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ÖZET 

Koşunalp, Y., Gebelerde Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem Arasında 

Duygu-durum, Fiziksel Aktivite Düzeyi, Ağrı ve Biyopsikososyal Özelliklerin 

Karşılaştırılması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.  Bu çalışma üçüncü 

trimester döneminde ve puerperal dönemde bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri, kas 

iskelet sistemi ağrıları, duygudurum ve biyopsikososyal durumlarının karşılaştırılması 

amacıyla 18-45 yaş arası 100 kadın katılımcıyla yapıldı. Üçüncü trimester döneminde 

ve doğum sonrası 45.günde, bireylere Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa 

(IPAQ-S), Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI), Genişletilmiş Nordic Kas 

İskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı-

Biopychosocial Questionnaire (BETY-BQ) ölçekleri uygulandı. Doğum sonrasında 

ayrıca Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği (DSDTÖ) de uygulandı. Gebelerin 

üçüncü trimester ve puerperal dönemdeki durumluk ve sürekli kaygı seviyeleri 

(p=0,002), fiziksel aktivite seviyeleri (p<0,001), kas iskelet ağrı şiddeti (p<0,001) ve 

kas iskelet sisteminin bazı bölgelerinin ağrı durumları (p<0,001) ve bazı 

biyopsikososyal alt boyutlar (p<0,001) arasında anlamlı farklılık olduğu belirlendi. 

Gebeler üçüncü trimester döneminde orta seviyede durumluk ve sürekli kaygı 

yaşarken puerperal dönemde kaygıları anlamlı şekilde düştü. Fiziksel aktivite olarak 

inaktif gebelerin düzeyinde önemli bir artış vardı. Gebelerin üçüncü trimester 

döneminde yaşadıkları sırt, el/el bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/bilek ağrıları 

puerperal dönemde azaldı. Ayrıca puerperal dönemde yaşadıkları ağrı şiddeti de 

azaldı. Gebeler biyopsikososyal olarak puerperal dönemde emosyonel durum ve uyku 

açısından üçüncü trimester dönemine göre daha olumlu durumdayken, cinsellik 

açısından daha olumsuz bir duruma sahipti. Gebeler doğum sonrasında depresyon 

konusunda profesyonel yardım alma seviyesine çok yakınlardı.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, puerperal dönem, 3.trimester, biyopsikososyal, fiziksel 

aktivite 
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ABSTRACT 

Koşunalp, 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.GİRİŞ 

Gebelik ve doğum fizyolojik bir süreç olmasına karşın, kadın vücudu için 

önemli bir yük ve stres oluşturmaktadır. Kadınlar gebelik süreci boyunca yoğun 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler yaşamaktadır (1). Günümüz imkanları ve 

teknolojisiyle bu süreç ve doğum kontrollü ve güvenli geçirilebilmektedir. Ancak 

annelerde endişe, korku ve depresif duygular yine de bulunabilir. Bu durum gebelik 

sürecini kötü etkileyebilir (2). 

Doğum sonu dönemi ise aileye yeni bir üyenin katılmasıyla yeni bir düzen 

kurulur (1). Doğum sonrasında annenin hastaneden taburcu olmasıyla, yaşadığı 

fizyolojik ve psikolojik değişikliklere uyum sağlaması, bebeğini kabullenmesi, 

kendine ve bebeğine bakabilmesi beklenmektedir. Bu süreçte anneler, bir taraftan 

kendi bakımlarıyla ve yaşadıkları problemlerle baş etmeye çalışırken, diğer yandan da 

bebeğin ihtiyaçlarını karşılamak için günlük aktivitelerini sürdürmek ve yeni duruma 

uyum sağlamak durumundadırlar. Bu sebeplerle, bu dönemde de anneler bir takım 

duygu durum bozuklukları riski altındadır (3). 

Puerperium dönemi; doğumdan sonra annenin gebelik öncesi fizyolojik ve 

psikolojik özelliklerine dönmesi için geçen altı haftalık bir süredir. Bu dönemde duygu 

durum bozuklukları sık karşılaşılan obstetrik sorunlardan biridir. Bu bozukluklardan 

önemli bir tanesi postpartum depresyon (PPD) ve anksiyete bozukluğudur 

(3,2). Kadınlar bu semptomların tedavi olmaksızın geçirebilmekle birlikte, PPD en az 

iki hafta süren, işlevsellikte önemli bozulma yaratan ve tipik olarak profesyonel tedavi 

gerektiren bir klinik durumdur. Dünyada gebelikte depresyon prevalansı %7-26 olarak 

bildirilirken postpartum dönemde depresyon sıklığı, araştırmalarda kullanılan tanı 

yöntemine göre farklılık göstererek %3,5-40 arasında değişmektedir (3). 

The International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems’ın 10.revizyonu depresyon semptomlarının puerperal dönemde başladığını 

belirtir (4).  

Üçüncü trimester ve puerperal dönemde incelenmesi gereken diğer bir önemli 

parametre fiziksel aktivite düzeyidir. Gebelik ve postpartum dönemde yapılan fiziksel 

aktivitenin uyku problemleri, stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumların 
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gelişimini azalttığı, kadınların beden imajı, kendine olan güveni ve zindelik halini 

artırdığı belirlenmiştir. United States Department of Health and Human Services, 

“Sağlıklı bir gebe, gebelik süresince ve doğumdan sonra haftada en az 150 dakika orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite ve aerobik yapmalıdır” şeklinde bildirmiştir (5). Ancak 

çalışmalar pek çok kadının gebe kaldıktan sonra ve puerperal dönemde fiziksel aktivite 

düzeylerini azalttığını göstermektedir. Fiziksel aktivite düzeylerindeki azalmanın 

trimester dönemlerine göre değiştiği çalışmalarda belirtilmiştir. Özellikle üçüncü 

trimester döneminde daha fazla düşüş gerçekleştiğini belirten çalışmalar 

bulunmaktadır. Bu azalma hem fiziksel aktivite çeşitliliğinde hem de devam ettirilen 

aktivitelerin sıklık ve süresinde gözlenmiştir (6). Üçüncü trimester döneminde 

gözlenen fiziksel aktivitedeki azalma, uterustaki fiziksel değişiklikler ve bebeğin 

büyümesiyle ile ilişkili olabilir, bu da bel ağrısı, yorgunluk ve uykusuzluk gibi 

sorunlara ortaya çıkarabilir. (7). 

Puerperal dönemde yapılan araştırmalar annelerin yorgunluk, zaman eksikliği 

ve çocuk bakımı ihtiyacı gibi engeller nedeniyle, uzun süre fiziksel aktivite 

gerçekleştirememe riski altında olduğunu göstermektedir. Ancak doğumdan sonraki 

tıbbi bakım neredeyse yalnızca bebeğe odaklanmakta ve doğum sonrası annenin 

bakımından pek bahsedilmemekte, bu da annenin fiziksel ve ruhsal sağlığının ihmaline 

neden olmaktadır (8). Bu dönemde annenin yaşaması muhtemel postpartum 

depresyonu, bebeğin sık bakımı (sık emzirmenin gerekmesi, geceleri sık sık uyanması 

ve tekrar uyutmaya çalışması sebebiyle annenin uykusuz kalması, gaz sancısı gibi 

bebeği zorlayan sorunları gidermeye çalışması), bebeğe çoğunlukla tek başına bakmak 

zorunda kalması, puerperal dönemin fiziksel zorlukları ve tüm bunların çıktısı olan 

sosyal izolasyon gibi birçok sebep fiziksel aktiviteyi ihmal etmesine sebep olabilir, bu 

da dönemin sağlıksız tablosunu şiddetlendirebilir.  Doğumdan sonra egzersiz yapmak 

yahut yeni egzersiz rutinleri eklemek, postpartum toparlanma için büyük önem taşır 

(9). 

Gebelik ve puerperal dönemde, kas-iskelet sisteminde hormonal ve anatomik 

kaynaklı pek çok değişiklik meydana gelir. Gebelik için bu değişiklikler; yerçekimi 

merkezinin yer değiştirmesi, diyafragmanın elevasyonu ile göğüs kafesinin 

genişlemesi, vücut ağırlığının artması, sıvı retansiyonu ve hormonal değişikliğe bağlı 
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konnektif doku gevşekliği şeklinde sıralanabilir. Bu değişiklikler sonucunda lumbal 

lordozun artabilir ve artan lumbal lordozu kompanse etmek için servikal ve torakal 

omurganın kompansasyonu görülebilir. Gebelik ile büyüyüp ağırlaşan meme dokusu 

ile omuzlarda protraksiyona doğru çekebilir (3). 3.trimesterde fetüsün en iri 

boyutlarına ulaşması ve kilo alımındaki artış tabloyu daha da ağırlaştırabilir.  

Gebelik döneminde başlayan meme dokusundaki değişim doğumdan sonra da 

sürer. Gebelik dönemindeki süreçler devam eder, skapula ve baş gibi bazı vücut 

kısımları yeni postürler alabilir. Postpartum dönemde sık emzirme periyodları, yanlış 

postural emzirme pozisyonları ve yeni doğanın her geçen gün artan yüküne karşı kas 

iskelet sistemi fiziksel olarak büyük bir stres ile karşı karşıya kalır. Fiziksel streslerin 

yanında doğum sonrası uyum süresi, psikososyal durum ve pospartum depresyon gibi 

etkenlerde annenin genel iyilik halini etkilemekte ve ağrıları şiddetlendirebilmektedir. 

Emzirme dönemindeki annelerde gebelik ve sonrasında görülen fiziksel ve psikolojik 

streslerin sonucu olarak vücudun çeşitli bölgelerinde ağrı görülmektedir. Ağrı fiziksel 

aktivite düzeyini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (3). 

Literatürde kadınların gebelikte ve doğum sonrasında biyopsikososyal 

durumlarını inceleyen çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar, bireylerde 

biyopsikososyal faktörlerin duygu durum, fiziksel aktivite gibi parametreler üzerinde 

etkisi olduğunu belirtmektedir (4, 8, 10, 6). Özellikle postpartum depresyonda 

biyopsikososyal risk faktörlerinin olduğuna dair kanıtlar bulunmuştur (4).  

Gebeliğin son trimester dönemi ve lohusalık dönemi, prepartum ve postpartum 

dönemlerinin kendilerine özgü sorunlarını yoğun seviyede yaşandığı dönemlerdir. 

Çalışmamızda üçüncü trimester ve puerperal dönemi kas iskelet sistemi ağrıları, 

fiziksel aktivite, duygudurum ve biyopsikososyal yönlerden karşılaştırmak amaçlandı. 

Çalışma için belirlenen hipotezler; 

Hipotez 1: Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönem duygu-durum 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık vardır. 

Hipotez 2: Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönem fiziksel aktivite 

durumları arasında anlamlı farklılık vardır. 
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Hipotez 3: Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönemki kas-iskelet 

sistemi ağrı durumları arasında anlamlı farklılık vardır. 

Hipotez 4: Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönem ağrı şiddeti 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık vardır. 

Hipotez 5: Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönem biyopsikososyal 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik 

Gebelik, kadının ovum denilen dişi üreme hücresinin fallop tüpleri nde erkek 

üreme hücresi olan sperm tarafından döllenmesi sonucunda (fertilizasyon) meydana 

gelen durumdur. Normal bir gebeliğin süresi kadının son mens döneminin ilk günü 

itibariyle 40 hafta olarak tanımlanabilir. Normal bir gebelik, fertilizasyonla başlar ve 

doğumla sonlanır (11). 

Kadınların hayatında bir dönüm noktası olan gebelik, tüm yaşamını etkileyecek 

değişiklikler oluşturan, sistemlerin biyokimya, fizyoloji ve anatomisini değiştiren 

doğal bir olaydır (12). Endokrin sistem, hematolojik sistem, kardiyovasküler ve 

pulmoner sistem, muskuloskeletal sistemi ve deride değişiklikler oluşmaktadır (11). 

Kadın vücudu, gebelik boyunca fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için değişir ve onu 

dünyaya gelmesi için hazırlar. Tüm aile için, özellikle anne ve bebeği için bir kriz 

dönemidir. Tüm bu değişiklikler kadının fiziksel ve ruhsal sağlığını etkiler (12). 

2.1.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler ve Yakınmalar 

Derideki değişiklikler pigmentasyonda artış şeklindedir. Pigmentasyon artışı 

nedeniyle yüzde kloazma adı verilen lekeler, karında yüzeyinde stria adı verin çatlaklar 

ve simfizis pubisten göbek deliği (umblikus) arası boyunca koyu renk bir çizgi (linea 

nigra) gözlemlenir (11).  

Gebelikte kardiyovasküler sistemdeki değişikliklerin başlıcaları; kan 

hacminde, kalp debisinde, nabızda artış ve sistemik vasküler dirençte azalma 

şeklindedir (11, 13). Gebelikte kan hacmi gebelik öncesi kan hacminin yaklaşık %45’i 

kadar artış gösterir (11). Kalp debisinin de %30-60 oranlarında arttığı tespit edilmiştir 

(13). Bu hacimdeki artış çoğunlukla plazmadadır. Gebelikte oksijen ihtiyacı, kan 

hacminin artması ve anne vücudundaki dolaşımsal değişiklikler sebebiyle kardiyak 

output artar. Bu değişimlerden ötürü anne adayının nabzı dakikada 10-15 vuruş artar. 

Gebeliğin son haftalarında yan yatış pozisyonda kardiyak output, sırtüstü yatış 

pozisyondakine göre belirgin düzeyde daha fazladır. Artan östrojenin aktive ettiği 
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renin-anjiyotensin sisteminin devreye girmesiyle su ve tuz tutulumu artar, vücut sıvısı 

ve doğal olarak vücut ağırlığında artış olur (11). Periferik ödem yaygın bir şekilde 

görülür (13). 

Gebelikte büyüyen uterus diyafragmayı yukarıya doğru iter (11). Bu da total 

akciğer kapasitesinde %5’lik azalmaya neden olur. Tidal volüm (TV) %30-40 

oranında artar, bu da ekspiratuar rezidüel volüm %20 azalmasına sebep olur. Solunum 

hızı korunur fakat TV'de artış dakika ventilasyonu %30-40 civarında arttırır (13).  

Yüksek progesteron seviyeleri merkezi sinir sisteminde solunum kontrol merkezinin 

CO2 duyarlılığını arttırması yüzünden oksijen ihtiyacı %20 civarı ve ventilasyon da 

%40 oranlarında artar. Oluşan solunumsal değişiklikler sonucu gebe bireyde nefes 

alma isteği, dispne, hiperventilasyon gibi durumlar oluşur (11). 

Gebe kadınların çoğunda progestronun düz kasları gevşetici etkisiyle 

özefagusun alttaki sfinkterinin tonusunun azalması ve midenin yukarıya yer 

değiştirmesi gebeliğin özellikle son aylarında mide ağrısına ve reflüye sebep olabilir 

(11, 13). Tükürük salgısında artış görülebilir, tükürük asidik karakterde olabilir ve diş 

çürüklerinin artmasına sebep olabilmektedir. Gebelikte büyüyen uterus tıpkı 

diyafragmaya yaptığı gibi sindirim organlarına baskı yapması, yerlerini değiştirmesi 

ve progesteronun etkisiyle konstipasyon (kabızlık) görülebilir. Bu durum hemoroide 

(basur) sebep olabilmektedir (11). 

Gebelikte uterus ve bebeğin iyice büyüyüp gelişmesiyle öne doğru ağırlık 

oluşturur lumbal lordoz artar, başın anteriora tilti ve omuzlarda protraksiyon 

görülmesiyle postüral değişiklikler oluşmaktadır. Postürde oluşan bu durum gebenin 

kas iskelet sistemi kaynaklı ağrı algısında artışa neden olabilmektedir.  Gebelik 

sürecinde östrojen ve progesteron salımınının artması, ilk pelvis olmak üzere tüm 

muskuloskeletal sistemde laksiteye (gevşeme) yol açabilir. Tüm bu durumlar belde ve 

sırtta ağrı, sinir sıkışma sendromları, pelvik taban disfonksiyonu gibi tablolara neden 

olabilir. Pelvisin eklemlerindeki ve bağ dokusundaki bu değişiklikler bebeğin 

başarıyla dünyaya gelmesinde oldukça önemlidir. Gebelikte uterusun büyümesiyle 

pelvik tabana baskı uygulaması ve ağırlığı sebebiyle, pelvik taban 2,5 cm civarında 
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aşağı doğru çöker. Bu durum anneyi üriner inkontinans, seksüel disfonksiyon ve pelvik 

organ proplapsusu gibi sıkıntılarla karşı karşıya bırakabilir (14, 15).  

Gebelikte birçok salgı organından çeşitli hormonlar salgılanır. Progesteron 

merkezi sinir sistemini etkileyerek gebenin kendini uykulu, umarsız ve mutsuz 

hissetmesine sebep olur. Hormonlardaki artış yüzünden memelerin şekli ve görüntüsü 

değişir, özellikle büyümesi omuzların pozisyonunu değiştirir. Bu durum omuz kuşağı 

ağrılarına sebep olabilir. (14, 15). 

Her kadın için özel ve anlamlı bir dönem olan gebelikte bebeğin dünyaya 

gelmesi düşüncesi genellikle olumlu ve doyurucu olsa da kadın bu gebeliğin getirdiği 

değişikliklerle birlikte bazı fiziksel ve psikolojik rahatsızlıkları da yaşayabilmektedir. 

Bu rahatsızlıklar nedeniyle gebelik, uyum sağlamayı gerektiren stresli bir yaşam olayı 

olarak nitelendirilmektedir. Sosyal hayatta, aile içi rolleri de değiştirir, var olan 

rutinlerini bozup yeni hayat rutinleri belirler (16).  

Gebeliğin son 3 ayı olan ve gebeliğin 29-40.haftaları arasını ifade eden üçüncü 

trimester döneminde gebenin yaşadığı sıkıntılar şiddetlenir ve yeni sorunlar ortaya 

çıkabilir. Azalan PaCO2 seviyeleri, artan TV ve azalan TLC bir araya gelerek 

gebelerin %60-70'inde nefes darlığına sebep olur. Hipoksi yoktur fakat gebe nefes 

darlığı hisseder. En sık üçüncü trimesterde görülür (13).  Çalışmalar üçüncü 

trimesterde ise hantallık, bacaklarda kramp, şişkinlik hissi, iştahta artma, hareketlerde 

azalma gibi sorunların daha fazla yaşandığını saptamışlardır (16). 28. haftaya 

gelindiğinde maksimum fetal büyüme hızı meydana gelir (13). Bu aylarda bebeğin 

iyice büyümesi, kilo alımının maksimuma ulaşması, doğumun yaklaşmasıyla bu 

sıkıntılı tablo kötüleşebilir (17). Gebelik süresince meydana gelen hormonal 

değişimler, uterus ve böbreklere kan akışının artışı, kilo alımıyla ile meydana gelen 

postüral değişiklikler, ağırlık merkezi yer değiştirmesi vücutta kalıcı bozulmalar için 

predispozan faktörlerdir (3). 

2.2. Puerperal Dönem 

Puerperium (lohusalık) kelimesi, Latince puer (çocuk) ve parus (meydana 

getirmek) kelimelerinden türemiştir (18). Lohusalık dönemi (puerperium) plasentanın 
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doğumu ile başlar, postpartum dönem olarak da tanımlanır (3). Bu dönem üçe 

ayrılabilir; akut puerperal dönem ilk 24 saati kapsar, erken puerperal dönem ilk haftayı 

içerir ve geç puerperal dönem 6 haftaya kadar olan zamanı ifade eder (18). Doğumun 

gerçekleşmesiyle annelerde farklı fizyolojik değişiklikler meydana gelir. Hormonal 

yönetimin baskın olduğu bu süreçte kemik dokuda yıkım, postürde değişiklikler, 

psikososyal dalgalanmalar sıklıkla görülür. Bu dönemde yeterince dinlenememe, 

bebeği sık sık emzirme, emzirmede yanlış tutuşlar, emzirme için annenin 

kemiklerindeki kalsiyumun tüketilmesi, annenin gebelik ve emzirme yüzünden aldığı 

aşırı kilolar ve bebeğin her geçen gün ağırlığının artmasına karşı annenin bedeni 

fiziksel olarak büyük bir stres ile karşı karşıya kalır. Fiziksel yüklerin yanı sıra doğum 

sonrası adaptasyon sorunu, psikososyal durum ve duygu durum bozuklukları gibi 

faktörler de annenin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler (3).  

2.2.1. Puerperal Dönemde Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler ve 

Yakınmalar 

Bu dönemde meme ucu ağrısı ve/veya mastit gelişebilir, annenin iyilik halini 

etkileyebilir (19). Lohusa birey idrar, terleme ve anne sütü sebebiyle bol miktarda sıvı 

kaybeder. Anüs, bebeğin doğum kanalında ilerlerken uyguladığı baskı nedeniyle fazla 

zorlandığı için uyaranlara karşı tepkisiz olabilir (18). Tüm bunlar annede ileus, gaz 

birikmesi, konstipasyon ve hemoroide sebep olabilir. Abdominal kaslardaki gevşeklik 

de bu tabloya katkıda bulunur. Hastanın mobilizasyonuna bağlı olarak geçmesi birkaç 

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

Hiperpigmentasyon gebelikte en sık görülen cilt problemidir ve gebelikte 

insidansı %85-90 oranlarındadır. Melanositlerin gebelik döneminde artan östrojen, 

progesteron ve endorfin hormonlarından etkilenmesinden ileri geldiği 

düşünülmektedir. Bu değişiklikler genelde 6-8 hafta içerisinde kaybolur. Abdominal 

kaslar gebelik sürecinde aşırı gerilir ve normal tonusuyla normal boyunu kaybeder, 

doğumdan sonra 6-8 haftada içinde gebelik öncesi özelliklerine kavuşur. Annede 

diastazis rektii abdominis görülebilir ve karın ile bacaklarda gebelik yüzünden 

oluşmuş çatlaklar geçmeyebilir (19). 
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Hamilelik sırasında bağışıklık sistemi, özellikle de hücre aracılı bağışıklık 

zayıflar. Doğum sonrası hücresel bağışıklığın geri dönüşü, otoimmün hastalıkların ve 

subklinik enfeksiyonların alevlenmesine sebep olur. Otoimmün Tiroidit, Multipl 

Skleroz (MS) ve Lupus Eritematozus gibi hastalıklar lohusalığın ilk haftalarında 

alevlenebilir (18). 

İdrar kaçırma, lohusa bireylerin %30'unda görülür, sıklıkla doğum ve lohusalık 

stresiyle ilişkilendirilir (19). Doğum sonrası mesane kapasitesi artar ve intravezikal 

basınca karşı belli seviyelerde duyarsızlaşabilir. Bu yüzden lohusalıkta mesanede fazla 

idrar birikimi, mesanenin tam boşalmaması ve aşırı rezidüel idrar sıklıkla görülür (18). 

Annenin bireyin, doğumdan birkaç gün sonra “lohusalık hüznü” denilen biraz 

depresif modda bulunması oldukça sık görülür. Bu tablonun sebebi çok faktörlü 

olabilir. Genellikle hafif seyreder ve 2-3 günle sınırlıdır, fakat bazen 10 güne 

uzayabilir. Bu hüznün daha uzun sürmesi ya da ağırlaşması majör depresyon 

ihtimalinin göz önünde bulundurulmasını gerektirebilir (19). 

Süt salgısı, özellikle bebeğin emmesiyle tetiklenen, arka hipofiz bezini 

oksitosin salınımı için uyaran bir reflekstir. Bu refleks yenidoğanın ağlamasıyla dahi 

tetiklenebilir ve annenin korku yahut kaygılı olması refleksi baskılayabilir (18). 

2.3. Duygu Durum Süreçleri  

Duygudurum; kişiye belirli bir zaman hâkim olan, uzun süreli devamlılık 

sergileyen bir hissediş şeklidir. Kişinin öznel ifadeleri ile anlaşılır. Duygudurum 

çevresel ve fizyolojik faktörlerden etkilenir. Bazı zamanlarda anormal değişimler ve 

dalgalanmalar görülebilir. Gebelik ve puerperal dönemde bu dalgalanma ve 

anormallikler sık görülür. Sevinç ve mutluluğun hâkim olduğu şeklinde yaygın inanışa 

rağmen, kadınlar gebelikte ve postpartum dönemde duygu durum bozuklukları 

yaşamaya yatkındırlar (20).  Kadınlar sıklıkla en coşkulu, sinirli ve depresif ruh 

hallerini hamileliğin son aylarında yaşarlar. Bu durumun bu aylarda meydana gelen 

büyük hormonal dalgalanmalar tarafından tetiklendiği ve çevresel faktörlerin katkıda 

bulunduğu düşünülmektedir. Çok sayıda araştırma, annedeki depresyon ve anksiyete 

bozukluğunun yalnızca annenin fiziksel ve zihinsel sağlığını olumsuz etkilemediğini, 
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ayrıca bebeğin de gelişimini, anne-bebek ilişkisini de olumsuz etkilediğini 

belirtmektedir (21).  Doğum sonrası hüznü veya bebek hüznü, yeni doğum yapmış 

kadınların %85'inin doğumdan 3 ila 4 gün sonra yaşadığı ve genellikle bir hafta içinde 

kaybolan geçici bir duygu durum dalgalanmasıdır. Yeni doğum yapmış kadınların 

daha az bir kısmı (%20'ye kadar) veya doğum sonrası dönemde ortalama %12-16 

civarı kadın majör depresyon yaşamaktadır (20). Bu tabloya anksiyete de eşlik 

edebilir. 

Kaygı her insanın hayatının belli zamanlarında yaşadığı, fizyolojik semptom 

da gösterdiği, rahatsızlık veren endişe ve korku hissidir. Bir noktaya kadar varlığı 

normal ve işe yarardır fakat normal sınırları aştığında sağlıksız ve anormal bir duruma 

dönüşerek bir ruhsal patoloji halini alır. Bu noktaya geldikten sonra tüm günlük 

hayatını ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkilemektedir (22). 

2.4. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, iskelet kasının istirahat tonusunun üzerine çıkarak kasılması 

ve enerji harcamasına neden olan vücudun herhangi bir hareketi olarak 

tanımlanmaktadır. Günlük yaşam aktiviteleri (GYA) mesleki aktiviteler, bir spor dalı 

ya da iş-uğraşı aktiviteleri şeklinde gruplandırılabilir (23). Fiziksel aktivite, 

yoğunluğuna ve seviyesine göre sınıflandırılmıştır (24). 

2.4.1 Fiziksel Aktivitenin Yoğunluğuna Göre Sınıflandırılması 

Fiziksel aktivitenin yoğunluğu enerji harcama durumuna göre genellikle hafif, 

orta veya şiddetli olarak gruplandırılır. Harcanan enerji, yapılan işin metabolik 

eşdeğerinin (metabolic equivalent, MET) katları ile ifade edilir. İstirahatte harcanan 

enerji miktarı 1 MET ’dir. Oturmada 1.5 MET, yürümede 3.3 MET, orta şiddetli 

fiziksel aktivitede 4.0 MET, şiddetli fiziksel aktivitede 8.0 MET enerji harcanır (24, 

25). 

Hafif yoğunluklu fiziksel aktivite, 3.0 MET ‘den daha az enerji harcandığı 

hareketlerdir. Hafif tempoda yürüme, yorucu olmayan ev işleri örnek verilebilir. 
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Orta yoğunluktaki aktivite 3.0 ila 6.0 MET arası enerji harcaması gerektiren 

aktivitelerdir. Hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, 

bowling veya tenis gibi aktiviteler bu gruptadır. Şiddetli yoğunluktaki aktiviteler ise 

6.0 veya daha fazla MET gerektirir. Koşu, ağır kaldırma, kazı yapma, aerobik 

aktiviteler, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli bedensel güç 

gerektiren faaliyetlerdir (25, 26). 

2.4.2 Fiziksel Aktivitenin Seviyesine Göre Sınıflandırılması 

Fiziksel aktivitenin seviyesine göre sınıflandırma, kişinin yaptığı fiziksel 

aktiviteyle ne kadar kazanım elde ettiği ve yeterlilik skalasında nerede bulunduğunu 

gösterir. Aerobik fiziksel aktivitenin inaktivite, yetersiz aktivite, aktivite, yüksek 

derecede aktivite olmak üzere dört seviyeye ayrılmıştır (24). 

İnaktivite seviyesi; günlük yaşam aktivitelerinde temel hareketin üzerinde 

herhangi bir fiziksel aktivite olmamasıdır. Yetersiz aktivite seviyesi; orta veya şiddetli 

yoğunlukta fiziksel aktivitenin yapıldığı ancak orta yoğunlukta fiziksel aktivitenin 

haftada 150 dakikadan daha az olması veya şiddetli fiziksel aktivitenin haftada 75 

dakikadan daha az olması veya bunlara eşdeğer bir tablonun varlığıdır. Aktivite 

seviyesi, haftada 150 dakika ile 300 dakika arasında orta yoğunlukta fiziksel aktivite 

veya eşdeğerinin olmasıdır. Bu seviye, yetişkinler için temel hedef aralığına denk gelir. 

Yüksek derecede aktivite ise haftada 300 dakikadan fazla orta yoğunlukta fiziksel 

aktivite yapılmasıdır (24).  

2.4.3. Gebelerde ve Lohusalarda Fiziksel Aktivite 

Gebelerde fiziksel aktivitenin yetersiz oluşunun yaygınlığı, farklı ülkelerdeki 

yapılmış birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu dönemde fiziksel aktiviteyi rutin hayata 

dahil etmenin faydaları çokça belgelenmiş olmasına rağmen, hamileliğin fiziksel 

aktivitede önemli bir azalmanın nedenlerinden biri olduğu da kanıtlanmıştır. 

Çalışmalar gebeliğin üçüncü trimester döneminde önceki trimester dönemlerine 

kıyasla bir düşüş olduğunu belirtmiştir. Bir trimester döneminden diğerine geçtikçe 

fiziksel olarak aktif kadınların yüzdesi azaldığı bulunmuştur. Gebelikte egzersiz 

vajinal doğum ihtimalini arttırırken; aşırı kilo alımının, gestasyonel diyabetin 
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görülmesinin, gestasyonel hipertansif bozuklukların görülmesinin, erken doğumun, 

sezaryen doğumun, düşük doğum ağırlığının ihtimalini azaltır (27). 

Çeşitli çalışmalar, kadınların fiziksel aktivite düzeyinin doğumdan sonra 

azaldığını ve bunun çoğunlukla aşırı kilo ve obeziteye yol açtığını belirtmektedir. 

Doğum şekline (vajinal veya sezaryen doğum) ve tıbbi komplikasyonların olup 

olmadığına bağlı olarak, doğumdan sonra tıbbi açıdan güvenli olur olmaz egzersize 

kademeli olarak geri dönüş yapılabilir. Bazı kadınlar doğumdan birkaç gün sonra 

fiziksel aktivitelerine devam edebilirler. Pelvik taban egzersizlerine doğumdan sonra 

hemen başlanabilir. Emziren kadınlarda düzenli aerobik egzersizin, süt üretimini, 

bileşimini veya bebek büyümesini etkilemeden annenin kardiyovasküler sağlığını 

iyileştirdiği gösterilmiştir (27). 

2.5. Ağrı 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International Association for 

the Study of Pain, IASP) tarafından "gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili 

veya bu tür bir hasarla tanımlanan hoş olmayan duyusal ve duygusal deneyim" olarak 

tanımlanmış ve IASP konseyi tarafından kabul edilmiştir (28). 

Gebeliğin neden olduğu biyomekanik, hormonal ve vasküler değişikliklerin 

çeşitli kas-iskelet sistemi ağrılarına yol açtığı belirtilmiştir. Hemen hemen tüm 

gebelerin bir noktada kas-iskelet sistemi ağrısı yaşadığı olduğu ileri sürülmüştür. 

Gebelerin %25’i hamilelik sırasında en azından geçici olarak kısıtlılığa yol açan kas 

iskelet sistemi ağrıları yaşamaktadır. Yapılan çalışmalarda gebelerin, birinci ve ikinci 

trimesterle karşılaştırıldığında en çok üçüncü trimesterde genel kas-iskelet sistemi 

ağrısı yaşadıkları belirtilmiştir. Konunun önemine rağmen, literatürde nadiren 

rastlanmaktadır (29).  

Bazı kadınlarda hormonal durum ve yenidoğan bakımının getirdiği stres 

nedeniyle doğumdan sonra kas-iskelet sistemi bozuklukları gelişebilmektedir. 

Puerperal dönemde kas-iskelet sistemi ağrılarının görülme sıklığı %16 ile %61 

arasında değişmektedir. Bu dönemde fiziksel rahatsızlıkların yanı sıra duygu durum 

bozuklukları da ağrı oluşumunu etkileyebilir (30). 
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2.6. Biyopsikososyal Model 

Herhangi bir sağlık durumunun anlaşılmasına yönelik çok yönlü bir yaklaşım, 

biyolojik durum, psikolojik durum ve sosyal ilişkilerin incelenmesiyle olur (31). 

Gebelik bağlamında biyolojik durum tıbbi kayıtları içerir (örneğin, geçmiş ve güncel 

tıbbi durumlar, genetik ve nöroendokrin profili gibi). Psikolojik durum stres ve 

kaygıyı, olaylarla başa çıkma davranışlarını ve şeklini inceler. Sosyal ilişkilerin 

analizi, eşiyle, ailesiyle, üst, alt ve yan soy akrabalarıyla ve arkadaşlarıyla iletişimini 

inceler (32).  

Gebelikte ve doğum sonrasında kadın sağlığı ile ilgili biyolojik bileşenlerden 

sıklıkla bahsedilmekte, ancak sağlığın psikolojik ve sosyal belirleyicileri gebelikte 

tamamlayıcıdır. Gebe ve anne bireylerin sağlığına dikkat edildiğinde psikolojik ve 

sosyal komponentleri göz önünde bulundurmak genellikle anne ve yenidoğan sağlığı 

açısından olumlu katkıda bulunur. Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organisation- 

WHO) “sağlığın yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve 

sosyal olarak tam bir iyilik hali olduğunu” belirtmiştir. Ayrıca, kadın sağlığını bütünsel 

olarak incelemek, sağlık profesyonellerinin anne sağlığını etkileyen çeşitli faktörleri 

hesaba katmasına olanak tanır. Bu nedenle, gebelik ve postpartum dönemlerinde genel 

sağlık durumunu, risk faktörlerini ve koruyucu faktörleri değerlendirmek için 

biyopsikososyal bir modelin kullanılması önerilir (33). 

Evrensel literatür gebeliğin üçüncü trimester dönemi ve lohusalık dönemi için 

farklı çalışmalarda gebelerin yaşadığı farklı etkilenimleri araştırsa da biyopsikososyal 

özellikleri bir arada inceleyen çalışmaların azlığı dikkat çekicidir.   
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3.BİREYLER VE YÖNTEM 

Üçüncü trimesterde ve puerperal dönemde (doğum sonrası ilk 45 gün) 

bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri, kas iskelet sistemi ağrıları, duygudurum ve 

biyopsikososyal durumlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan çalışmamız Bingöl 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde gerçekleştirildi. Çalışmanın 

yapılması için gerekli etik kurul izni ve onayı Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 05.10.2021 tarihli GO 2121/21-

14 nolu kararıyla alındı. Etik kurul onayı ile Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’ne araştırma ön izni için başvuruldu. 07.07.2022 tarihli, Bingöl 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Başhekimliği ve Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü onayıyla araştırma izni alındı. İlgili merkezde çalışmanın 

yapılmasına dair izin alındı. 

3.1. Bireyler 

Araştırma örneklem büyüklüğünü belirlemede G*Power 3.1 programında 

analiz yapıldı. Araştırma temel değişkenlerinden sürekli kaygı için korelasyon 

katsayısı r=-0.312 olarak alındı (2). Bu değere göre %95 güven aralığı, %5 hata payı, 

% 85 güç ve 0.31 etki büyüklüğü ile örneklem büyüklüğü 89 olarak hesaplandı ve %11 

(11 kişi) yedekle birlikte çalışma örneklemi 100 kişi olarak belirlendi. 

Çalışmaya Ekim 2021 – Ekim 2023 tarihleri arasında, Kadın Hastalıkları ve 

Doğum polikliniğe başvuran bireylerden 100 katılımcı dahil edildi. Gebe bireyler 

Covid-19 önlemlerine dikkat edilerek ölçekler ile değerlendirildi. Çalışma öncesi her 

bireyden yazılı aydınlatılmış onam alındı. Çalışmaya dahi edilen her birey kişisel 

verilerin korunması hakkında bilgilendirildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 Gebeliğinin 29.haftası ve sonrasında bulunmak 

 Çalışmaya katılma hususunda gönüllü olmak 
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Çalışmadan dışlanma kriterleri: 

 Preeklampsi yaşıyor olmak 

 Vital bulguları stabil olmamak 

3.2. Yöntem 

Çalışmaya dahil edilen tüm bireylere ait demografik özellikler ile Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (International Physical Activity Questionnaire-

Short Form - IPAQ-SF), Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire-Extended - NMQ-E), Durumluk ve Sürekli  Kaygı 

Envanteri (StateTrait Anxiety Inventory -STAI) ve Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı 

Ölçeği’ni (Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı-Biopsychosocial Questionnaire -  

BETY-BQ) cevaplamaları istendi.  

Doğum sonrası 45. günde rutin kontrolleri için polikliniğe gelen aynı bireylere 

aynı anketler ve ilave olarak Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği (DSDTÖ) 

uygulandı.  

3.2.1 Demografik Bilgiler 

Çalışmaya katılan bireylerin doğum öncesinde gebelik haftası, yaşı (yıl), boy 

uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg), eğitim düzeyi, mesleği, kronik hastalık varlığı, 

geçirilmiş operasyon durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve kaçıncı gebeliği 

olduğu hakkındaki bilgiler kaydedildi. Doğumdan sonra 45.günde alınan veriler 

esnasında da gebelik sırasında alınan kilo ve emzirme sırasında en sık kullanılan 

pozisyon sorularak kaydedildi. 

3.2.2. Duygu Durumun Değerlendirilmesi 

Katılımcıların duygu durumlarını değerlendirmek için Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Envanteri (StateTrait Anxiety Inventory -STAI) kullanılmıştır. Ölçeklerin 

Türkçeye uyarlanması ve düzenlenmesi Necla Öner ve Ayhan Le Compte (34) 

tarafından yapılmıştır. Her iki ölçekte 20 ‘şer maddeden oluşmakta olup 4’lü Likert 

tarzında derecelendirilmiştir. Puanlama 1-4 arasında yapılmaktadır. Durumluk kaygı 
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ölçeğinde (DKÖ)dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri, (1) Hiç, (2) Biraz, (3) Çok ve 

(4) Tamamıyla ve Sürekli Kaygı Ölçeğindeki (SKÖ) seçenekler ise (1) Hemen hiçbir 

zaman, (2) Bazen, (3) Çok zaman ve (4) Hemen her zaman şeklindedir. Ölçeklerde 

doğrudan ya da düz (direct) ve tersine dönmüş (reverse) ifadeler bulunmaktadır. 

Durumluk kaygı ölçeğinde on tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 

15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine dönmüş ifadelerin 

sayısı yedi olup bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleridir. Ölçeklerin 

puanlanarak bilgisayar ortamına aktarılması sürecinde bu duruma dikkat edildi. 

Puanlama iki şekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. 

Elle Puanlama: Doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin her biri için iki ayrı 

anahtar hazırlanır. Böylece bir anahtarla doğrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine 

dönmüş ifadelerin toplam ağırlıkları hesaplanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen 

toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır. Bu sayıya 

önceden tespit edilmiş ve değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk kaygı ölçeği için 

bu değişmeyen değer 50, Sürekli kaygı ölçeği için ise 35’tir En son elde edilen değer 

bireyin kaygı puanıdır. 

Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasında değişir. 

Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan düşük kaygı seviyesini ifade 

etmektedir. Araştırmalarda yüksek, orta ve düşük kaygı düzeylerinin belirlenmesinde 

ortalama değer ve standart sapma değerlerinden yararlanıldığı görülmüştür.  

3.2.3. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Kişilerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek için Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi Kısa Formu (International Physical Activity Questionnaire Short 

Form, IPAQ-SF) kullanıldı (35). Ölçek son yedi gün içinde en az 10 dakika yapılmış 

olan yürüme, orta yoğunluktaki aktiviteler ve yoğun aktiviteler ile ortalama bir günde 

geçirilen hareketsiz süreyi sorgular. Ölçek 15-69 yaş arası bireylere uygulanabilir. 

Toplam skorunun hesaplanmasında yürüme, orta yoğunluktaki aktiviteler ve yoğun 

aktivitelerin süre (dakika) ve sıklığının (gün) bilinmesini gerekir. MET-dakika olarak 

bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite düzeyi; inaktif olanlar (<600 met-dk/hf), 
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fiziksel aktivite düzeyi düşük olanlar (600-3000 met-dk/hf), fiziksel aktivite düzeyi 

yeterli olanlar (>3000 met-dk/hf) şeklinde üç kategoride değerlendirilir.  

Ölçek “Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi” adıyla, uzun form ve kısa form 

olmak üzere Türkçe ’ye uyarlanmıştır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sağlam ve 

ark. (36) tarafından yapılmıştır.  

3.2.4. Kas İskelet Sistemi Ağrılarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların kas iskelet sistemi ağrılarını değerlendirmek için Genişletilmiş 

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire-Extended - 

NMQ-E) kullanıldı. NMQ-E, kendi kendine uygulama veya yüz yüze görüşme yoluyla 

çözülebilir ve dokuz vücut bölgesinde (boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el bileği, bel, 

kalça/uyluk, diz, ayak/ayak bileği) kas iskelet sistemi ağrıları hakkında güvenilir bilgi 

sağlar. NMQ-E, son 12 ay boyunca, son dört hafta boyunca ve uygulama gününde 

bugüne kadar dokuz vücut bölgesinde yaşanan ağrı, acı veya rahatsızlığı ikili seçenekli 

sorularla (evet veya hayır) sorgular. Ayrıca ağrının şiddeti hakkında vizüel analog 

skala (VAS) kullanılarak bilgi alınır (37). Ölçek “Genişletilmiş Nordic Kas İskelet 

Sistemi Anketi” adıyla, Türkçe’ ye uyarlanmıştır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Alaca ve ark. (38) tarafından yapılmıştır. 

3.2.5. Biyopsikososyal Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Bireyleri biyopsikososyal açıdan değerlendirmek için Bilişsel Egzersiz Terapi 

Yaklaşım- Biyopsikososyal Ölçeği (Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı-

Biopsychosocial Questionnaire- BETY-BQ) kullanıldı. Ölçek Ünal ve ark. (39) 

tarafından geliştirildi. 

Ölçek bireylerin biyopsikososyal özelliklerini belirleyen alt boyutlara sahiptir. 

Ağrı, fonksiyonellik, duygu durum, sosyallik, cinsellik ve uyku parametrelerini 

içermektedir. BETY-BQ toplamda 30 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. 

Ölçeğin maddeleri detaylı incelendiğinde 1,2,3,4,5. maddeler Ağrı 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 tanımlar. Puanlama olarak 0-120 değerleri arasında ölçüm 

sunmaktadır. Alt boyutları puan aralığı Ağrı 0-20, Fonksiyonellik 0-36, Emosyonel 

Durum 0-40, Sosyallik 0-12, Cinsellik 0-8, Uyku 0-4 şeklindedir. Bireyleri hem alt 

boyutları ile hem de toplam puan ile değerlendirme imkânı vermektedir. Yüksek skor 

düşük yaşam kalitesini ve kötü biyopsikososyal durumu göstermektedir (39). Gebe 

bireylerdeki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kaya ve ark. (40) tarafından 

yapılmıştır. 

Katılımcılara ayrıca, doğum sonrası biyopsikososyal durumlarını daha detaylı 

değerlendirmek için Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği de uygulandı. 5’li 

Likert tipi bir kendini bildirim ölçeğidir. Her madde, annenin bebeğinin doğumundan 

sonraki duygularının nasıl olduğunu tanımlamaktadır. Ölçeğin yanıtlanmasında 

kadından, her madde için, son iki haftadan beri yaşadığı duyguları en iyi tanımlayan 

durumu 1’den (kesinlikle katılmıyorum) 5’e (kesinlikle katılıyorum) kadar 

derecelendirmesi ve belirlediği yanıtı (sayıyı) daire içine alması istenmektedir. 

İşaretlenen sayılar toplanarak bireyin toplam ölçek puanı hesaplanır. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 35-175 arasındadır. DSDTÖ'nin doğum sonrası minör ya da 

majör depresyon için kesme noktasının 55 olduğu belirlenmiştir (34). Çalışmamızda 

değerlendirme toplam puan esas alınarak yapılmıştır. DSDTÖ’nin Türkçe’ye 

uyarlanması ve Türkçe’de geçerlik ve güvenirliği Karaçam ve Kitiş (41) tarafından 

yapılmıştır.  

3.2.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanılarak 

yapılmıştır. İstatistiksel testler için anlamlılık düzeyi (p) 0.05 olarak alınmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan testler Tablo 1’de verilmiştir. Verilerin 

normal dağılımının belirlenmesinde çarpıklık ve basıklık katsayı değerleri 

kullanılmıştır. Çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±2 aralığında olması verilerin normal 

dağıldığını göstermektedir. 
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Tablo 1. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

 

Değerlendirilen Özellikler  İstatistiksel Yöntemler 

Verilerin normal dağılıma uygunluğunun belirlenmesi  Çarpıklık Katsayısı  

Basıklık Katsayısı 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmesi 

 

 
 

Katılımcıların  ölçek toplam puan dağılımın belirlenmesi 

 Yüzdelik Dağılımı, Frekans Dağılımı, 

Ortalama,Standart Sapma, Minimum, 

Maksimum ve Medyan Değerleri 
 

Ortalama,Standart Sapma, Medyan ve Çeyreklik 

Dilim Değerleri 

Katılımcıların üçüncü trimester puerperal dönem ölçek 

puanlarının karşılaştırılması 

 

Katılımcıların üçüncü trimester puerperal dönem ölçek 

sınıflandırmalarının karşılaştırılması 

 Bağımlı Örneklemler t-Testi 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

 

Marjinal Homojenlik Testi 

Mc Nemar Testi 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde, gebelerin tanımlayıcı özelliklerinin, puerperal ve üçüncü 

trimester dönemlerine göre fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi ağrısı, duygu-durum, 

biyopsikososyal düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması sonucunda elde edilen 

bulgular yer almaktadır. Araştırma kapsamında 100 gebe ile üçüncü trimester ve 

puerperal dönemde değerlendirme yapıldı.  

4.1. Tanımlayıcı Özelliklere İlişkin Bulgular 

Gebelerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de verildi. Buna 

göre gebelerin yaş ortalamasının 29,19±6,20 [min=17/mak=45] yıl, boy ortalamasının 

161,96±5,59 [min=150/mak=176] cm, kilo ortalamasının 76.25±13.40 

[min=45/mak=105] kg olduğu belirlendi. Gebelerin %47’sinin ilkokul mezunu, 

%86’sının ev hanımı olduğu, %89’unun kronik hastalığının bulunmadığı, %74’ünün 

daha önce cerrahi operasyon geçirmediği ve %17’sinin sadece sigara kullandığı tespit 

edildi (Tablo 1).  

Tablo 1. Gebelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=100)  

Tanımlayıcı Özellikler Ort±Ss Min-Mak [Medyan] 

Yaş (yıl) 29,19±6,20 18-45 [29] 

Boy (cm) 161,96±5,59 150-176 [160,5] 

Kilo (kg) 76,25±13,40 45-105 [76] 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Eğitim Durumu  

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 
Lisans/Lisansüstü 

 

47 

19 

18 
16 

 

47,0 

19,0 

18,0 
16,0 

Meslek 

Ev Hanımı 

Diğer (öğretmen, hemşire vb) 

 

86 

14 

 

86,0 

14,0 

Kronik Hastalık Varlığı 

Yok  

Var 

 

89 

11 

 

89,0 

11,0 

Cerrahi Operasyon Öyküsü 

Yok 

Sezeryan 

Diğer (rinoplasti, apendektomi, tonsillektomi vb.) 

 

74 

15 

11 

 

74,0 

15,0 

11,0 

Alkol-Sigara Alışkanlığı 

Kullanmıyor 

Sadece sigara 

 

83 

17 

 

83,0 

17,0 

TOPLAM 100 100 

Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, min=minimum, mak=maksimum, medyan=ortanca 
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Katılımcıların gebelik ve doğum sonrası döneme yönelik özelliklerinin 

dağılımı Tablo 2’de verildi. Gebelerin gebelik döneminde ortalama 10,81±5,40 

[min=0/mak=25] kg aldığı, %52’sinin gebeliğin 28-37. haftasında olduğu, %27’sinin 

toplam 3 gebelik yaşadığı ve gebelerin tümünün bebeklerini beşik tutuşu 

pozisyonunda emzirdikleri belirlendi (Tablo 2). 

Tablo 2. Gebelerin Gebelik Sürecine Yönelik Özelliklerinin Dağılımı (N=100)  

Tanımlayıcı Özellikler Ort±Ss Min-Mak [Medyan] 

Gebelik sürecinde alınan kilo (kg)* 10,81±5,40 0-25 [10] 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik Haftası  

28-37 hafta 

38. hafta ve üzeri 

 

52 

48 

 

52,0 

48,0 

Gebelik Sayısı 

1 gebelik 

2 gebelik 

3 gebelik 

4 gebelik ve üzeri 

 

25 

23 

27 

25 

 

25,0 

23,0 

27,0 

25,0 

Emzirme Pozisyonu* 

Beşik Tutuşu 

 

100 

 

100,0 

TOPLAM 100 100,0 

*Doğum sonrası yanıtlanan sorular, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, min=minimum, 

mak=maksimum, medyan=ortanca 

4.2. Ölçek Puanlarının/Sınıflandırmalarının Belirlenmesi ve Gebelerde 

Üçüncü Trimester ve Puerperal Dönem Arasında Karşılaştırılmasına 

Yönelik Bulgular 

Gebelerin ölçek puanları/sınıflandırmaları belirlenmiş ve 5 farklı hipotez 

doğrultusunda üçüncü trimester ile puerperal dönem arasında karşılaştırıldı. Ayrıca 

puerperal dönemde gebelerin depresyon düzeyleri analiz edilmiş ve bulguları sunuldu. 

4.2.1. Durumluk ve Sürekli Kaygıya Yönelik Bulgular 

Gebelerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri STAI Form TX–I ve STAI Form 

TX–II ile Hipotez-1 doğrultusunda analiz edildi ve sonuçlar Tablo 3’te sunuldu. 
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Tablo 3. Gebelerin STAI Form TX–I ve II Puanlarının Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem 

Arasında Karşılaştırılması 

Ölçekler Dönem Ort±Ss Test istatistiği* P 

STAI Form TX–I 
Üçüncü Trimester 36,79±14,12 

t=3,237 0,002 
Puerperal Dönem 31,93±14,24 

STAI Form TX–II 
Üçüncü Trimester 37,99±15,09 

t=3.229 0,002 
Puerperal Dönem 33,09±14,36 

p<0.05; *t=Bağımlı Örneklemler t-testi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma 

STAI Form TX-I: Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği Metin 1 

STAI Form TX-I: Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği Metin 2 

Gebelerin durumluk kaygı düzeyini gösteren STAI Form TX–I puan ortalaması 

üçüncü trimesterde 36,79±14,12, puerperal dönemde 31,93±14,24 olarak belirlendi ve 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (t=3,237; p=0,002). 

Gebelerin puerperal dönem durumluk kaygı puanları üçüncü trimesterden anlamlı 

şekilde düşüktür.  

Gebelerin sürekli kaygı düzeyini gösteren STAI Form TX–II puan ortalaması 

üçüncü trimesterde 37,99±15,09, puerperal dönemde 33,09±14,36 olarak belirlendi ve 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (t=3.229; p=0,002). 

Gebelerin puerperal dönem sürekli kaygı puanları üçüncü trimesterden anlamlı şekilde 

düşüktür.  

Üçüncü trimesterde gebelerin STAI Form TX–I ve STAI Form TX–II puanları, 

ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan aralığında yer aldı. Puerperal dönemde ise 

gebelerin STAI Form TX–I ve STAI Form TX–II puanlarının ortalama puan seviyesi 

olan 36-41 puan aralığından düşük olduğu belirlendi.  

4.2.2. Fiziksel Aktiviteye Yönelik Bulgular 

Gebelerin fiziksel aktivite durumları IPAQ-SF ile Hipotez-2 doğrultusunda 

analiz edildi ve sonuçlar Tablo 4’te sunuldu. 
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Tablo 4. Gebelerin IPAQ-SF Sınıflandırmasının Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem 

Arasında Karşılaştırılması 

Ölçek  Dönem Sayı (n) Yüzde (%) Test istatistiği* p 

IPAQ-SF 

İnaktif 
Üçüncü 

Trimester 

35 35,0 

MH=5.687 0.000 

Minimal Aktif 45 45,0 

Çok Aktif 20 20,0 

İnaktif 
Puerperal 

Dönem 

79 79,0 

Minimal Aktif 15 15,0 

Çok Aktif 6 6,0 

p<0.05; *MH=Marjinal Homojenlik testi 

IPAQ-SF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu  

Fiziksel aktivite durumunu gösteren IPAQ-SF sınıflandırmasına göre üçüncü 

trimesterde gebelerin %35’inin inaktif, %45’inin minimal aktif, ‘%20’sinin çok aktif; 

puerperal dönemde ise gebelerin %79’unun inaktif, %15’inin minimal aktif, %6’sının 

çok aktif olduğu belirlendi. Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre 

fiziksel aktivite durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (MH=5.687; 

p=0.000). Puerperal dönemde inaktif gebelerin oranında üçüncü trimestere göre 

anlamlı bir artış, minimal aktif ve çok aktif gebelerin oranında anlamlı bir azalma 

olduğu belirlendi.  

4.2.3. Kas İskelet Sistemi Ağrılarına Yönelik Bulgular 

Gebelerin kas-iskelet sistemindeki ağrı durumları NMQ-E ile Hipotez-3 

doğrultusunda analiz edildi ve sonuçlar Tablo 5’te sunuldu. 
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Tablo 5. Gebelerin NMQ-E Sınıflandırmasının Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem Arasında 

Karşılaştırılması 

Ölçek  Dönem Sayı (n) Yüzde (%) Test istatistiği* p 

NMQ-E 

Boyun 
Evet Üçüncü 

Trimester 

20 20,0 

x2=0,190 0,664 
Hayır 80 80,0 

Boyun 
Evet Puerperal 

Dönem 

17 17,0 

Hayır 83 83,0 

Omuz 
Evet Üçüncü 

Trimester 

28 28,0 

x2=0,036 0,850 
Hayır 72 72,0 

Omuz 
Evet Puerperal 

Dönem 

26 26,0 

Hayır 74 74,0 

Sırt 
Evet Üçüncü 

Trimester 

66 66,0 

x2=30,947 0,000 
Hayır 34 34,0 

Sırt 
Evet Puerperal 

Dönem 

23 23,0 

Hayır 77 77,0 

Dirsek 
Evet Üçüncü 

Trimester 

12 12,0 

x2=3,273 0,065 
Hayır 88 88,0 

Dirsek 
Evet Puerperal 

Dönem 

5 5,0 

Hayır 95 95,0 

El/El bileği 
Evet Üçüncü 

Trimester 

33 33,0 

x2=20,485 0,000 
Hayır 67 67,0 

El/El bileği 
Evet Puerperal 

Dönem 

6 6,0 

Hayır 94 94,0 

Bel 
Evet Üçüncü 

Trimester 

80 80,0 

x2=33,283 0,000 
Hayır 20 20,0 

Bel 
Evet Puerperal 

Dönem 

37 37,0 

Hayır 63 63,0 

Kalça/Uyluk 
Evet Üçüncü 

Trimester 

64 64,0 

x2=39,446 0,000 
Hayır 36 36,0 

Kalça/Uyluk 
Evet Puerperal 

Dönem 

16 16,0 

Hayır 84 84,0 

Diz 
Evet Üçüncü 

Trimester 

33 33,0 

x2=22,321 0,000 
Hayır 67 67,0 

Diz 
Evet Puerperal 

Dönem 

7 7,0 

Hayır 93 93,0 

Ayak/Bilek 
Evet Üçüncü 

Trimester 

41 41,0 

x2=29,167 0,000 
Hayır 59 59,0 

Ayak/Bilek 
Evet Puerperal 

Dönem 

5 5,0 

Hayır 95 95,0 

p<0.05; * x2=Mc Nemar Testi 

NMQ-E: Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi 

Kas iskelet sistemindeki ağrı durumunu gösteren NMQ-E sınıflandırmasına 

göre gebelerin üçüncü trimesterde en çok ağrı yaşadığı ilk üç bölgenin %80 ile bel, 

%66 ile sırt ve %64 ile kalça/uyluk; puerperal dönemde ise %37 ile bel, %26 ile omuz 

ve %23 ile sırt olduğu belirlendi. Her iki dönemde gebelerin en çok ağrıyı bel 

bölgesinde yaşadığı belirlendi.  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre ağrı yaşama durumları 

her bir bölge açısından değerlendirildiğinde; 
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Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre boyunda ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (x2=0,190; p=0,664).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre omuzda ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (x2=0,036; p=0,850).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre sırtta ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=30,947; p=0,000). Puerperal 

dönemde sırt ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre anlamlı şekilde 

azaldığı belirlendi (p<0.001).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre dirsekte ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (x2=3,273; p=0,065). 

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre el/el bileğinde ağrı 

yaşama durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=20,485; p=0,000). 

Puerperal dönemde el/el bileği ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre 

anlamlı şekilde azaldığı belirlendi (p<0.001).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre belde ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=33,283; p=0,000). Puerperal 

dönemde bel ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre anlamlı şekilde 

azaldığı belirlendi (p<0.001).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre kalça/uylukta ağrı 

yaşama durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=39,446; p=0,000). 

Puerperal dönemde kalça/uyluk ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre 

anlamlı şekilde azaldığı belirlendi (p<0.001).  

Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre dizde ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=22,321; p=0,000). Puerperal 

dönemde diz ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre anlamlı şekilde 

azaldığı belirlendi (p<0.001).  
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Gebelerin üçüncü trimester ve puerperal döneme göre ayak/bilekte ağrı yaşama 

durumları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (x2=29,167; p=0,000). Puerperal 

dönemde ayak/bilek ağrısı yaşayan gebe oranının üçüncü trimestere göre anlamlı 

şekilde azaldığı belirlendi (p<0.001).  

4.2.4 Ağrı Şiddetine Yönelik Bulgular 

Tablo 6. Gebelerin VAS Puanlarının Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem Arasında 

Karşılaştırılması 

Ölçek Dönem Ort±Ss Test istatistiği* p 

VAS 
Üçüncü Trimester 6,49±2,45 

t=8,616 0,000 
Puerperal Dönem 3,66±2,86 

p<0.05; * t= Bağımlı Örneklemler t-testi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma 

VAS: Vizüel Analog Skala 

Gebelerin ağrı şiddeti düzeyini gösteren VAS puan ortalaması üçüncü 

trimesterde 6,49±2,45, puerperal dönemde 3,66±2,86 olarak belirlendi ve puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (t=8,616; p=0,000). Gebelerin 

puerperal dönem ağrı şiddeti düzeyleri üçüncü trimesterden anlamlı şekilde düşüktür.  

4.2.5 Biyopsikososyal Düzeylerine Yönelik Bulgular 

Gebelerin biyopsikososyal düzeyleri BETY-BQ toplam ve alt boyutları ile 

Hipotez-5 doğrultusunda analiz edildi ve sonuçlar Tablo 7’de sunuldu. 
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Tablo 7. Gebelerin BETY-BQ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Üçüncü Trimester ile Puerperal 

Dönem Arasında Karşılaştırılması 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 
Dönem Ort±Ss Test istatistiği* p 

BETY-BQ Toplam 
Üçüncü Trimester 49,23±22,09 

t=1,649 0,102 
Puerperal Dönem 45,80±21,05 

BETY-BQ 

Ağrı Alt Boyutu 

Üçüncü Trimester 9,38±4,81 
t=-0.201 0,841 

Puerperal Dönem 9,51±6,08 

BETY-BQ 

Fonksiyonellik Alt 

Boyutu 

Üçüncü Trimester 22,65±9,32 
t=1,089 0,279 

Puerperal Dönem 21,50±10,41 

  Medyan [Ç1/Ç3] Test istatistiği** p 

BETY-BQ Emosyonel 

Durum Alt Boyutu 

Üçüncü Trimester 9,0 [4,0/16,0] 
z=5,283 0,000 

Puerperal Dönem 4,0 [0,0/4,0] 

BETY-BQ Sosyallik 

Alt Boyutu 

Üçüncü Trimester 4,0 [0,0/7,8] 
z=-0,502 0,616 

Puerperal Dönem 4,0 [0,0/7,0] 

BETY-BQ Cinsellik 

Alt Boyutu 

Üçüncü Trimester 0,0 [0,0/2,8] 
z=7,711 0,000 

Puerperal Dönem 8,0 [4,3/8,0] 

BETY-BQ Uyku Alt 

Boyutu 

Üçüncü Trimester 4,0 [4,0/4,0] 
z=-6,322 0,000 

Puerperal Dönem 2,0 [0,0/4,0] 

p<0.05; *t=Bağımlı Örneklemler t-testi, **z=Wilcoxon İşaretli Sıralar testi, Ort=Ortalama, 

Ss=Standart sapma, medyan=ortanca, Ç1=%25 Çeyreklik Dilim, Ç3=%75 Çeyreklik Dilim 

BETY-BQ: Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşım-Biyopsikososyal Ölçeği 

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini gösteren BETY-BQ toplam puan 

ortalaması üçüncü trimesterde 49,23±22,09, puerperal dönemde 45,80±21,05 olarak 

belirlendi ve puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (t=1,649; 

p=0,102).  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini ağrı yönüyle gösteren BETY-BQ Ağrı alt 

boyut puan ortalaması üçüncü trimesterde 9,38±4,81, puerperal dönemde 9,51±6,08 

olarak belirlendi ve puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (t=-

0.201; p=0,841).  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini fonksiyonellik yönüyle gösteren BETY-

BQ Fonksiyonellik alt boyut puan ortalaması üçüncü trimesterde 22,65±9,32, 

puerperal dönemde 21,50±10,41 olarak belirlendi ve puan ortalamaları arasında 

anlamlı farklılık olmadığı saptandı (t=1,089; p=0,279).  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini emosyonel durum yönüyle gösteren 

BETY-BQ Emosyonel Durum alt boyut medyan ve çeyreklik puanları üçüncü 

trimesterde 9,0 [Ç1=4,0/Ç3=16,0], puerperal dönemde 4,0 [Ç1=0,0/Ç3=4,0] olarak 
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belirlendi ve aralarında anlamlı farklılık olduğu saptandı (z=5,283; p=0,000). 

Gebelerin puerperal dönem emosyonel durum puanları üçüncü trimesterden anlamlı 

şekilde düşüktür.  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini sosyallik yönüyle gösteren BETY-BQ 

Sosyallik alt boyut medyan ve çeyreklik puanları üçüncü trimesterde 4,0 

[Ç1=0,0/Ç3=7,8], puerperal dönemde 4,0 [Ç1=0,0/Ç3=7,0] olarak belirlendi ve 

aralarında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (z=-0,502; p=0,616).  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini cinsellik yönüyle gösteren BETY-BQ 

Cinsellik alt boyut medyan ve çeyreklik puanları üçüncü trimesterde 0,0 

[Ç1=0,0/Ç3=2,8], puerperal dönemde 8,0 [Ç1=4,3/Ç3=8,0] olarak belirlendi ve 

aralarında anlamlı farklılık olduğu saptandı (z=7,711; p=0,000). Gebelerin puerperal 

dönem cinsellik puanları üçüncü trimesterden anlamlı şekilde yüksektir.  

Gebelerin biyopsikososyal düzeyini uyku yönüyle gösteren BETY-BQ Uyku 

alt boyut medyan ve çeyreklik puanları üçüncü trimesterde 4,0 [Ç1=4,0/Ç3=4,0], 

puerperal dönemde 2,0 [Ç1=0,0/Ç3=4,0] olarak belirlendi ve aralarında anlamlı 

farklılık olduğu saptandı (z=-6,322; p=0,000). Gebelerin puerperal dönem uyku 

puanları üçüncü trimesterden anlamlı şekilde düşüktür. 

4.2.6. Doğum Sonrası Depresyon Düzeylerine Yönelik Bulgular 

Gebelerin doğum sonrası depresyon düzeyleri DSDTÖ ile puerperal dönemde 

belirlenmiş ve sonuçlar Tablo 8’de sunuldu. 

Tablo 8. Gebelerin DSDTÖ Puanları 

Ölçek Dönem Ort±Ss Min-Mak [Medyan] 

DDTÖ Puerperal Dönem 54,90±21,53 35-149 [50] 

* Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma; min=minimum, mak=maksimum, medyan=ortanca 

DSDTÖ: Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği 

Gebelerin doğum sonrası depresyon düzeylerini gösteren DSDTÖ puan 

ortalamaları 54,90±21,53 [min=35/mak=149] olarak belirlendi. Puerperal dönemde 

gebelerin DSDTÖ puan ortalamaları ölçeğin kesme noktası olan 55 puan sınırının 

altında yer aldı.  
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5.TARTIŞMA 

Gebelerde üçüncü trimester ile puerperal dönem arasında duygu-durum, 

fiziksel aktivite düzeyi, ağrı ve biyopsikososyal özelliklerin karşılaştırılması amacıyla 

yapılan bu çalışmada, gebelerin üçüncü trimester ve puerperal dönem durumluk ve 

sürekli kaygı seviyeleri, ağrı şiddeti, fiziksel aktivite seviyeleri, kas iskelet 

sistemindeki bazı bölgelerin ağrı durumları ve biyopsikososyal durumun bazı alt 

boyutlar arasında anlamlı farklılık olduğu belirlendi. Farklılıkların yönü literatürle 

paralellik göstermektedir. IPAQ-SF sınıflandırmasına göre üçüncü trimesterde 

gebelerin %35’inin, puerperal dönemde ise %79’unun inaktif, olduğu belirlendi. 

NMQ-E sınıflandırmasına göre gebelerin puerperal dönemde kas iskelet sistemindeki 

ağrılarının üçüncü trimester dönemine göre düşük olduğu belirlenmiştir. 

Bu bölümde gebelerin üçüncü trimester döneminde ve puerperal dönemde 

duygu durum, fiziksel aktivite, ağrı ve biyopsikososyal özelliklerine ilişkin bulgular 

karşılaştırılması literatür eşliğinde tartışıldı.  

5.1. Gebelerin STAI TX I – TX II Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

ve Tartışılması 

Duygu durumu daha küçük zaman dilimlerinde incelemek, duygu durumdaki 

dalgalanmaların tam olarak ne zaman ve ne sebeple oluştuğunu anlamaya yardımcı 

olabilir ve psikopatolojinin etiyolojisinin daha iyi analiz edilmesini sağlayabilir (42). 

Çalışmamız bu öneriyle paralel olarak gebeliğin son üç ayı ve erken puerperal dönem 

gibi spesifik ve küçük zaman dilimlerini inceledi. 

Mevcut literatür çoğunlukla gebelikte duygu durumun "U şeklinde bir eğri" 

çizdiğini, negatif duygu durumun ilk trimester döneminde arttığını, ikinci trimester 

döneminde nispeten iyileştiğini ve son trimester döneminde tekrar negatif yönde 

ilerlediğini belirtir (42). Markon ve ark.larının (42) gebelerde kaygı bozukluğu üzerine 

yaptığı çalışmada benzer şekilde üçüncü trimesterde anksiyetenin arttığı tespit 

edilmiştir. Bir meta analizde de anksiyete belirtilerinin görülme sıklığının ilk trimester  

döneminde %18,2, ikinci trimester döneminde %19,1 ve üçüncü trimester döneminde 

%24,6 olduğu belirtilmiştir (43). Çalışmamızın bulguları bu tespitle uyumludur.  

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/generalized-anxiety-disorder
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Üçüncü trimesterde gebelerin STAI Form TX–I ve STAI Form TX–II puanları, ölçeğin 

ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan aralığında yer aldı. Bu da katılımcıların 

üçüncü trimesterde orta düzeyde durumluk ve sürekli kaygı yaşadıklarını ifade eder.  

Gebelikte gözlemlenen bu duygu durum değişimleri için birçok açıklama 

mevcuttur. Açıklamalardan biri, gebeliğin farklı dönemlerinde farklı streslerin bu 

değişikliklere yol açmış olduğudur. Gebeliğin sonu hem anne hem çocuk için önemli 

değişiklikler ve potansiyel kayıpların ya da yaralanmaların olabileceği dönemlerdir. 

Diğer açıklamalar içerisinde, gebelik sonlarında meydana gelen hormonal ve diğer 

biyolojik değişikliklerin ekstra artışı duygu durum üzerinde doğrudan değişimlere 

sebep olduğudur (42). 

 Bu tabloya sebep olan birçok psikososyal etken vardır; doğum kaygısı, düşük 

benlik saygısı, çocuk bakımı stresi, düşük sosyal destek, eş şiddeti, özel hayatta önemli 

olaylar, düşük gelir bunlar içerisinde sayılabilir (44).  

Gebeliğin son dönemleri üzerine yapılan çalışmalarda, bu dönemdeki negatif 

duygu durumdaki artışın ve pozitif duygu durumun azalmasının, gebe olmayan 

bireylere ve gebeliğin ilk ve ikinci trimester dönemlerinde bulunan bireylere göre 

belirgin olduğunu ve doğumdan sonra azaldığı belirtilmiştir (42). Çalışmamızın 

bulguları da literatürü destekler niteliktedir. Puerperal dönemde gebelerin STAI Form 

TX–I ve STAI Form TX–II puanlarının ortalama puan seviyesi olan 36-41 puan 

aralığından düşük olduğu belirlendi. Bu da katılımcıların puerperal dönemde düşük 

seviyede durumluk ve sürekli kaygı yaşadığını göstermektedir. 

Doğum öncesi dönem kadınların ruh sağlığı açısından hassas bir dönemdir; bu 

dönemde kadınların %15-18'inin anksiyete yaşadığı yaşadığı tahmin edilmektedir. 

(45). 

Gebelikteki ve puerperal dönemdeki anksiyete annelerde pek çok soruna sebep 

olur; bunlar arasında yaşam kalitesinde düşme, iletişim sorunları, sosyal aktivitelerde 

bozulma, beden imajında kötü algı sayılabilir. Daha da önemlisi, çocuğun dil 

gelişimini, anne ile çocuk arasındaki bağı, duygusal ve davranışsal problemleri ve gri 

madde boyutunu dahi etkileyebilir (45). Bu sebeple bu dönemlerin özellikle incelenip 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-trimester-pregnancy
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sorunların erken tespiti kritik öneme sahiptir, erken teşhis tüm potansiyel problemleri 

önleyebilir.  

Doğum sonrası erken dönem de mutluluk ve ruhen iyilik hali olarak yaygın 

algılanmasına rağmen, bu dönemde duygu durum problemleri görülebilir, en yaygın 

tablolar arasında kaygı bozuklukları başı çeker. Doğum sonrası duygudurum 

bozuklukları annelerin ortalama %10-20'sinde görülür ve genelde doğumdan sonra ilk 

2 hafta içerisinde semptomlar hissedilmeye başlanır. Özellikle annelerin kendi 

bakımlarını ötelemesi ve hayatlarının merkezine bebeğin bakımını koyması tabloyu 

şiddetlendirebilir yahut duygu durum bozukluğu riskini arttırabilir. Bu durum, birçok 

bireyin anne benliğiyle diğer benliğinin zıt düşmesine sebep olur, bu da tetikleyici bir 

faktördür. Üçüncü trimester ve puerperal dönemde tecrübe edilen duygu durum 

bozuklukları kayda değer ölçüde morbidite ve mortaliteyle bağlantılıdır; tüm çekirdek 

aile ve toplum için zararlı etkilere sebep olur (46). Çalışmamızda puerperal dönemde 

annelerde düşük seviyede durumluk ve sürekli kaygı tespit edildi. Tablo şiddetli 

olmasa da dönemin şartları şiddetlendirmeye uygun olduğundan devamlı takip altında 

olmalı ve gerektiğinde profesyonel yardıma yönlendirilmelidir. 

Kontrol edilmeyen ciddi kaygı bozukluğu hem anne hem bebek için riskler 

taşır. Literatürdeki artan çalışmalar annenin duygu durumunu bozabilecek risklerin 

bebeklik döneminin de geçip uzun süreler boyunca var olduğunu belirtmektedir (47). 

Doğumdan önceki kaygı bozukluğu, postpartum depresyon için yüksek oranda 

risk oluşturduğu gözlemlenmiştir. Postpartum ilk 6 ayda kaygı semptomlarının 

görülme sıklığı %15, herhangi bir çeşit kaygı bozukluğu görülme sıklığı %9,9 olduğu 

ifade edilmiştir (48). 

Sevil ve ark. ile Kaplan ve ark. kadınların doğum öncesi anksiyeteleri doğum 

sonrası anksiyetelerine göre daha yüksek bulmuştur (49, 22). Çalışmamızın bulguları 

bu literatür bilgisiyle paralel sonuç gösterdi. Çalışmamızda gebeler üçüncü trimesterde 

orta seviyede durumluk ve sürekli kaygı yaşarken puerperal dönemde kaygıları 

anlamlı şekilde düştü. Gebe bireylerin, gebelik, doğum ve lohusalık gibi kriz 

dönemlerinde duygu durum bozukluğu yaşaması, var olan krizi daha da 

kötüleştirebilir. Kişinin sorunlarının üstesinden gelmesini güçleştirir, hatta bu 
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sorunlarla yüzleşmek yerine kaçmayı tercih etmesine sebep olabilir. Bu da hem kendi 

hem de bebeğin bakımının aksamasıyla her ikisi için de sağlığın sürdürülememesine 

neden olabilir. Kaygıya yönelik sorunların çözülmesinde, kişinin sorunu anlaması, baş 

etme yöntemleri, ona destek olan kişilerin niteliği ve ulaşılabilir olması çok önemlidir 

(22). Bu sebeple annelerin doğumdan sonra kaygılarının anlamlı derecede azalması 

oldukça pozitif bir bulgudur. 

Üçüncü trimester gebelerin doğuma yönelik endişelerini inceleyen Amanak ve 

ark. (50) gebelerin bebeklerinin sağlık durumundan endişeli olduklarını, doğumun 

zorluğundan korktuklarını, doğum ağrısının şiddeti ve süresine, sezaryen doğum 

olasılığına, doğumda ağızdan bir şey almamaya, doğumda fazla kanama yaşama 

olasılığına, sezaryen doğumdan uzun süre sonra bile bel ağrısı yaşayabilmeye yönelik 

endişeli olduklarını tespit etmiştir. Bu sonuçlar gebelerin doğuma yönelik çok fazla 

endişe yaşadıklarını göstermektedir (50). Çalışmamızın bulguları arasında bu bilgiyi 

destekler nitelikte sonuç çıktı. Doğumdan sonra STAI Form puanlarının ortalama 

puanlar olan 36-41 puan aralığının altında çıkması, bu korkulardan bazılarının 

kaybolması sayesinde olduğu düşünüldü. 

5.2. Gebelerin IPAQ-S Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ve 

Tartışılması 

Çalışmamızın bulguları gösterdi ki; Puerperal dönemde fiziksel aktivite olarak 

inaktif gebelerin düzeyinde önemli bir artış vardır. Bu lohusalıkta fiziksel aktivite 

düzeyinin üçüncü trimestere göre düştüğünü gösterir. Yapılan çalışmalar da buna 

işaret eder. Puerperal dönemde kesitsel ve boylamsal araştırmalar, annelerin 

muhtemelen yorgunluk, zaman eksikliği ve çocuk bakımı ihtiyacı gibi engeller 

nedeniyle, özellikle uzun süre fiziksel aktivite gerçekleştirememe riski altında 

olduğunu göstermektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), fiziksel aktivitenin her yaşta bireyler için kilit 

öneme sahip olduğunu belirtmiştir. Literatür, gebelikte orta şiddette ve düzenli yapılan 

fiziksel aktivitenin daha az kilo alımı ve gestasyonel diyabeti önleme, preeklampsi ve 

hipertansiyon riskini azalttığını belirtmiştir (51). Ancak gebelikte ve lohusalıkta 

fiziksel aktivite düzeyini inceleyen ve açığa çıkaran çalışma sayısı literatürde azdır. 
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Bu nedenle, kadınların gebelikte ve doğum sonrasında fiziksel aktivite seviyesini 

belirleyecek daha özel çalışmaların yapılması gerekmektedir. Çalışmamız bu ihtiyaç 

doğrultusunda yapıldı. 

Bilinen faydalarına rağmen, bireyler gebelikte ve puerperal dönemde fiziksel 

aktivitelerini kısıtlayan birçok engel olduğunu söylemiştir. Gebelikte fiziksel 

aktiviteye engel teşkil eden faktörler olarak gebeliğin fizyolojik etkileri, gebelikte 

güvenle yapabilecekleri fiziksel aktivitenin ne olduğunu bilmemeleri (bebeğe zarar 

geleceğinden korkmaları) ve aile ile sosyal çevrenin fikirlerinden etkilenmeleri olduğu 

belirtilmiştir. (52). Çalışmamızın bulguları da bahsedilen engellerin her iki dönemde 

de etkili olabileceğini düşündürdü. Çünkü her iki dönemde de inaktif ve minimal aktif 

bireylerin sayısı çoğunluktaydı. 

 Az sayıda çalışma, gebelikten puerperal döneme kadar uzanan fiziksel 

aktivitedeki değişiklikleri incelemiştir. Evdeki çocuklar, çalışma saatlerinin uzun 

olması ve bebek bakımında yardımcı başka birinin olmayışı gebelikte ve puerperal 

dönemde inaktif olmamanın göstergesi olarak belirtilmiştir (53).  

Literatürde yeterince çalışma yoktur, fakat mevcut çalışmalar bazı gebe 

bireylerdeki fiziksel aktivitedeki düşüşünün puerperal dönemde de devam ettiğini 

göstermiştir (54). Özellikle orta ve şiddetli fiziksel aktivitede düşüşün varlığı ve bu 

düşüşün doğumdan sonra 6. aya kadar sürdüğü bildirilmiştir (53). Fiziksel aktivite 

genellikle puerperal dönemde azalır, bu bulgunun annenin yenidoğanla yoğun bir 

şekilde ilgilenmesi, bakımını yapması ve aynı zamanda ev işleriyle ilgilenmek 

durumunda olmasıyla yakından ilişkilidir (53, 56, 57). Rial-Vázquez (58) ve ark.ları 

yaptıkları çalışmada doğum sonrasında gebeliğe göre yürümede %37, fiziksel 

aktivitede ise %32 azalma olduğundan bahsetmişlerdir. Çalışmamızda da fiziksel 

aktivite düzeyi üçüncü trimester döneminde puerperal döneme göre anlamlı derece 

yüksek bulundu. 

Wojtyła ve ark.ları, gebeliklerinin üçüncü trimester döneminde olan gebelerle 

yaptığı çalışmada, inaktif olan ve yetersiz fiziksel aktivite yapan gebeler, çalışma 

grubunun %75'ine denk geldiğini tespit etmişlerdir. Sedanterlik ve hafif fiziksel 

aktivite, üçüncü trimesterde en çok görülen fiziksel aktivite türleridir (59). 
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Çalışmamızda da üçüncü trimesterda inaktif ve minimal aktif olan bireyler, 

katılımcıların %80’ini oluşturduğu tespit edildi. 

Abbasi ve ark.ları yalnızca fiziksel aktivitenin kendisinde değil, aynı zamanda 

ve aktivitelerdeki çeşitliğin de azaldığını tespit etmiştir. Bulgular doğum sonrası 

fiziksel aktivite seviyesinin gebelik öncesi düzeyine en az 3.ayda ulaşabildiğini ancak 

sabitlenmediğini göstermiştir (60).  

5.3. Gebelerin Kas İskelet Sistemi Ağrı Şiddetinin VAS Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması ve Tartışılması 

Kesikburun ve ark. bel ağrısının gebelikte en sık görülen kas iskelet sistemi 

sıkıntısı olduğundan bahsetmiştir ve üçüncü trimester döneminde kas-iskelet sistemi 

semptomlarında artış olduğunu belirtmişlerdir (29). Bu literatür bilgileri, çalışmamızın 

bulgularıyla örtüştü. Çalışmamızda hem üçüncü trimester hem puerperal dönemde en 

çok şikâyet edilen kas iskelet sistemi sorununun bel ağrısı olduğu belirlendi. Ayrıca 

üçüncü trimester döneminin gebeliğin en şiddetli şikayetlerin olduğu yönündeki 

varsayımımızı destekledi. 

Çalışmamızda gebelerin üçüncü trimester döneminde yaşadıkları sırt, el/el 

bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/bilek ağrıları puerperal dönemde azaldığı tespit 

edildi. Ayrıca puerperal dönemde yaşadıkları ağrı şiddeti üçüncü trimester dönemine 

göre azalmıştır. Dunn ve ark.ları çalışmalarında her iki dönemde birçok sebepten ötürü 

muskuloskeletal ağrıların varlığı göstermiştir. 288 katılımcının %94'ü hamilelik 

sırasında gövde ağrısı bildirdi, %75'i ise doğum sonrasında bunu bildirdi. Hamilelik 

sırasında diğer ağrı türleri ile birlikte veya başka ağrı türleri olmadan üst sırt, alt sırt 

ve pelvik kuşak ağrısının görülme sıklığı oranları sırasıyla %42, %77 ve %74 ve 

doğum sonrası %43, %52 ve %41 idi.  (61). Tırınk ve ark.ları bebek ağırlığının ve 

gebelik kaynaklı ödemin ortadan kalkmasıyla üçüncü trimestere göre ağrılarda anlamlı 

ölçüde hafifleme olduğunu belirtmişlerdir (3). 
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5.4. Gebelerin Kas İskelet Sistemi Ağrı Durumlarının Karşılaştırılması ve 

Tartışılması  

Anne adayının bedeni, gebelik döneminde kilosunun artması, postüründeki 

değişiklikler, eklemlerde ve bağlarda meydana gelen gevşeme gibi birçok değişime 

uğrar. Kısa süre sonra bu değişiklikler iyice belirginleşir ve arkasından gebelik 

kaynaklı ağrılar ve sorunlar baş gösterir. Gebe bireylerin çoğu, bu sıkıntılar günlük 

işlerini sekteye uğratmayana kadar hastaneye başvurmazlar. Bu sorunlar büyük oranda 

gebelikteki fizyolojik değişiklikler ve bu değişikliklerin vücut biyomekaniğini 

etkilemesiyle sonucu ortaya çıkar.  

Ramachandra ve ark.ları (62) gebelikte sırt ağrısının görülme sıklığı %30-70 

civarında olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda %66 ile ikinci en yaygın ağrı olarak 

sırt ağrısı tespit edildi. Bermas ve ark.ları (63) ile gebelerde gebelik sürecinde %61 ile, 

puerperal dönemde %56,3 ile büyük oranda bel ağrısının tecrübe edildiği tespit 

etmişlerdir. Roberts ve ark.ları (55) ile Onyemaechi ve ark.ları (64) bel ağrısının 

gebelikte %50 oranında görülen en yaygın sorunlardan biri olduğunu ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda bu literatür bilgileriyle paralel bir bulgu olarak, gebelerin üçüncü 

trimesterde en çok ağrı yaşadıkları bölge %80 ile bel olduğu görüldü.  

Ramachandra ve ark.ları (62) bunların yanında üst sırt ağrısı, sakroiliak eklem 

ağrısı, kas krampları, alt ekstremite eklem ağrıları, ayak rahatsızlıkları, karpal tünel 

sendromu görülebildiğini söylemektedir. Ferreira ve ark.ları (65) birçok bölgede ağrı 

şikâyetlerinin hem gebelerde hem de doğum yapan bireylerde görüldüğünü 

belirtmişlerdir. Çalışmamızın bulguları bu kanıtları destekler nitelikteydi. 

Katılımcılarımızın birçoğu NMQ-E anketindeki kalça, el-el bileği, diz, ayak-ayak 

bileği bölgelerinde ağrı olduğunu belirttiler. Bunların tespiti fiziksel rahatsızlıkların 

listesinin çıkarılmasına ve bireye özel egzersiz programının oluşturulmasına katkıda 

bulunur. Ramachandra ve ark.ları (62) ile Onyemaechi ve ark.ları (64) ağrıların üçüncü 

trimesterde ikinci ve birinci trimestere göre daha fazla yaşandığını belirtmiştir. Bu 

bilgi, üçüncü trimester döneminin gebelik döneminin ağrıların en sık yaşandığı 

yönündeki varsayımımızı destekledi. Üst ve alt ekstremite eklemlerinde sabah 

tutukluğunun da yalnızca üçüncü trimesterde görüldüğü bildirilmiştir (62, 64). 
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Semptomların gebeliğin orta ve geç dönemlerindeki başlangıç zamanlaması, 

biyomekanik faktörlerin hormonal etkilerden daha büyük bir rol oynadığını 

düşündürebilir (66). 

 Roberts ve ark.ları (67) doğumdan sonra yaklaşık 4. aya kadar ligamentlerdeki 

laksite nedeniyle eklemlerde hipermobilite riski devam ettiğini ve  gebelikten kalma 

aşırı uzamış abdominal kasların doğumdan sonra emzirme sırasında annenin kifotik 

postürde durmasına sebep olabileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamız bu literatür 

bilgisini destekler bulgulara sahipti. Anneler puerperal dönemde en çok bel, omuz ve 

sırt bölgelerinde ağrı yaşadıklarını belirttiler. Tüm bu faktörler birleşerek biyomekanik 

ve ergonomik stresler oluşturur, ağrıya sebep olur (67). Emziren annelere kas-iskelet 

sistemi ağrısının önlenmesi veya gelişmesini önlemek için postür eğitimi ve tavsiyeler 

sağlanmalıdır (68). 

Bu durum hem kendilerine hem de bebeklerine bakma becerilerini etkiler. 

Anne sağlığını optimal seviyeye getirmek için annenin postpartum dönemde aralıksız 

bakım alması zorunludur. Ağrılar bu bakım ihtiyacı için başı çeker. Ağrıların anne 

bireyin kendine ve çocuğuna bakım kabiliyetini etkilemesinin yanında yaşam 

kalitelerini de azaltır hatta doğum sonrası depresyona sebep olabilir. Akut safhada 

tedavi edilmeyen ağrı kronikleşirse, ömür boyu sakatlığa yol açabilir. Bu tabloda 

bebek bakımı aksar, kötü anne-bebek bağı oluşur ve bebeğin nörobilişsel gelişimi kötü 

etkilenir. Bu yüzden doğum sonrası ağrının iyi takip edilmesi ve erken tedavi edilmesi 

şarttır. Geleneksel doğum sonrası vücut ağrısı, çok çeşitli ilaçların kullanımıyla 

yönetilir. Fakat emzirme yüzünden her ilaç kullanılamaz ve yan etki yapabilir (69). Bu 

yüzden fizyoterapi oldukça değerlidir. Elektroterapi modaliteleri, egzersiz ve ağrıyı 

yönetme teknikleri kullanılabilir (70, 65). 

Çoğu kişide bu ağrının doğumdan 1-3 ay sonra azaldığı rapor edilmiştir ancak 

kadınların %7'sine kadar kronikleşebilir (70, 71). 
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5.5. Gebelerin BETY-BQ Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması ve Tartışılması  

Katılımcıların biyopsikososyal düzeyini gösteren BETY-BQ toplam puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık bulunamadı. Ancak BETY-BQ 

ölçeğinin alt boyutlarından emosyonel, cinsellik ve uyku alt boyutlarında, üçüncü 

trimester ve puerperal dönem puanları arasında anlamlı bir fark olduğu saptandı.  

Literatürde aileye yeni bir üyenin katılmasından dolayı yeni bir düzenin 

kurulması, annenin taburculuk itibariyle, yaşadığı fizyolojik ve psikolojik 

değişikliklere uyum sağlamaya çalışması, bebeği kabullenme durumu, kendinin ve 

bebeğinin bakımı gibi durumlar sebebiyle hem emosyonel dengesizlik yaşadığını hem 

de uyku düzeninin bozulduğundan bahsetmektedir (1, 3). Çalışmamız bu bilgilerle 

paralellik gösterecek şekilde bulgulara ulaştı. Çalışmamızda BETY-BQ ölçeğinin 

emosyonel ve uyku alt boyutlarında, üçüncü trimester dönemi puan ortalaması 

puerperal dönem puan ortalamasına göre anlamlı seviyede yüksek bulundu. 

Katılımcıların emosyonel ve uyku durumları puerperal dönemde üçüncü trimester 

dönemine kıyasla daha iyi olsa da, puerperiumda dikkate değer seviyede emosyonel 

ve uyku sorunları yaşadıkları görüldü. 

Emosyonel alt boyutta bulunan anlamlı farkın yönü puerperal dönem lehineydi. 

Katılımcıların kendilerini emosyonel olarak puerperal dönemde anlamlı bir farkla daha 

iyi hissettikleri görüldü. Bu da katılımcıların Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeğinden 

elde edilen sonuçlarla örtüştü. 

 Uyku insan hayatının ortalama üçte birini alan, hayati öneme sahip bir rutindir. 

Literatürdeki detaylı birçok çalışma uyku düzeni ve kalitesinin, hastalık ve ölüm 

riskiyle bağlantılı olduğunu tespit etmiştir (72). Uyku bozuklukları gebelikte ve 

puerperal dönemde sıkça görülür ve tablo gittikçe kötüleşebilir (73). Gebeliğin diğer 

dönemlerine kıyasla üçüncü trimesterde uyku bozuklukları daha yoğun görülebilir 

(74). Çalışmalar hamilelik sırasında ve doğum sonrası dönemde, özellikle gebeliğin 

üçüncü trimester döneminde ve doğum sonrası ilk ayda uyku kalitesinin kötüleştiğini 

göstermektedir (45). Annenin yeterince uyumaması doğumu kötü etkileme ihtimalinin 

yanında, doğumdan sonra erken dönemde ve uzun dönemde annenin bedensel ve 
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ruhsal sağlığını doğrudan etkileyebilir (72). Çalışmamızın bulgularında puerperal 

dönemdeki varlığı ortaya çıkan uyku bozukluğu dikkat çekiciydi. 

Byrd ve ark.ları, yaptıkları çalışmada doğumdan 1 ay sonra katılımcılarının 

sadece %19'unun cinsellik yaşadığını tespit etmiştir. Çiftlerin doğumdan sonraki 

ortalama 7. haftadan sonra cinselliğe döndüğünü belirtmiştir (75).  

Doğumdan sonra ilk 6 haftada yani puerperal dönemde cinsel ilişkinin yasak 

olmasının sebebi, doğumdan sonra genital organların kendini toparlaması, 

kanamaların son bulması, dikiş veya doğumda bir yırtık oluşmuşsa bunların iyileşmesi 

için gereken sürenin 6 hafta olmasından ileri gelmektedir. Bu sebeple bu dönemde 

cinsel ilişki yasaklanmıştır (76). Ayrıca doğum şekli, perine yırtığının olup olmaması 

veya miktarı, bu standart 6 haftalık süreyi uzatabilir (77). Çalışmamızda BETY-BQ 

ölçeğinin cinsel alt boyutunda puerperal dönem aleyhine çıkan anlamlı sonuç, bu 

literatür bilgilerini destekler nitelikteydi.  

Literatürde postpartum depresyonun (PPD) biyopsikososyal risk faktörleri 

olduğu belirtilmiştir (4). Bu sebeple çalışmamızda puerperal dönemde postpartum 

depresyonun varlığı da Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği (DSDTÖ) ile 

incelendi. Puerperal dönemde gebelerin DSDTÖ puan ortalamaları ölçeğin kesme 

noktası olan 55 puan sınırının altında yer aldı. Ölçekten 55 puan ve üzeri alınması, 

profesyonel destek alınması gerektiğine işaret eder (78). Lohusalıkta annelerle çalışan 

fizyoterapistlerin ve diğer sağlık profesyonellerinin bu noktaya dikkat etmeleri 

gerektiğini ve gerekli bilgi ve eğitimleri vermeleri gerektiğini düşünmekteyiz. 

Kanıtlar, uykusuzluk belirtileri ve zayıf uyku kalitesiyle karakterize uyku 

bozukluğu yaşayan annelerin, doğumdan sonra depresif semptomlar tecrübe etme veya 

doğum sonrası depresyon geliştirme riskinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 

sorunlar anne-bebek bağını kötü etkiler, bebeğin ihtiyacı olan bakımı almasını 

etkileyebilir ve çocuğun kendisinde davranışsal veya duygusal bozukluklara sebep 

olabilir (79). Çalışmamızda annelerin puerperal dönem uyku puanları üçüncü trimester 

dönemine göre anlamlı seviyede iyileşme gösterdi, ancak annelerin puerperal 

dönemde belli seviyede uykusuzluk yaşadıkları görüldü. DSDTÖ skoruna bu durumun 

da katkıda bulunduğu düşünüldü. 
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Limitasyonlar 

Çalışmamızda katılımcıların doğumdan sonra doğum şekline göre (vajinal 

doğum-sezaryen doğum) sınıflandırılmaması, doğum şeklinin incelenen parametreleri 

etkileme ihtimali olabileceğinden bir limitasyon olarak görüldü. Ancak doğum şekli 

farklı olsa da tüm bireylerin lohusa olma şartını taşıması ve bulguların literatürle 

paralellik göstermesi çalışmamızın desteklenir nitelikte olduğu şeklinde yorumlandı. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Gebelerde üçüncü trimester ile puerperal dönem arasında duygu durum, 

fiziksel aktivite düzeyi, ağrı ve biyopsikososyal özelliklerin karşılaştırılmasını 

amaçlayan çalışmamızda elde edilen sonuçlar şöyledir; 

 Gebeler üçüncü trimester döneminde orta seviyede durumluk ve sürekli kaygı 

yaşadılar. 

 Gebelerin doğum yaptıktan sonra puerperal dönemde hem durumluk hem 

sürekli kaygıları anlamlı bir şekilde düştü. 

 Üçüncü trimester döneminde gebelerin yaklaşık %35’i inaktif iken, doğumdan 

sonra bu oran %79 oldu. Üçüncü trimester döneminde fiziksel aktivite 

açısından belli bir düzeyde olan gebeler, doğumdan sonra bu seviyelerini 

kaybettiler.  

 Gebelerin üçüncü trimester döneminde yaşadıkları kas iskelet sistemi ağrıları 

hem bölge sayısı olarak hem de ağrı şiddeti olarak puerperal dönemde anlamlı 

şekilde düşüş gösterdi. 

 Gebeler biyopsikososyal açıdan puerperal dönemde emosyonel durum ve uyku 

alt boyutları açısından anlamlı ölçüde iyileşme gösterdiler. Ancak cinsellik 

açısından durum ters yönlüydü. 

 Gebeler doğum sonrasında yapılan değerlendirmede, depresyon puanlarının 

sınırda olması puerperal dönem için gebelerin bu yönden dikkatle ele alınması 

gerektiği yönünde yorumlandı.  

Çalışmamız gebe bireylerin üçüncü trimester döneminde ve doğumdan sonra 

puerperal dönemde duygu durum, fiziksel aktivite düzeyi, ağrı ve biyopsikososyal 

özellikleri ayrı ayrı inceleyip bulguları sunması ve her bir parametrenin üçüncü 

trimester ile puerperal dönem arasındaki değişimi sunması yönleriyle orijinaldir. Bu 

çalışmayla kadınların gebeliğin üçüncü trimester döneminde ve puerperal dönemde 

yaşadıkları zorluklara dikkat çekerek, bu dönemlere özgü sağlık yönetim planlamasına 

zemin oluşturacağı düşünülmektedir. Gebelerde ve lohusalarda kas-iskelet sistemi 

ağrıları sık görülmesine rağmen, bu grupta ağrı tedavisinin yetmediği görülmektedir. 
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İlgili alanda yetiştirilmiş gebenin sağlık yönetiminde bilgi sahibi olan fizyoterapistlere 

ihtiyaç olduğu açıktır. 

Her iki dönemin de önemli duygusal, fiziksel ve biyopsikososyal 

komponentleri bulunmaktadır. Kadın hastalıkları ve doğum birimleri, bu 

komponentler doğrultusunda hizmet veren birçok alt birime sahiptir.  

Çalışmamızın bulguları gebelerin doğumdan önce ve sonra rutin poliklinik 

kontrollerinde duygu durum, ağrı, fiziksel aktivite ve biyopsikososyal yönlerden 

sorgulanması ve cevaplar doğrultusunda yönlendirilmesinin önemine dikkat 

çekmektedir. Dolayısıyla bu parametreleri sorgulayacak ölçekler kadın hastalıkları ve 

doğum kliniklerinde ve ilişkili diğer birimlerde sistematik olarak kullanılmalıdır. 

Fizyoterapistler bu sistemin önemli bir parçası olmalıdır. Gebeliğin üçüncü trimester 

dönemi ve puerperal dönemde fizyoterapistin diğer sağlık profesyonelleri ve birimlerle 

multi-interdisipliner çalışması, anne ve anne adaylarının biyopsikososyal yönden 

desteklenmesi için oldukça önemlidir. 
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8.EKLER 

Ek-1: Etik Kurul Onayı 
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Ek-2: Hastane İzin Belgesi 
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Ek-3: Aydınlatılmış Onam Belgeleri 

 

 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 2 

 

          Sevgili katılımcı, 

 

‘Gebelerde Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem Arasında Duygu-durum, Fiziksel Aktivite 

Düzeyi, Ağrı ve Biyopsikososyal Özelliklerin Karşılaştırılması’ başlıklı bir araştırma 

yapmaktayız. Araştırma birbirinden apayrı fizyolojik ve psikososyal olayların yaşandığı üçüncü 

trimester ve lohusalık dönemlerindeki farkları net bir şekilde ortaya koymak ve spesifik ihtiyaçları 

literatür ve kadın bireyler için belirlemek amacıyla planlanmıştır. Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

 Bu çalışmaya katılmanız durumunda fiziksel aktivite düzeyinizi belirlemek için Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa (IPAQ-S), duygu-durum seviyenizi belirlemek için Durumluk ve 

Sürekli  Kaygı Envanteri(StateTrait Anxiety Inventory -STAI), doğum sonrası depresyon 

seviyenizi belirlemek için Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği, kas iskelet sistemi 

ağrılarınızı tespit etmek için Genişletimiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve içinde 

bulunduğunuz biyopsikososyal şartları belirlemek için Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı Ölçeği 

(BETY Ölçeği)’ni cevaplamanız istenecektir. Yanıtlarınız ve yaş, boy, kilo gibi bilgileriniz 

kaydedilecektir. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla gebe bireylerin genel özellikleri 

hakkında bilgi edinilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

 

     Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler ve kimlik bigileriniz gizli kalacaktır ve sadece 

araştırma amacıyla kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

 

30 dk zamanınızı alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların yanında yer alan seçenekler 

arasından uygun olanı daire içine alarak belirtiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” 

seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı 

diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim kurabilirsiniz: 

 

Prof. Dr. Edibe ÜNAL 

Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 

0312 305 25 25 / 182-132 

 

 

Araştırma Ekibi 

Fzt. Yağmur KOŞUNALP 

0541 245 86 16 

 

 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

 

Kabul ediyorum. 
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Ek-4: Demografik Bilgiler Formları 

DEMOGRAFİK BİLGİLER FORMU 1 

 

HASTANIN;                                                                                 TARİH:   

 

ADI SOYADI:                                                                                             

GEBELİK HAFTASI:                                                                                                                                                                                                                                          

YAŞ:                                                                                              

BOY:                                                                                                                                

KİLO: 

EĞİTİM DÜZEYİ: 

MESLEK: 

KRONİK HASTALIKLAR:     (….) Var        (…..)Yok 

Var ise: 

 

GEÇİRİLMİŞ OPERASYON     (….) Var        (…..)Yok 

Var ise: 

 

Sigara – Alkol durumu:  

 

Kaçıncı gebelik: 
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 1 

 

          Sevgili katılımcı, 

 

‘Gebelerde Üçüncü Trimester ile Puerperal Dönem Arasında Duygu-durum, Fiziksel Aktivite 

Düzeyi, Ağrı ve Biyopsikososyal Özelliklerin Karşılaştırılması’ başlıklı bir araştırma 

yapmaktayız. Araştırma birbirinden apayrı fizyolojik ve psikososyal olayların yaşandığı üçüncü 

trimester ve lohusalık dönemlerindeki farkları net bir şekilde ortaya koymak ve spesifik ihtiyaçları 

literatür ve kadın bireyler için belirlemek amacıyla planlanmıştır. Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

 Bu çalışmaya katılmanız durumunda fiziksel aktivite düzeyinizi belirlemek için Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa (IPAQ-S), duygu-durum seviyenizi belirlemek için Durumluk ve 

Sürekli  Kaygı Envanteri(StateTrait Anxiety Inventory -STAI), kas iskelet sistemi ağrılarınızı 

tespit etmek için Genişletimiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve içinde 

bulunduğunuz biyopsikososyal şartları belirlemek için Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı Ölçeği 

(BETY Ölçeği)’ni cevaplamanız istenecektir. Yanıtlarınız ve yaş, boy, kilo gibi bilgileriniz 

kaydedilecektir. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla gebe bireylerin genel özellikleri 

hakkında bilgi edinilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

 

     Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler ve kimlik bigileriniz gizli kalacaktır ve sadece 

araştırma amacıyla kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

 

30 dk zamanınızı alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların yanında yer alan seçenekler 

arasından uygun olanı daire içine alarak belirtiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” 

seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı 

diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim kurabilirsiniz: 

 

Prof. Dr. Edibe ÜNAL 

Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 

0312 305 25 25 / 182-132 

 

 

Araştırma Ekibi 

Fzt. Yağmur KOŞUNALP 

0541 245 86 16 

 

 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

 

Kabul ediyorum. 

 

 



55 
 

DEMOGRAFİK BİLGİLER FORMU 2 

 

HASTANIN;                                                                                 TARİH:   

 

ADI SOYADI:                                                                                             

GEBELİK HAFTASI:                                                                                                                                                                                                                                          

YAŞ:                                                                                              

BOY:                                                                                                                                

KİLO: 

EĞİTİM DÜZEYİ: 

MESLEK: 

KRONİK HASTALIKLAR:     (….) Var        (…..)Yok 

Var ise: 

 

GEÇİRİLMİŞ OPERASYON     (….) Var        (…..)Yok 

Var ise: 

 

Sigara – Alkol durumu:  

 

Kaçıncı gebelik: 

 

Gebelik sırasında alınan kilo: 

 

Emzirme sırasında en sık kullanılan pozisyon: 
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Ek-5: STAI – Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
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Ek-6: Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa Formu 
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Ek-7: Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Ölçeği 
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Ek-8: Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşım-Biyopsikososyal Ölçeği 
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Ek-9: Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği 
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Ek-10: Tez Çalışması ile İlgili Bildiriler 
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Ek-11: Dijital Makbuz                                                                                                   
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Ek-12: Tez Orijinallik Raporu 
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9.ÖZGEÇMİŞ 

 

 


