45 [29]
Boy (cm) 161,96+5,59 150-176 [160,5]
Kilo (kg) 76,25+13,40 45-105 [76]
Sayi (n) Y uzde (%0)

Egitim Durumu

flkokul 47 47,0

Ortaokul 19 19,0

Lise 18 18,0

Lisans/Lisansustu 16 16,0
Meslek

Ev Hanimu 86 86,0

Diger (6gretmen, hemsgire vb) 14 14,0
Kronik Hastalik Varlig

Yok 89 89,0

Var 11 11,0
Cerrahi Operasyon Oykiisii

Yok 74 74,0

Sezeryan 15 15,0

Diger (rinoplasti, apendektomi, tonsillektomi vb.) 11 11,0

Alkol-Sigara Aligkanlig

Kullanmtyor 83 83,0

Sadece sigara 17 17,0
TOPLAM 100 100

Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, min=minimum, mak=maksimum, medyan=ortanca
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Katilimcilarin  gebelik ve dogum sonrast doneme yonelik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2’de verildi. Gebelerin gebelik déneminde ortalama 10,81+5,40
[min=0/mak=25] kg aldig1, %52’sinin gebeligin 28-37. haftasinda oldugu, %27’sinin
toplam 3 gebelik yasadigt ve gebelerin tliimiiniin bebeklerini besik tutusu

pozisyonunda emzirdikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Gebelik Siirecine Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi (N=100)

Tanimlayic Ozellikler Ort+Ss Min-Mak [Medyan]

Gebelik siirecinde alinan kilo (kg)* 10,81+5,40 0-25 [10]
Say1 (n) Y tzde (%0)

Gebelik Haftasi

28-37 hafta 52 52,0

38. hafta ve Uzeri 48 48,0

Gebelik Sayisi

1 gebelik 25 25,0

2 gebelik 23 23,0

3 gebelik 27 27,0

4 gebelik ve Uzeri 25 25,0

Emzirme Pozisyonu*

Besik Tutusu 100 100,0

TOPLAM 100 100,0

*Dogum sonrasi yanitlanan sorular, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, min=minimum,
mak=maksimum, medyan=ortanca

4.2. Olgek Puanlarmmn/Simiflandirmalarimin Belirlenmesi ve Gebelerde
Uclincti Trimester ve Puerperal Dénem Arasinda Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

Gebelerin Olgek puanlary/siniflandirmalart  belirlenmis ve 5 farkli hipotez
dogrultusunda iigiincii trimester ile puerperal donem arasinda karsilastirildi. Ayrica

puerperal donemde gebelerin depresyon diizeyleri analiz edilmis ve bulgular: sunuldu.
4.2.1. Durumluk ve Siirekli Kaygiya Yonelik Bulgular

Gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri STAI Form TX—I ve STAI Form

TX-Il ile Hipotez-1 dogrultusunda analiz edildi ve sonuglar Tablo 3’te sunuldu.
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Tablo 3. Gebelerin STAI Form TX-I ve Il Puanlarinin Ugiincii Trimester ile Puerperal Dénem
Arasinda Karsilastirilmasi

Olgekler Donem Ort£Ss Test istatistigi* P
Ugtincii Trimester 36,79+14,12

STAI Form TX-I 1=3,237 0,002
Puerperal Dénem 31,93+14,24
Ugiincii Trimester 37,99+15,09

STAI Form TX-II 1=3.229 0,002
Puerperal Dénem 33,09+14,36

p<0.05; *t=Bagiml1 Orneklemler t-testi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma
STAI Form TX-I: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Metin 1
STAI Form TX-I: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Metin 2

Gebelerin durumluk kaygi diizeyini gosteren STAI Form T X-I puan ortalamasi
uglincl trimesterde 36,79+14,12, puerperal donemde 31,93+14,24 olarak belirlendi ve
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (t=3,237; p=0,002).
Gebelerin puerperal donem durumluk kaygi puanlart Giglincii trimesterden anlaml

sekilde diistiktiir.

Gebelerin siirekli kaygi diizeyini gosteren ST AI Form TX-II puan ortalamasi
uglincl trimesterde 37,99+15,09, puerperal dénemde 33,09+14,36 olarak belirlendi ve
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (t=3.229; p=0,002).
Gebelerin puerperal donem siirekli kaygi puanlari {i¢iincii trimesterden anlamli sekilde

distiktiir.

Uctincii trimesterde gebelerin STAI Form TX-1 ve STAI Form TX-II puanlari,
ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan araliginda yer aldi. Puerperal dénemde ise
gebelerin STAI Form TX-I ve STAI Form TX-II puanlarinin ortalama puan seviyesi

olan 36-41 puan araligindan diisiik oldugu belirlendi.
4.2.2. Fiziksel Aktiviteye Yonelik Bulgular

Gebelerin fiziksel aktivite durumlart IPAQ-SF ile Hipotez-2 dogrultusunda

analiz edildi ve sonuglar Tablo 4’te sunuldu.
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Tablo 4. Gebelerin IPAQ-SF Siniflandirmasinin Ugiincii Trimester ile Puerperal Dénem
Arasinda Karsilastirilmasi

Olgek Dénem Say1 (n) | Yuzde (%) Test istatistigi* p
inaktif P 35.0
Minimal Aktif ¢ 45 45.0
Cok Aktif Trimester =5 20,0
PAQSF |t : 7 790 MH=5.687 0.000
Minimal AKtif uerperal - 715 15,0
- Donem
Cok Aktif 6 6.0

p<0.05; *MH=Marjinal Homojenlik testi
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Fiziksel aktivite durumunu gosteren IPAQ-SF siniflandirmasina gore {igiincii
trimesterde gebelerin %35 inin inaktif, %45’ inin minimal aktif, ‘%20’sinin ¢ok aktif;
puerperal donemde ise gebelerin %79 unun inaktif, %15’inin minimal aktif, %6’smin
cok aktif oldugu belirlendi. Gebelerin Uguncu trimester ve puerperal déneme gore
fiziksel aktivite durumlari arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (MH=5.687;
p=0.000). Puerperal dénemde inaktif gebelerin oraninda tigiincii trimestere gore
anlamli bir artis, minimal aktif ve ¢ok aktif gebelerin oraninda anlamli bir azalma

oldugu belirlendi.
4.2.3. Kas Iskelet Sistemi Agrilarina Yonelik Bulgular

Gebelerin kas-iskelet sistemindeki agri durumlar1t NMQ-E ile Hipotez-3

dogrultusunda analiz edildi ve sonuglar Tablo 5’te sunuldu.
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Tablo 5. Gebelerin NMQ-E Smiflandirmasinin Ugiincii Trimester ile Puerperal Donem Arasinda
Karsilagtirilmasi

Olgek Dénem Say1 (n) | Yizde (%) | Test istatistigi* p
Boyun Evet Uguncu 20 20,0
Hayir | Trimester 80 80,0 +2=0.190 0.664
Boyun Evet Puerperal 17 17,0 ’ '
Hayir | DOnem 83 83,0
omuz Evet UgUncU 28 28,0
Hayir | Trimester 72 72,0 =0 036 0850
omuz Evet Puerperal 26 26,0 ’ '
Hayir Ddnem 74 74,0
Surt Evet _l?gUncU gg ggg
Hayir rimester , -
Surt Evet Puerperal 23 23,0 X*=30,947 0,000
Hayir Ddnem 77 77,0
Dirsek Evet UgUncU 12 12,0
Hayir | Trimester 88 88,0 9
x°=3,273 0,065
Dirsek Evet PL.J.erperaI 5 50
Hayir Ddnem 95 95,0
... | Ewvet Uguncu 33 33,0
NMQ-E EVEI bilegi Hayir | Trimester 67 67,0 X2=20.485 0,000
EVE bilei Evet Pl{erperal 6 6,0
Hayir | DOnem 94 94,0
Bel Evet _'IQQUncU 28 288
Hayir rimester , .
Bel Evet Puerperal 37 37,0 X°=33,283 0,000
Hayir Ddnem 63 63,0
Evet Uclnci 64 64,0
Kalga/Uyluk Hayir | Trimester 36 36,0 +2=39 446 0.000
Kalca/Uyluk Evet PL_J.erperaI 16 16,0 ’ '
Hayir | Donem 84 84,0
Diz Evet UgUncU 33 33,0
Hayir | Trimester 67 67,0 2=22321 0,000
Diz Evet PLlllerperaI 7 7,0
Hayir | DGnem 93 93,0
- Evet Ugunci 41 41,0
Ayak/Bilek Hayir | Trimester 59 59,0 2
x¢=29,167 0,000
Ayak/Bilek Evet PL.J.erperaI 5 50
Hayir Donem 95 95,0

p<0.05; * x>=Mc Nemar Testi
NMQ-E: Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Kas iskelet sistemindeki agr1 durumunu gdsteren NMQ-E siniflandirmasina
gore gebelerin liclincii trimesterde en ¢ok agr1 yasadigr ilk iic bolgenin %80 ile bel,
%066 ile sirt ve %64 ile kalga/uyluk; puerperal donemde ise %37 ile bel, %26 ile omuz
ve %23 ile sirt oldugu belirlendi. Her iki donemde gebelerin en ¢ok agriyr bel
bolgesinde yasadigi belirlendi.

Gebelerin tiglincii trimester ve puerperal doneme gore agri yasama durumlari

her bir bolge agisindan degerlendirildiginde;
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Gebelerin Ugiincii trimester ve puerperal doneme gore boyunda agr1 yasama

durumlari arasinda anlamli farklilik olmadig saptandi (x2=0,190; p=0,664).

Gebelerin uglnci trimester ve puerperal doneme goére omuzda agr1 yasama

durumlari arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi (x?=0,036; p=0,850).

Gebelerin liciincli trimester ve puerperal doneme gore sirtta agri yasama
durumlari arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (x?=30,947; p=0,000). Puerperal
donemde sirt agrisi yasayan gebe oraninin iiglincii trimestere gore anlamli sekilde

azaldig1 belirlendi (p<<0.001).

Gebelerin iiglincli trimester ve puerperal doneme gore dirsekte agr1 yasama

durumlan arasinda anlamli farklilik olmadig: saptandi (x?=3,273; p=0,065).

Gebelerin iiglincli trimester ve puerperal doneme gore el/el bileginde agri
yasama durumlarn arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi (x2=20,485; p=0,000).
Puerperal donemde el/el bilegi agris1 yasayan gebe oraninin iiglincii trimestere gore

anlaml sekilde azaldigi belirlendi (p<0.001).

Gebelerin {iciincii trimester ve puerperal doneme gore belde agri yasama
durumlari arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (x?=33,283; p=0,000). Puerperal
donemde bel agrisi yasayan gebe oraninin liglincii trimestere gore anlamli sekilde

azaldig1 belirlendi (p<0.001).

Gebelerin lglincti trimester ve puerperal doneme gore kalga/uylukta agri
yasama durumlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi (x°=39,446; p=0,000).
Puerperal donemde kalga/uyluk agrisi yasayan gebe oranimin iiglincli trimestere gore

anlamli sekilde azaldig1 belirlendi (p<0.001).

Gebelerin {iciincii trimester ve puerperal doneme gore dizde agri yasama
durumlan arasinda anlamli farklilik oldugu saptand: (x*=22,321; p=0,000). Puerperal
donemde diz agrisi yasayan gebe oraninin iiglincii trimestere gére anlamli sekilde

azaldigi belirlendi (p<0.001).



26

Gebelerin ii¢lincii trimester ve puerperal doneme gore ayak/bilekte agr1 yasama
durumlari arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (x?=29,167; p=0,000). Puerperal
donemde ayak/bilek agrisi yasayan gebe oraninin iigiincii trimestere gore anlamli

sekilde azaldig belirlendi (p<0.001).

4.2.4 Agr Siddetine Yonelik Bulgular

Tablo 6. Gebelerin VAS Puanlarmin Ugiincii Trimester ile Puerperal Dénem Arasinda
Karsilastirilmasi

Olgek Dénem Ort+Ss Test istatistigi* p
Uclincti Trimester 6,49+2,45

VAS t=8,616 0,000
Puerperal Donem 3,66+2,86

p<0.05; * t= Bagiml1 Orneklemler t-testi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma
VAS: Viziel Analog Skala

Gebelerin agr1 siddeti diizeyini gosteren VAS puan ortalamasi {igiincl
trimesterde 6,49+2,45, puerperal donemde 3,66+2,86 olarak belirlendi ve puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (t=8,616; p=0,000). Gebelerin

puerperal donem agr1 siddeti diizeyleri tigiincii trimesterden anlamli sekilde diisiiktiir.

4.2.5 Biyopsikososyal Duzeylerine Yonelik Bulgular

Gebelerin biyopsikososyal diizeyleri BETY-BQ toplam ve alt boyutlar ile

Hipotez-5 dogrultusunda analiz edildi ve sonuglar Tablo 7°de sunuldu.
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Tablo 7. Gebelerin BETY-BQ Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Ugiincii Trimester ile Puerperal
Donem Arasinda Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt

Donem Ort+Ss Test istatistigi* p
Boyutlan
Uclincii Trimester 49,23+22,09
- =1,64 102
BETY-BQ Toplam Puerperal Dénem 45,80+21,05 t=1,649 0.10
- Uctinci i +.
BIVETY BQ Uglinct Trlrlllwester 9,38+4,81 t=-0.201 0,841
Agn Alt Boyutu Puerperal Donem 9,51+6,08
BETY-BQ Uglincii Trimester 22,65+9,32 1089 0279
Fonksiyonellik Alt =1, )
Boyutuy Puerperal Dénem 21,50+10,41
Medyan [C1/C3] Test istatistigi** p
- Uciincii Trimester 9,0 [4,0/16,0
BETY-BQ Emosyonel | Uglncd Trim [ ] 725 283 0,000
Durum Alt Boyutu Puerperal Dénem 4,0 [0,0/4,0]
- i Uciincii Trimest 4,0 [0,0/7,8
BETY-BQ Sosyallik glinct Trimester [ ] 7=-0.502 0.616
Alt Boyutu Puerperal Dénem 4,0 [0,0/7,0]
BETY-BQ Cinsellik Uciincii Trimester 0,0 [0,0/2,8] _
Alt Boyutu Puerperal Dénem 8,0 [4,3/8,0] =711 0,000
- Ugtincii Trimester 4,0 [4,0/14,0
BETY-BQ Uyku Alt ¢ " [4,074,0] =632 | 0,000
Boyutu Puerperal Donem 2,0[0,0/4,0]

p<0.05; *t=Bagiml1 Orneklemler t-testi, **z=Wilcoxon Isaretli Siralar testi, Ort=Ortalama,
Ss=Standart sapma, medyan=ortanca, C1=%25 Ceyreklik Dilim, C3=%75 Ceyreklik Dilim
BETY-BQ: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olgegi

Gebelerin biyopsikososyal dlzeyini gosteren BETY-BQ toplam puan
ortalamasi tigiincii trimesterde 49,23+22,09, puerperal donemde 45,804+21,05 olarak
belirlendi ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig: saptandi (t=1,649;

p=0,102).

Gebelerin biyopsikososyal diizeyini agr1 yoniiyle gosteren BETY -BQ Agr1 alt
boyut puan ortalamasi {iglincii trimesterde 9,384+4,81, puerperal donemde 9,51+6,08
olarak belirlendi ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (t=-
0.201; p=0,841).

Gebelerin biyopsikososyal diizeyini fonksiyonellik yénuyle gosteren BETY -
BQ Fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi {igiincii trimesterde 22,65+9,32,
puerperal donemde 21,50£10,41 olarak belirlendi ve puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik olmadig: saptandi (t=1,089; p=0,279).

Gebelerin biyopsikososyal diizeyini emosyonel durum yoniyle gdsteren
BETY-BQ Emosyonel Durum alt boyut medyan ve c¢eyreklik puanlar1 {igiinci
trimesterde 9,0 [C1=4,0/C3=16,0], puerperal dénemde 4,0 [C1=0,0/C3=4,0] olarak
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belirlendi ve aralarinda anlamli farklilik oldugu saptand1 (z=5,283; p=0,000).
Gebelerin puerperal donem emosyonel durum puanlari {iglincii trimesterden anlaml

sekilde diistiktiir.

Gebelerin biyopsikososyal dizeyini sosyallik yoniyle gdsteren BETY-BQ
Sosyallik alt boyut medyan ve g¢eyreklik puanlari lglincii trimesterde 4,0
[C1=0,0/C3=7,8], puerperal dénemde 4,0 [C1=0,0/C3=7,0] olarak belirlendi ve
aralarida anlamli farklilik olmadig: saptandi (z=-0,502; p=0,616).

Gebelerin biyopsikososyal dizeyini cinsellik yonuyle gdsteren BETY-BQ
Cinsellik alt boyut medyan ve c¢eyreklik puanlari f{glincii trimesterde 0,0
[G1=0,0/C3=2,8], puerperal donemde 8,0 [C1=4,3/C3=8,0] olarak belirlendi ve
aralarinda anlaml farklilik oldugu saptandi1 (z=7,711; p=0,000). Gebelerin puerperal

donem cinsellik puanlari tiglincii trimesterden anlamli sekilde yiiksektir.

Gebelerin biyopsikososyal diizeyini uyku yonuyle gosteren BETY-BQ Uyku
alt boyut medyan ve ¢eyreklik puanlar1 ligiincli trimesterde 4,0 [C1=4,0/C3=4,0],
puerperal donemde 2,0 [C1=0,0/C3=4,0] olarak belirlendi ve aralarinda anlamli
farklilik oldugu saptandi (z=-6,322; p=0,000). Gebelerin puerperal dénem uyku

puanlar {igiincii trimesterden anlamli sekilde diistiktiir.
4.2.6. Dogum Sonrasi Depresyon Diizeylerine Yonelik Bulgular

Gebelerin dogum sonras: depresyon diizeyleri DSDTO ile puerperal dénemde

belirlenmis ve sonuglar Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8. Gebelerin DSDTO Puanlar

Olgek Dénem Ort+Ss Min-Mak [Medyan]

DDTO Puerperal Dénem 54,90+21,53 35-149 [50]

* Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma; min=minimum, mak=maksimum, medyan=ortanca
DSDTO: Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi

Gebelerin dogum sonrasi depresyon diizeylerini gosteren DSDTO puan
ortalamalar1 54,90+21,53 [min=35/mak=149] olarak belirlendi. Puerperal donemde
gebelerin DSDTO puan ortalamalar dlgegin kesme noktasi olan 55 puan smirinin

altinda yer aldu.
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S.TARTISMA

Gebelerde dclincu trimester ile puerperal donem arasinda duygu-durum,
fiziksel aktivite diizeyi, agr1 ve biyopsikososyal 6zelliklerin karsilastiriimas: amaciyla
yapilan bu ¢alismada, gebelerin tiglincii trimester ve puerperal donem durumluk ve
sirekli kaygi seviyeleri, agr1 siddeti, fiziksel aktivite seviyeleri, kas iskelet
sistemindeki bazi bolgelerin agri durumlar1 ve biyopsikososyal durumun bazi alt
boyutlar arasinda anlaml farklilik oldugu belirlendi. Farkliliklarin yonii literatiirle
paralellik gostermektedir. IPAQ-SF siniflandirmasina gore tglincii trimesterde
gebelerin %35’inin, puerperal dénemde ise %79’unun inaktif, oldugu belirlendi.
NMQ-E simiflandirmasina gore gebelerin puerperal donemde kas iskelet sistemindeki

agrilarinin tiglincii trimester donemine gore diisiikk oldugu belirlenmistir.

Bu boliimde gebelerin Uguincu trimester doneminde ve puerperal donemde
duygu durum, fiziksel aktivite, agr1 ve biyopsikososyal 6zelliklerine iliskin bulgular

kargilastirilmast literatiir esliginde tartisildi.

5.1. Gebelerin STAI TX | — TX Il Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ve Tartisiimasi

Duygu durumu daha kiglik zaman dilimlerinde incelemek, duygu durumdaki
dalgalanmalarin tam olarak ne zaman ve ne sebeple olustugunu anlamaya yardimci
olabilir ve psikopatolojinin etiyolojisinin daha iyi analiz edilmesini saglayabilir (42).
Calismamiz bu 6neriyle paralel olarak gebeligin son ii¢ ay1 ve erken puerperal donem

gibi spesifik ve kiclk zaman dilimlerini inceledi.

Mevecut literatiir gogunlukla gebelikte duygu durumun "U seklinde bir egri"
¢izdigini, negatif duygu durumun ilk trimester déneminde arttigini, ikinci trimester
doneminde nispeten iyilestigini ve son trimester doneminde tekrar negatif yonde
ilerledigini belirtir (42). Markon ve ark.larinin (42) gebelerde kaygi bozuklugu tizerine
yaptig1 calismada benzer sekilde Uclncl trimesterde anksiyetenin arttigi tespit
edilmistir. Bir meta analizde de anksiyete belirtilerinin goriilme sikliginin ilk trimester
doneminde %18,2, ikinci trimester doneminde %19,1 ve tg¢linct trimester déneminde

%24,6 oldugu belirtilmistir (43). Calismamizin bulgulart bu tespitle uyumludur.


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/generalized-anxiety-disorder
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Uclincl trimesterde gebelerin STAI Form T X—I ve STAI Form TX-II puanlari, dlgegin
ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan araliginda yer aldi. Bu da katilimcilarin

ucunct trimesterde orta diizeyde durumluk ve siirekli kaygi yasadiklarini ifade eder.

Gebelikte gozlemlenen bu duygu durum degisimleri igin bir¢ok agiklama
mevcuttur. Acgiklamalardan biri, gebeligin farkli dénemlerinde farkli streslerin bu
degisikliklere yol agmis oldugudur. Gebeligin sonu hem anne hem cocuk icin dnemli
degisiklikler ve potansiyel kayiplarin ya da yaralanmalarin olabilecegi dénemlerdir.
Diger agiklamalar icerisinde, gebelik sonlarinda meydana gelen hormonal ve diger
biyolojik degisikliklerin ekstra artist duygu durum iizerinde dogrudan degisimlere

sebep oldugudur (42).

Bu tabloya sebep olan bir¢ok psikososyal etken vardir; dogum kaygisi, diistik
benlik saygisi, cocuk bakimi stresi, diisiik sosyal destek, es siddeti, 6zel hayatta Gnemli

olaylar, diisiik gelir bunlar igerisinde sayilabilir (44).

Gebeligin son donemleri lizerine yapilan ¢alismalarda, bu donemdeki negatif
duygu durumdaki artisin ve pozitif duygu durumun azalmasinin, gebe olmayan
bireylere ve gebeligin ilk ve ikinci trimester dénemlerinde bulunan bireylere gore
belirgin oldugunu ve dogumdan sonra azaldigi belirtilmistir (42). Calismamizin
bulgular: da literatiirii destekler niteliktedir. Puerperal donemde gebelerin STAI Form
TX-I ve STAI Form TX-II puanlarinin ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan
araligindan diisiik oldugu belirlendi. Bu da katilimcilarin puerperal donemde diisiik

seviyede durumluk ve siirekli kayg1 yasadigini1 gostermektedir.

Dogum o6ncesi donem kadinlarin ruh saglig1 agisindan hassas bir donemdir; bu
donemde kadinlarin %15-18'inin anksiyete yasadigi yasadigi tahmin edilmektedir.
(45).

Gebelikteki ve puerperal donemdeki anksiyete annelerde pek ¢ok soruna sebep
olur; bunlar arasinda yasam kalitesinde diisme, iletisim sorunlari, sosyal aktivitelerde
bozulma, beden imajinda kotii algi sayilabilir. Daha da 6nemlisi, ¢ocugun dil
gelisimini, anne ile ¢ocuk arasindaki bagi, duygusal ve davranigsal problemleri ve gri

madde boyutunu dahi etkileyebilir (45). Bu sebeple bu donemlerin 6zellikle incelenip


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-trimester-pregnancy
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sorunlarin erken tespiti kritik 6neme sahiptir, erken teshis tiim potansiyel problemleri

onleyebilir.

Dogum sonrasi erken déonem de mutluluk ve ruhen iyilik hali olarak yaygin
algilanmasina ragmen, bu donemde duygu durum problemleri gorulebilir, en yaygin
tablolar arasinda kaygi bozukluklart basi ¢eker. Dogum sonrast duygudurum
bozukluklart annelerin ortalama %210-20'sinde gorilir ve genelde dogumdan sonra ilk
2 hafta icerisinde semptomlar hissedilmeye baslanir. Ozellikle annelerin kendi
bakimlarini 6telemesi ve hayatlarinin merkezine bebegin bakimini koymasi tabloyu
siddetlendirebilir yahut duygu durum bozuklugu riskini arttirabilir. Bu durum, birgok
bireyin anne benligiyle diger benliginin zit diismesine sebep olur, bu da tetikleyici bir
faktordir. Uglincii trimester ve puerperal donemde tecriibe edilen duygu durum
bozukluklari kayda deger 6l¢iide morbidite ve mortaliteyle baglantilidir; tim cekirdek
aile ve toplum igin zararl etkilere sebep olur (46). Calismamizda puerperal donemde
annelerde diisiik seviyede durumluk ve siirekli kaygi tespit edildi. Tablo siddetli
olmasa da donemin sartlar1 siddetlendirmeye uygun oldugundan devaml takip altinda

olmali ve gerektiginde profesyonel yardima yonlendirilmelidir.

Kontrol edilmeyen ciddi kaygi bozuklugu hem anne hem bebek icin riskler
tasir. Literatiirdeki artan ¢alismalar annenin duygu durumunu bozabilecek risklerin

bebeklik doneminin de gecip uzun streler boyunca var oldugunu belirtmektedir (47).

Dogumdan dnceki kaygi bozuklugu, postpartum depresyon icin yuksek oranda
risk olusturdugu goézlemlenmistir. Postpartum ilk 6 ayda kaygi semptomlarinin
goriilme siklig1 %15, herhangi bir ¢esit kaygi bozuklugu goriilme siklig1 %9,9 oldugu
ifade edilmistir (48).

Sevil ve ark. ile Kaplan ve ark. kadinlarin dogum 6ncesi anksiyeteleri dogum
sonrasi anksiyetelerine gore daha yiiksek bulmustur (49, 22). Calismamizin bulgular
bu literatur bilgisiyle paralel sonug gosterdi. Calismamizda gebeler t¢lincl trimesterde
orta seviyede durumluk ve siirekli kaygi yasarken puerperal donemde kaygilari
anlamli sekilde diistl. Gebe bireylerin, gebelik, dogum ve lohusalik gibi kriz
donemlerinde duygu durum bozuklugu yasamasi, var olan krizi daha da

kotiilestirebilir.  Kisinin sorunlarinin {istesinden gelmesini giiclestirir, hatta bu
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sorunlarla yiizlesmek yerine kagmayi tercih etmesine sebep olabilir. Bu da hem kendi
hem de bebegin bakiminin aksamasiyla her ikisi i¢in de sagligin siirdiiriilememesine
neden olabilir. Kaygiya yonelik sorunlarin ¢oziilmesinde, kisinin sorunu anlamasi, bas
etme yontemleri, ona destek olan kisilerin niteligi ve ulasilabilir olmasi ¢cok 6nemlidir
(22). Bu sebeple annelerin dogumdan sonra kaygilarinin anlamli derecede azalmasi

oldukga pozitif bir bulgudur.

Ugiincii trimester gebelerin doguma yonelik endiselerini inceleyen Amanak ve
ark. (50) gebelerin bebeklerinin saglik durumundan endiseli olduklarini, dogumun
zorlugundan korktuklarini, dogum agrisinin siddeti ve siiresine, sezaryen dogum
olasiligina, dogumda agizdan bir sey almamaya, dogumda fazla kanama yasama
olasiligina, sezaryen dogumdan uzun stre sonra bile bel agris1 yasayabilmeye yonelik
endiseli olduklarini tespit etmistir. Bu sonuglar gebelerin doguma yonelik ¢ok fazla
endige yasadiklarini gostermektedir (50). Calismamizin bulgulari arasinda bu bilgiyi
destekler nitelikte sonug ¢ikti. Dogumdan sonra STAI Form puanlarinin ortalama
puanlar olan 36-41 puan araligimin altinda ¢ikmasi, bu korkulardan bazilarinin

kaybolmasi sayesinde oldugu diistintild.

5.2. Gebelerin IPAQ-S Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 ve

Tartisiimasi

Calismamizin bulgular1 gosterdi ki; Puerperal dénemde fiziksel aktivite olarak
inaktif gebelerin diizeyinde 6nemli bir artis vardir. Bu lohusalikta fiziksel aktivite
diizeyinin iiglincii trimestere gore diistiigiinii gosterir. Yapilan ¢alismalar da buna
isaret eder. Puerperal donemde kesitsel ve boylamsal arastirmalar, annelerin
muhtemelen yorgunluk, zaman eksikligi ve c¢ocuk bakimi ihtiyaci gibi engeller
nedeniyle, Ozellikle uzun siire fiziksel aktivite gergeklestirememe riski altinda

oldugunu gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), fiziksel aktivitenin her yasta bireyler icin kilit
O6neme sahip oldugunu belirtmistir. Literatir, gebelikte orta siddette ve diizenli yapilan
fiziksel aktivitenin daha az kilo alim1 ve gestasyonel diyabeti énleme, preeklampsi ve
hipertansiyon riskini azalttigmi belirtmistir (51). Ancak gebelikte ve lohusalikta

fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ve agiga ¢ikaran c¢aligma sayisi literatiirde azdir.
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Bu nedenle, kadinlarin gebelikte ve dogum sonrasinda fiziksel aktivite seviyesini
belirleyecek daha 6zel ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Calismamiz bu ihtiyag

dogrultusunda yapildi.

Bilinen faydalarina ragmen, bireyler gebelikte ve puerperal donemde fiziksel
aktivitelerini kisitlayan bircok engel oldugunu sdylemistir. Gebelikte fiziksel
aktiviteye engel teskil eden faktorler olarak gebeligin fizyolojik etkileri, gebelikte
glivenle yapabilecekleri fiziksel aktivitenin ne oldugunu bilmemeleri (bebege zarar
geleceginden korkmalari) ve aile ile sosyal ¢evrenin fikirlerinden etkilenmeleri oldugu
belirtilmistir. (52). Calismamizin bulgular1 da bahsedilen engellerin her iki donemde
de etkili olabilecegini disiindiirdi. Cunku her iki donemde de inaktif ve minimal aktif

bireylerin sayist ¢ogunluktaydi.

Az sayida calisma, gebelikten puerperal déneme kadar uzanan fiziksel
aktivitedeki degisiklikleri incelemistir. Evdeki ¢ocuklar, ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi ve bebek bakiminda yardimer baska birinin olmayist gebelikte ve puerperal

donemde inaktif olmamanin gostergesi olarak belirtilmistir (53).

Literatlirde yeterince ¢alisma yoktur, fakat mevcut galismalar bazi gebe
bireylerdeki fiziksel aktivitedeki diisiistiniin puerperal déonemde de devam ettigini
gostermistir (54). Ozellikle orta ve siddetli fiziksel aktivitede diisiisiin varlig1 ve bu
diistisiin dogumdan sonra 6. aya kadar siirdiigii bildirilmistir (53). Fiziksel aktivite
genellikle puerperal donemde azalir, bu bulgunun annenin yenidoganla yogun bir
sekilde ilgilenmesi, bakimini yapmasi ve aym zamanda ev isleriyle ilgilenmek
durumunda olmasiyla yakindan iliskilidir (53, 56, 57). Rial-Vazquez (58) ve ark.lari
yaptiklar1 calismada dogum sonrasinda gebelige gore yiirimede %37, fiziksel
aktivitede ise %32 azalma oldugundan bahsetmislerdir. Calismamizda da fiziksel
aktivite diizeyi Gclinct trimester doneminde puerperal doneme gore anlamli derece

yuksek bulundu.

Wojtyta ve ark.lar1, gebeliklerinin Gglincu trimester doneminde olan gebelerle
yaptig1 ¢alismada, inaktif olan ve yetersiz fiziksel aktivite yapan gebeler, ¢alisma
grubunun %75'ine denk geldigini tespit etmislerdir. Sedanterlik ve hafif fiziksel

aktivite, Uclincli trimesterde en cok gorilen fiziksel aktivite tdrleridir (59).
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Calismamizda da Gglincu trimesterda inaktif ve minimal aktif olan bireyler,

katilimcilarin %80’ini olusturdugu tespit edildi.

Abbasi ve ark.lar1 yalnizca fiziksel aktivitenin kendisinde degil, ayn1 zamanda
ve aktivitelerdeki cesitligin de azaldigim tespit etmistir. Bulgular dogum sonrasi
fiziksel aktivite seviyesinin gebelik dncesi duzeyine en az 3.ayda ulasabildigini ancak

sabitlenmedigini gostermistir (60).

5.3. Gebelerin Kas Iskelet Sistemi Agr1 Siddetinin VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi

Kesikburun ve ark. bel agrisinin gebelikte en sik goriilen kas iskelet sistemi
sikintis1 oldugundan bahsetmistir ve tg¢lncu trimester déneminde kas-iskelet sistemi
semptomlarinda artis oldugunu belirtmislerdir (29). Bu literatir bilgileri, ¢galismamizin
bulgulariyla ortiistd. Calismamizda hem Uglinct trimester hem puerperal dénemde en
cok sikayet edilen kas iskelet sistemi sorununun bel agrisi oldugu belirlendi. Ayrica
uclincl trimester doneminin gebeligin en siddetli sikayetlerin oldugu yoniindeki

varsayimimizi destekledi.

Calismamizda gebelerin Gcglincl trimester doneminde yasadiklari sirt, el/el
bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/bilek agrilari puerperal donemde azaldigi tespit
edildi. Ayrica puerperal donemde yasadiklari agr1 siddeti tiglincii trimester donemine
gore azalmistir. Dunn ve ark.lar1 galismalarinda her iki donemde birgok sebepten 6tiird
muskuloskeletal agrilarin varlig1 gostermistir. 288 katilimeinin %94't hamilelik
sirasinda goévde agrisi bildirdi, %75' ise dogum sonrasinda bunu bildirdi. Hamilelik
sirasinda diger agr tiirleri ile birlikte veya baska agr1 tiirleri olmadan {ist sirt, alt sirt
ve pelvik kusak agrisinin goriilme siklig1 oranlar1 sirastyla %42, %77 ve %74 ve
dogum sonrasi %43, %52 ve %41 idi. (61). Tirink ve ark.lar1 bebek agirliginin ve
gebelik kaynakli 6demin ortadan kalkmasiyla liclincii trimestere gore agrilarda anlamh

olglide hafifleme oldugunu belirtmislerdir (3).
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5.4. Gebelerin Kas Iskelet Sistemi Agr1 Durumlarimin Karsilastirilmasi ve

Tartisilmasi

Anne adaymin bedeni, gebelik doneminde kilosunun artmasi, postirindeki
degisiklikler, eklemlerde ve baglarda meydana gelen gevseme gibi bir¢ok degisime
ugrar. Kisa siire sonra bu degisiklikler iyice belirginlesir ve arkasindan gebelik
kaynakli agrilar ve sorunlar bas gosterir. Gebe bireylerin ¢ogu, bu sikintilar giinliik
islerini sekteye ugratmayana kadar hastaneye bagvurmazlar. Bu sorunlar blyk oranda
gebelikteki fizyolojik degisiklikler ve bu degisikliklerin vicut biyomekanigini

etkilemesiyle sonucu ortaya ¢ikar.

Ramachandra ve ark.lar1 (62) gebelikte sirt agrisinin goriilme sikligr %30-70
civarinda oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda %66 ile ikinci en yaygin agr1 olarak
sirt agrisi tespit edildi. Bermas ve ark.lar1 (63) ile gebelerde gebelik stirecinde %61 ile,
puerperal donemde %56,3 ile biiyiik oranda bel agrisinin tecriibe edildigi tespit
etmislerdir. Roberts ve ark.lar1 (55) ile Onyemaechi ve ark.lar1 (64) bel agrisinin
gebelikte %50 oraninda goriilen en yaygin sorunlardan biri oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda bu literatlir bilgileriyle paralel bir bulgu olarak, gebelerin giinci

trimesterde en ¢ok agr1 yasadiklar1 bolge %80 ile bel oldugu gorildi.

Ramachandra ve ark.lar1 (62) bunlarin yaninda st sirt agrisi, sakroiliak eklem
agrisi, kas kramplari, alt ekstremite eklem agrilari, ayak rahatsizliklari, karpal tiinel
sendromu goriilebildigini soylemektedir. Ferreira ve ark.lar1 (65) bir¢cok bolgede agri
sikayetlerinin hem gebelerde hem de dogum yapan bireylerde gorildigiini
belirtmiglerdir. Calismamizin  bulgulart bu kanitlar1  destekler nitelikteydi.
Katilimeilarimizin birgogu NMQ-E anketindeki kalca, el-el bilegi, diz, ayak-ayak
bilegi bolgelerinde agr1 oldugunu belirttiler. Bunlarm tespiti fiziksel rahatsizliklarin
listesinin ¢ikarilmasina ve bireye 6zel egzersiz programinin olusturulmasina katkida
bulunur. Ramachandra ve ark.lar1 (62) ile Onyemaechi ve ark.lar1 (64) agrilarin tiglinci
trimesterde ikinci ve birinci trimestere gore daha fazla yasandigini belirtmistir. Bu
bilgi, Uglincl trimester doneminin gebelik doneminin agrilarin en sik yasandigi
yoniindeki varsayimimuzi destekledi. Ust ve alt ekstremite eklemlerinde sabah

tutuklugunun da yalmzca lgiincli trimesterde goriildiigii bildirilmistir (62, 64).
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Semptomlarin gebeligin orta ve ge¢ donemlerindeki baslangic zamanlamasi,
biyomekanik faktorlerin hormonal etkilerden daha biiyiikk bir rol oynadigini

diisiindiirebilir (66).

Roberts ve ark.lar1 (67) dogumdan sonra yaklasik 4. aya kadar ligamentlerdeki
laksite nedeniyle eklemlerde hipermobilite riski devam ettigini ve gebelikten kalma
asirt uzamis abdominal kaslarin dogumdan sonra emzirme sirasinda annenin kifotik
postiirde durmasina sebep olabilecegini belirtmislerdir. Calismamiz bu literatiir
bilgisini destekler bulgulara sahipti. Anneler puerperal donemde en ¢ok bel, omuz ve
sirt bolgelerinde agr1 yasadiklarini belirttiler. Tum bu faktorler birleserek biyomekanik
ve ergonomik stresler olusturur, agriya sebep olur (67). Emziren annelere kas-iskelet
sistemi agrisinin dnlenmesi veya gelismesini 6nlemek igin postiir egitimi ve tavsiyeler

saglanmalidir (68).

Bu durum hem kendilerine hem de bebeklerine bakma becerilerini etkiler.
Anne sagligin1 optimal seviyeye getirmek icin annenin postpartum donemde araliksiz
bakim almasi zorunludur. Agrilar bu bakim ihtiyaci i¢in bast ¢eker. Agrilarin anne
bireyin kendine ve g¢ocuguna bakim kabiliyetini etkilemesinin yaninda yasam
kalitelerini de azaltir hatta dogum sonrasi1 depresyona sebep olabilir. Akut safhada
tedavi edilmeyen agr1 kroniklesirse, Omiir boyu sakatliga yol agabilir. Bu tabloda
bebek bakimi aksar, kot anne-bebek bagi olusur ve bebegin nérobiligsel gelisimi Kot
etkilenir. Bu ylizden dogum sonrasi agrinin iyi takip edilmesi ve erken tedavi edilmesi
sarttir. Geleneksel dogum sonrasi viicut agrisi, cok c¢esitli ilaglarin kullamimiyla
yonetilir. Fakat emzirme yiiziinden her ila¢ kullanilamaz ve yan etki yapabilir (69). Bu
yuzden fizyoterapi olduk¢a degerlidir. Elektroterapi modaliteleri, egzersiz ve agriyi
yonetme teknikleri kullanilabilir (70, 65).

Cogu kiside bu agrinin dogumdan 1-3 ay sonra azaldigi rapor edilmistir ancak

kadnlarin %7'sine kadar kroniklesebilir (70, 71).
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55. Gebelerin BETY-BQ Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi

Katilimcilarin biyopsikososyal diizeyini gosteren BETY-BQ toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunamadi. Ancak BETY-BQ
Ol¢eginin alt boyutlarindan emosyonel, cinsellik ve uyku alt boyutlarinda, tgunci

trimester ve puerperal donem puanlari arasinda anlaml1 bir fark oldugu saptandi.

Literaturde aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 yeni bir diizenin
kurulmasi, annenin taburculuk itibariyle, yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamaya calismasi, bebegi kabullenme durumu, kendinin ve
bebeginin bakimi gibi durumlar sebebiyle hem emosyonel dengesizlik yasadigint hem
de uyku duzeninin bozuldugundan bahsetmektedir (1, 3). Calismamiz bu bilgilerle
paralellik gosterecek sekilde bulgulara ulasti. Calismamizda BETY-BQ o6l¢eginin
emosyonel ve uyku alt boyutlarinda, Uglnci trimester donemi puan ortalamasi
puerperal donem puan ortalamasina gore anlamli seviyede yiiksek bulundu.
Katilimcilarin emosyonel ve uyku durumlar1 puerperal donemde iiglincii trimester
donemine kiyasla daha iyi olsa da, puerperiumda dikkate deger seviyede emosyonel

ve uyku sorunlar1 yasadiklar1 goriildii.

Emosyonel alt boyutta bulunan anlamli farkin yonii puerperal donem lehineydi.
Katilimcilarin kendilerini emosyonel olarak puerperal donemde anlamli bir farkla daha
iyi hissettikleri goriildi. Bu da katilimcilarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeginden

elde edilen sonuglarla ortiistU.

Uyku insan hayatinin ortalama Ugte birini alan, hayati Gneme sahip bir rutindir.
Literatiirdeki detayli bir¢ok calisma uyku duzeni ve kalitesinin, hastalik ve oliim
riskiyle baglantili oldugunu tespit etmistir (72). Uyku bozukluklar1 gebelikte ve
puerperal donemde sikga gorullir ve tablo gittikge kotiilesebilir (73). Gebeligin diger
donemlerine kiyasla {i¢iincii trimesterde uyku bozukluklari daha yogun gorilebilir
(74). Calismalar hamilelik sirasinda ve dogum sonrast donemde, 6zellikle gebeligin
ticiincii trimester doneminde ve dogum sonrasi ilk ayda uyku kalitesinin kétiilestigini
gostermektedir (45). Annenin yeterince uyumamasi dogumu kotii etkileme ihtimalinin

yaninda, dogumdan sonra erken dénemde ve uzun donemde annenin bedensel ve
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ruhsal sagligin1 dogrudan etkileyebilir (72). Calismamizin bulgularinda puerperal
donemdeki varligi ortaya ¢ikan uyku bozuklugu dikkat ¢ekiciydi.

Byrd ve ark.lari, yaptiklar1 ¢alismada dogumdan 1 ay sonra katilimcilarinin
sadece %19'unun cinsellik yasadigim tespit etmistir. Ciftlerin dogumdan sonraki

ortalama 7. haftadan sonra cinsellige dondiigiinii belirtmistir (75).

Dogumdan sonra ilk 6 haftada yani puerperal donemde cinsel iliskinin yasak
olmasinin sebebi, dogumdan sonra genital organlarin kendini toparlamasi,
kanamalarin son bulmasi, dikis veya dogumda bir yirtik olusmusgsa bunlarin iyilesmesi
icin gereken siirenin 6 hafta olmasindan ileri gelmektedir. Bu sebeple bu dénemde
cinsel iliski yasaklanmistir (76). Ayrica dogum sekli, perine yirtiginin olup olmamasi
veya miktari, bu standart 6 haftalik siireyi uzatabilir (77). Calismamizda BETY-BQ
Ol¢eginin cinsel alt boyutunda puerperal dénem aleyhine ¢ikan anlamli sonug, bu

literattr bilgilerini destekler nitelikteydi.

Literatlirde postpartum depresyonun (PPD) biyopsikososyal risk faktorleri
oldugu belirtilmistir (4). Bu sebeple ¢alismamizda puerperal ddnemde postpartum
depresyonun varhigi da Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DSDTO) ile
incelendi. Puerperal dénemde gebelerin DSDTO puan ortalamalar1 6lgegin kesme
noktast olan 55 puan simirmin altinda yer aldi. Olgekten 55 puan ve iizeri alinmast,
profesyonel destek alinmasi gerektigine isaret eder (78). Lohusalikta annelerle ¢alisan
fizyoterapistlerin ve diger saglik profesyonellerinin bu noktaya dikkat etmeleri

gerektigini ve gerekli bilgi ve egitimleri vermeleri gerektigini diislinmekteyiz.

Kanitlar, uykusuzluk belirtileri ve zayif uyku kalitesiyle karakterize uyku
bozuklugu yasayan annelerin, dogumdan sonra depresif semptomlar tecriibe etme veya
dogum sonrasi depresyon gelistirme riskinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu
sorunlar anne-bebek bagimi kotii etkiler, bebegin ihtiyaci olan bakimi almasini
etkileyebilir ve ¢ocugun kendisinde davranissal veya duygusal bozukluklara sebep
olabilir (79). Calismamizda annelerin puerperal donem uyku puanlar1 iglincii trimester
donemine gore anlamli seviyede iyilesme gosterdi, ancak annelerin puerperal
donemde belli seviyede uykusuzluk yasadiklari gériildii. DSDTO skoruna bu durumun

da katkida bulundugu diistintld.
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Limitasyonlar

Calismamizda katilimcilarin dogumdan sonra dogum sekline gore (vajinal
dogum-sezaryen dogum) siiflandirilmamasi, dogum seklinin incelenen parametreleri
etkileme ihtimali olabileceginden bir limitasyon olarak gorildi. Ancak dogum sekli
farkli olsa da tim bireylerin lohusa olma sartini tasimasi ve bulgularin literatiirle

paralellik gdstermesi ¢alismamizin desteklenir nitelikte oldugu seklinde yorumlandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde iiclincli trimester ile puerperal donem arasinda duygu durum,

fiziksel aktivite diizeyi, agri ve biyopsikososyal Ozelliklerin karsilastirilmasim

amaclayan ¢alismamizda elde edilen sonuglar soyledir;

Gebeler Ggtincu trimester doneminde orta seviyede durumluk ve siirekli kaygi
yasadilar.

Gebelerin dogum yaptiktan sonra puerperal donemde hem durumluk hem
stirekli kaygilar1 anlamli bir sekilde diistQ.

Uclincii trimester déneminde gebelerin yaklasik %35°i inaktif iken, dogumdan
sonra bu oran %79 oldu. Uclincii trimester doneminde fiziksel aktivite
acisindan belli bir diizeyde olan gebeler, dogumdan sonra bu seviyelerini
kaybettiler.

Gebelerin G¢lncl trimester doneminde yasadiklar: kas iskelet sistemi agrilari
hem bolge sayisi olarak hem de agr1 siddeti olarak puerperal donemde anlamli
sekilde diisiis gosterdi.

Gebeler biyopsikososyal agidan puerperal donemde emosyonel durum ve uyku
alt boyutlart acisindan anlamli dlgiide iyilesme gosterdiler. Ancak cinsellik
acisindan durum ters yonliiydu.

Gebeler dogum sonrasinda yapilan degerlendirmede, depresyon puanlarinin

sinirda olmasi puerperal donem igin gebelerin bu yonden dikkatle ele alinmasi

gerektigi yoniinde yorumlandi.

Calismamiz gebe bireylerin liglincii trimester doneminde ve dogumdan sonra

puerperal donemde duygu durum, fiziksel aktivite diizeyi, agr1 ve biyopsikososyal

ozellikleri ayr1 ayri inceleyip bulgulart sunmasi ve her bir parametrenin iiglincii

trimester ile puerperal donem arasindaki degisimi sunmasi yonleriyle orijinaldir. Bu

calismayla kadinlarin gebeligin ti¢glincii trimester doneminde ve puerperal donemde

yasadiklar1 zorluklara dikkat ¢cekerek, bu donemlere 6zgii saglik yonetim planlamasina

zemin olusturacag diisiiniilmektedir. Gebelerde ve lohusalarda kas-iskelet sistemi

agrilan sik goriilmesine ragmen, bu grupta agr1 tedavisinin yetmedigi goriilmektedir.
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Ilgili alanda yetistirilmis gebenin saglik yonetiminde bilgi sahibi olan fizyoterapistlere

ihtiyag oldugu aciktir.

Her iki donemin de o6nemli duygusal, fiziksel ve biyopsikososyal
komponentleri  bulunmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum birimleri, bu

komponentler dogrultusunda hizmet veren bir¢ok alt birime sahiptir.

Calismamizin bulgular1 gebelerin dogumdan 6nce ve sonra rutin poliklinik
kontrollerinde duygu durum, agri, fiziksel aktivite ve biyopsikososyal yonlerden
sorgulanmasit ve cevaplar dogrultusunda yonlendirilmesinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Dolayisiyla bu parametreleri sorgulayacak dlgekler kadin hastaliklar ve
dogum kliniklerinde ve iliskili diger birimlerde sistematik olarak kullanilmalidir.
Fizyoterapistler bu sistemin dnemli bir par¢as: olmalidir. Gebeligin iiglincii trimester
donemi ve puerperal donemde fizyoterapistin diger saglik profesyonelleri ve birimlerle
multi-interdisipliner ¢alismasi, anne ve anne adaylarimin biyopsikososyal ydnden

desteklenmesi icin oldukga 6nemlidir.
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Ek-3: Aydinlatilmis Onam Belgeleri

AYDINLATILMIS ONAM FORMU 2

Sevgili katilimet,

‘Gebelerde Ugiincii Trimester ile Puerperal Donem Arasinda Duygu-durum, Fiziksel Aktivite
Diizeyi, Agr1 ve Biyopsikososyal Ozelliklerin Karsilastirilmas1® baslikl1 bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirma birbirinden apayr fizyolojik ve psikososyal olaylarin yasandig1 iigiincii
trimester ve lohusalik donemlerindeki farklari net bir gsekilde ortaya koymak ve spesifik ihtiyaglart
literatiir ve kadin bireyler i¢in belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa (IPAQ-S), duygu-durum seviyenizi belirlemek i¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri(StateTrait Anxiety Inventory -STAI), dogum sonrasi depresyon
seviyenizi belirlemek icin Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi, kas iskelet sistemi
agrilarmizi tespit etmek icin Genisletimis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve iginde
bulundugunuz biyopsikososyal sartlar1 belirlemek i¢in Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi
(BETY Olgegi) ni cevaplamaniz istenecektir. Yanitlariniz ve yas, boy, kilo gibi bilgileriniz
kaydedilecektir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gebe bireylerin genel 6zellikleri
hakkinda bilgi edinilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
O6nem tasimaktadir.

Bu form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler ve kimlik bigileriniz gizli kalacaktir ve sadece
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

30 dk zamanimz1 alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler
arasindan uygun olani1 daire igine alarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Edibe UNAL
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

0312 305 25 25/ 182-132

Arastirma EKibi
Fzt. Yagmur KOSUNALP
0541 245 86 16

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




Ek-4: Demografik Bilgiler Formlari

DEMOGRAFiK BiLGILER FORMU 1

HASTANIN; TARIH:

ADI SOYADI:

GEBELIK HAFTASI:

YAS:

BOY:

KiLO:

EGITiM DUZEYi:

MESLEK:

KRONIK HASTALIKLAR:  (...)Var  (....)Yok

Var ise:

GECIRILMIS OPERASYON  (...)Var  (....)Yok

Var ise:

Sigara — Alkol durumu:

Kacinci gebelik:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU 1

Sevgili katilimet,

‘Gebelerde Ugiincii Trimester ile Puerperal Donem Arasinda Duygu-durum, Fiziksel Aktivite
Diizeyi, Agr1 ve Biyopsikososyal Ozelliklerin Karsilastirilmas1® baslikl bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirma birbirinden apayr fizyolojik ve psikososyal olaylarin yasandig1 iigiincii
trimester ve lohusalik dénemlerindeki farklar1 net bir sekilde ortaya koymak ve spesifik ihtiyaglari
literatiir ve kadin bireyler igin belirlemek amacryla planlanmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa (IPAQ-S), duygu-durum seviyenizi belirlemek i¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri(StateTrait Anxiety Inventory -STAI), kas iskelet sistemi agrilarinizi
tespit etmek icin Genisletimis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve icinde
bulundugunuz biyopsikososyal sartlar1 belirlemek i¢in Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi
(BETY Olgegi)’ni cevaplamaniz istenecektir. Yanitlariniz ve yas, boy, kilo gibi bilgileriniz
kaydedilecektir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gebe bireylerin genel 6zellikleri
hakkinda bilgi edinilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tagimaktadir.

Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler ve kimlik bigileriniz gizli kalacaktir ve sadece
aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

30 dk zamanmmzi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenckler
arasindan uygun olani daire igine alarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Edibe UNAL
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

0312 305 25 25/ 182-132

Arastirma Ekibi
Fzt. Yagmur KOSUNALP
0541 245 86 16

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




DEMOGRAFiK BiLGILER FORMU 2

HASTANIN; TARIH:

ADI SOYADI:

GEBELIK HAFTASI:

YAS:

BOY:

KiLO:

EGITiM DUZEYi:

MESLEK:

KRONIK HASTALIKLAR:  (...)Var  (....)Yok

Var ise:

GECIRILMIS OPERASYON  (...)Var  (....)Yok

Var ise:

Sigara — Alkol durumu:

Kacinci gebelik:

Gebelik sirasinda alinan kilo:

Emzirme sirasinda en sik kullanilan pozisyon:
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Ek-5: STAI — Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asa@ida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin: igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin anminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretieyin.

o
=
N z
o lS I¥ |15
= |8 I8 |
1. [Su anda sakinim MG @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (DO 2] 3)] 4)
3 _|Su anda sinirlerim gergin MG @
4 [Pigmanlk duygusu igindeyim @[3 4)
5. |Su anda huzur icindeyim MG @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok M3 @
7__|Bagima geleceklerden endise ediyorum MDA @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG @
9 |Su anda kaygiliyim (IR NE) I C))
10. |Kendimi rahat hissediyorum M3 @
11.|Kendime givenim var MG @)
12 |Su anda asabim bozuk M3 @
13 [Cok sinirliyim (D] 23] 4)
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (@3 @
hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 @
16.|Su anda halimden memnunum M]3 @
17 |Su anda endiseliyim (OININE I NC))
18 |Heyecandan kendimi saskina donmis M@ 3)] @
hissediyorum
19. |Su anda sevincliyim M3 @
20.|Su anda keyfim yerinde. M 23] @




STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin anminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

§ ¢
c ~
HEHE
& ligm o Ce
- N

£3(8 | |§8

rc|o (O [T &
21. | Genellikle keyfim yerindedir N (]3] @
22 |Genellikle cabuk yorulurum I 1G] @
23 |Genellikle kolay aglarim ) 13| @
24 |Bagkalan kadar mutlu olmak isterim M 13| @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kagirninm hH 1G] ¢@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum () |2 3)] @)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve soukkanliyim ) 1G] @
28 |Gugluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M 113 @
30. | Genellikle mutluyum M (D] @
31 _|Hergeyi ciddiye alir ve endigelenirim M QB3] @&
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur N 113 ®
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim H 12131 @&
34 [Sikintil ve gii¢ durumlaria karsilagsmaktan kacinirim M 13| @
35 |Genellikle kendimi hiiziinli hissederim M 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum H 1@13) @
37 |Olur olmaz dustnceler beni rahatsiz eder ) (3] @
38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig mn (@3¢

unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim ) D3] @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 13| @
ediyor
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Ek-6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadr:

Insanlarin giinlilk yagays iginde yaptikiari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kigi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptigimz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlaninizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin,

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agw kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

e e O BRAODOO

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz " ) Haftada _____gin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?
2 Q Bilmiyorum/Emin degilim Gande ______ dakika Ginde saat

Gegen bir hafta iinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tagima, normal huzda bisiklet cevirme, halk oyunian, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptinz? (Yiriime haric.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamam dusiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

4

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriidiigiintz gun sayist kagtir?

- Q Yargmedim. (7. Soruya Geginiz "D ) Haftada ______ giin
Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6 2 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____ dakika Ginde _____saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, galiirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______dakika Giinde saat




Ek-7: Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Olcegi
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Ek-8: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Ol¢egi

BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI

Litfen agafidaki her bir soruyu ckuyun ve bugiin dihil son bir hafta iginde her bir maddenin
sizin igin uygun olan segenegi igaretleyiniz.

Ever Ever Ever Ever Hayir
Her Sikhikla | Bazen | Nadiren | Highir
Zaman Zaman

1. Agnimi artiracagini bile bile kendimi igleri yapmaktan
ahkoyamiyorum,

2. Agnm oldugunda hareket etmekten gekiniyorum.

3. Agnmin daha da kdtiye gideceginden korkuyorum.

4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

5. AEnimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.

6. Yataga yaup kalkarken zorlaniyorum.

7. Basamak/merdiven inip ikarken zorlaniyorum.

B. Yiriyilslmiin bozuk oldugunu disiniyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken 2orlanyorum.

10. Bagirsak fonksiyonlanimin dizensiz oldugunu digindyorum.

11. Kendimi yorgun hissediyorum.

12. Agrilanm nedeniyle kaslanmi — eklemlerimi dogru kullanmay
bilmiyorum.

13, Viicudumda yaratug degisiklikler nedeniyle insanlann sirekli
bana bakuklanm disindyorum.

14. Bu gekilde oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.

15. Bende yaratti@ olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

16. Bir insanin bagina gelebilecek en katd sey oldugunu
diisliniyorum.

17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulan hatirlamanin agnilanm
arttirdi@ini disindyorum.

18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir turld kurtaramiyorum.

19, Kendime defer vermiyarum.

20, Istemedigim olaylar karsisinda *hayir’ diyemedigim igin
agrilarimin artugin disinidyorum.

21. iglerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agnmi arordigini
dilslindyorum.

22. Akhmdaki igleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24. Hayattan geri gekilmeme neden oldu.

25, Sosyalleymekie ve arkadag edinmekte kendimi yetersiz
hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte zorlanyorum.

27. Beni cinsellikten uzaklastirdigini disiniyorum.

28 Ellerim|e yapabilecegim isleri yapmakta zorlanyorum (ayakkabi
bagini baglama, digme iliklemek, yemek yeme, banyo yapmak,
kavanoz agmak vs...).

29. Cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz
Uyku.. Jyasryorum.




Ek-9: Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi

DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGH

katilyyorum

Kattliyorum
Kesinlikle
katilyy orum

Katlmryorum

[ Kendimi agar bir yukin alunda czilmiy gibi hissediyorum

Duygulanimun alt st olduZuny hissediyorum

Bir ige younlagmakia zorkamyorum

Cok fazla huzursuzum

Ofkeden patlamaya hazwr oldugumu hissediyorum

Asla tekrar mutlu olamayacagamdan korkuyorum

Herhangi bir seye yodunlasamiyorum

Asla tekrar eskisi gibi normal olamayacagimdan korkuyorum

Aruk kendi kendimi tamsyame yorum

Kendime zarar vermek istiyorum

Sadece bu diinyadan aynimak istiyorum

Culdirdaumi hissediyorum

Olimiin bu yasanan kabustan kurtulmanin tek yolu oldugunu
dasgintyorum

Aklims kaybediyormusum gibi hissediyorum

Olmenin daha 1y1 olacaiim dustnme ye basladim

Bebegime karys dusunduklenimi ve hissetk lerimi saklamak

Normal olmadh i1 hissediyorum

BebeZimin bensiz daha 1yi olacagim hissedi yorum

Bebegime gerektifs kadar ok sevgi gosteremediZim igin,
sugluluk duyuyorum

o T g

Geceleyin uykuya dalmak igin uzun stire dontip duruyorum

Gece yansi kendilifinden uyaniyorum ve tekrar uyumakia
Ugluk gekiyorum

Yenmden sicradsfams hissediyorum

Bebegim uyurken bik uyumakta zorlam yorum
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Bir ¢ok annenin benden daha iyi oldugunu hissediyorum

Bir anne olarak kendimi vetersiz hissediyorum

Istedigim gibi bir anne olmadiZim hissediyorum

Istahumu kaybettim

Yemem gerektiging biliyorum, fakat yivemiyorum

Hig sebep yokken gok fazla aghyorum

Stirekh wiiriimek ya da hareket etmekzorundaymisim gibi
hissediyorum

Bebegim ile ilgili en kiigiik seyde bile asin derecede
endiseleniyorum

Basit bir karan vermede bile zorlaniyorum




Ek-10: Tez Calismasi ile ilgili Bildiriler
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Ek-11: Dijital Makbuz
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soyledir:

Gonderen:

Odev bashgr:
Gonderi Bashgr:
Dosya adr:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasu:

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulasugin bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Yagmur Kosunalp

Yiksek Lisans Tez

GEBELERDE UCUNCU TRIMESTER ILE PUERPERAL DONEM AR...
Ya_mur_Ko_unalp.docx

77.04K

42

9,516

66,875

07-Oca-2024 06:350S (UTC+0300)

2267513323

Th.
B

CERELEROE DOONCE TRAVESTER MK PORRPERAL
BONES AR ASINGN Y GA 00 RUM, FIZIRSE L AT T
BELEYE AGK VE BV ORSIKOSAY AL
OEELLIKLERIN KARSILASTIRILMASE

Fot Vg KOHLNALY
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Ek-12: Tez Orijinallik Raporu

GEBELERDE UCUNCU TRIMESTER ILE PUERPERAL DONEM
ARASINDA DUYGU-DURUM, FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI, AGRI
VE BIYOPSIKOSOSYAL OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

ORIINALLIK RAPORL

20 19 w7 w7

BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARL  YAYIMLAR OGRENCT GDEVLERI

BIRIMCIL KAYNAKLAR

openaccess.hacettepe.edu.tr

[ntEmn:*t Kaynad p %6
9lib.net

Internet Kaynad %2
docplayer.biz.tr

[nmmgkay{agl %2

n acikbilim.yok.gov.tr 1
Internet Kaynadi %

acikerisim.dicle.edu.tr:8080 4
Internet Kaynad %

ﬂ e-dergi.atauni.edu.tr 1
Internet Kaynad %
dergipark.orqg.tr 4

[ntem%tlgyna@l g %

E uvt.ulakbim.gov.tr d
Internet Kaynad %

acikerisim.medipol.edu.tr
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