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OZET

KAYA, E., Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasini Olcegi’nin Gebe Bireylerde
Gegerligi, Giivenirligi ve Duyarlihgimin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu galisma gebe bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklasimi (BETY) Olgegi’nin gecerlik, giivenirlik ve duyarliligmi belirlemek
amaciyla yapildi. Caligmaya 150 birey dahil edildi. Caligmaya dahil edilen bireylere
gegerligi degerlendirebilmek amaciyla Short From-36 (SF-36), Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (The State-Trait Anxiety Inventory- STAI) ve Gebelikte Cinsel
Yanit Envanteri (Pregnancy Sexual Response Inventory- PSRI) anketleri uygulandi.
Gegerlik icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda BETY Olgegi' ne verilen
yanitlara gore tavan-taban etkisi gdzlenmedi. BETY Olgegi ile SF-36 alt
parametrelerinden fiziksel nedenlere bagli rol giicliigii (r= -0,421), vitalite (r= -
0,515) ve agr1 (r= -0,494) arasinda orta dereceli kolerasyon oldugu saptandi.
Giivenirligi degerlendirmek amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi ve 30 bireye
bir hafta sonra BETY Olgegi tekrar uygulandi. Sinif igi giivenirlik katsayis1 (ICC,
%95 giliven araligl) hesaplandi. Spearman kolerasyon analizine gore iki 6lgiim
arasinda (rho=0,941, p<0,001) miikemmel derece kolerasyon bulundu. ICC katsayis1
da (0,973, p<0,001)miikemmel dereceli yiiksek bulundu. Bunlara ek olarak i¢ tutarlik
icin Cronbach alfa katsayisina (0,841) bakildi ve olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugu bulundu. Olgegin duyarlihgnin belirlenebilmesi i¢in 3 ay sonra biitiin
Olcekler 30 gebe bireye tekrar uygulandi ve Wilcoxon testi ile degisime bakildi.
BETY o6lcegi, SF-36 alt parametrelerinden fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii,
vitalite ve genel saglik algisi ile PSRI gebelik donemi, STAI-I ve STAI-II
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu calisma ile
gebe bireylerde BETY Olgegi’ nin gecerli, giivenilir ve duyarli bir degerlendirme

araci oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, Gegerlik,
Giivenirlik, Duyarlilik
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ABSTRACT

KAYA, E., Determination of the Validity, Reliability and Sensitivity of the
Cognitive Exercise Therapy Approach Scale in Pregnant Individuals, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program Master's Thesis, Ankara, 2023. This study was
conducted to determine the validity, reliability and sensitivity of the Cognitive
Exercise Therapy Approach (BETY) Scale in pregnant individuals. 150 individuals
were included in the study. Short From-36 (SF-36), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and Pregnancy Sexual Response Inventory (PSRI) questionnaires were
administered to the individuals included in the study to assess validity. As a result of
the statistical analyses for validity, no ceiling-base effect was observed according to
the responses given to the BETY Scale. There was a moderate correlation between
the BETY Scale and SF-36 sub-parameters of role difficulty due to physical causes
(r=-0.421), vitality (r=-0.515) and pain (r=-0.494). The test-retest method was used
to assess reliability and 30 individuals were administered the BETY Scale again one
week later. Intraclass reliability coefficient (ICC, 95% confidence interval) was
calculated. According to Spearman's correlation analysis, a strong correlation was
found between the two measurements (rho=0.941, p<0.001). The ICC coefficient
(0.973, p<0.001) was also quite high. In addition, Cronbach's alpha coefficient
(0.841) was examined for internal consistency and it was found that the internal
consistency of the scale was high. In order to determine the sensitivity of the scale,
all scales were reapplied to 30 pregnant individuals after 3 months and the change
was analyzed by Wilcoxon test. The changes in BETY scale, role difficulty due to
physical causes, vitality and general health perception among SF-36 sub-parameters,
and PSRI pregnancy period, STAI-I and STAI-II scores were statistically significant
(p<0.05). This study concluded that the BETY Scale is a valid, reliable and sensitive

assessment tool in pregnant individuals.

Keywords: Pregnancy, Cognitive Exercise Therapy Approach Scale, Validity,
Reliability, Sensitivity
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1. GIRIS

Gebelik, metabolik taleplerin arttig1 fiziksel degisikliklerin yasandigi ve bu
artisla gebe bireylerin basa ¢ikabilmek i¢in anatomik ve fizyolojik degisiklikler
gecirdigi bir donemdir. Bu donemde kardiyovaskiiler, pulmoner, bosaltim,
gastrointestinal ve hormonal sistemlerin tiimii, anne karninda bebegin gelisimine izin
vermek; anneyle fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli olan 6nemli fizyolojik
ve anatomik degisikliklere maruz kalir (1).

Gebe bireylerdeki ostrojen ve relaksin hormon seviyesindeki artis sonucunda
eklemi ¢evreleyen baglarda gevseklik genel viicut postiiriinii degistirir (2). Ek olarak
gebelik sirasinda yumusak doku 6demi sik karsilasilan bir durumdur (3). Bu
baglamda kas iskelet sistemi ve eklemlere binen stres; pelvik kusakta agri, pelvik
taban kaslarinda gerilim ve ekstremitelerde sinir basilarina sebep olmaktadir (4).

Gebe bireyin bunlara ek olarak, cinsel fonksiyonlarinda ve psikolojik
durumunda da onemli degisiklikler yasanir (5). Bu durumlar gebenin yasam
kalitesini, gebelik donemi boyunca ve dogumdan sonraki siirecte degisik derecelerde
etkileyebilmektedir.

Kadin iireme sagligi, kadimin yasami boyunca biyolojik degisikliklere,
psikolojik durumlara ve sosyal ¢evreye karsi oldukc¢a duyarhidir. Gebelik doneminde
bu duyarlilik daha belirgin hale gelmekte ve anlik duygu durum degisiklikleri
yasanmaktadir (6). Biyopsikososyal faktorler degisirse, kadinlarin {ireme yasami
tizerindeki etkileri de degisebilmektedir. Bu baglamda gebe bireylerin
biyopsikososyal yonden degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Nitekim gebelik
doneminde ortaya ¢ikan etkilenimlerin belirlenmesi ve bu degisikliklere uyumun
saglanabilmesi  i¢in  kapsamli  degerlendirmelere  ihtiyag  duyulmaktadir.
Biyopsikososyal degerlendirme sunan Olgeklere nadir olarak rastlanmakla birlikte
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) Olgegi fonksiyonellik, duygu durum,
uyku kalitesi, cinsel yasam, yorgunluk, agr1 ve sosyal etkilesimi gibi biyopsikososyal
Ozellikleri bir arada degerlendiren bir dlcektir.

BETY Olgeginin, romatizmal hastalik tanis1 almis bireyler iizerinde gegerlik,
giivenirlik ve duyarlilik ¢alismasi Unal E. ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (7).

Gebe bireylerde tiim bu faktorleri bir arada tek bir 6l¢ekle degerlendiren araglara



rastlanmamustir. Bu ¢alismayla, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin gebe
bireylerde gecerlik, giivenirlik ve duyarliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hipotez 1: BETY Olgegi gebe bireylerin biyopsikososyal etkilenimlerini
degerlendirmede gecerlidir.

Hipotez 2: BETY Olgegi gebe bireylerin biyopsikososyal etkilenimlerini
degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3: BETY Olgegi gebe bireylerin biyopsikososyal etkilenimlerini

zamana bagl degerlendirmede duyarlidir.



2. GENEL BILGILER

Gebelikte viicutta birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Hormonal
degisim sonucu kas ve kollajen dokuda farklilik olusmaktadir. Rahim ve bobreklere
giden kan akisi ve toplam kan hacminin artmasi, fetiisiin bliyiimesi sonucunda
rahimin biiyiimesi ve yer degistirmesi, bunlara baglh olarak gebelik, viicut agirhiginda

artigla beraber agirlik merkezinin adaptif yer degistirdigi bir stirectir (8).
2.1. Gebelik Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.1. Kas-Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik doneminde meydana gelen relaksin ve dstrojen hormanlarindaki artig
eklemleri cevreleyen ligament yapida gevsekligin artmasina neden olmaktadir.
Relaksinin, pelvik taban bag dokusunu yeniden sekillendirdigi ve kollajenolitik
sistemi aktive ettigi bilinmektedir. Kandaki relaksin seviyesi gebeligin 12. haftasinda
zirve yapar ve 17. haftaya kadar siirekli olarak zirve diizeylerinin yaklasik %50'sine
kadar diismektedir. Bu deger sonraki haftalarda sabit kalir (9).

Gebelik sirasinda kilo artis1 olmasi gereken bir durumdur. Kilo artisinin
ligament gevsekligiyle birlesmesi eklemlerin biyomekanigini degistirmektedir.
Agirlikta meydana gelen %20'lik bir artis, eklem tizerindeki kuvveti %100'e kadar
artirabilmektedir (3).

Gebelikte meydana gelen lordoz artisi, pelvisin anterior tiltinde artisa neden
olarak fetiisiin i¢cinde biiylidiigii rahimin gelisimi i¢in uygun pozisyonun olugmasina
yardimet olur. Bu uygun pozisyonun olusmasina ligamentlerde yasanan gevseme de
katki saglamaktadir. Fakat ligamentlerdeki bu degisiklik sakroiliak eklemlerde stres
olusturmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak gebe bireyler doguma hazir hale gelir
ama sakroiliak eklemde, pelviste ve belde mekanik gerilim meydana gelmektedir (9).

Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu, gebeligin dogal seyri sonucu olusan bu
degisiklikler nedeniyle gebelik donemi boyunca kas-iskelet sistemi rahatsizlig
yasamaktadirlar. Ek olarak gebelik sonrasinda da bircok kadin, emzirmenin
hormonal etkileri ve ¢ocuk bakimryla ilgili faaliyetlerin biyomekanik ve ergonomik

stresleri nedeniyle dogum sonrasi kas-iskelet bozukluklar1 yasamaktadirlar (10).



Gebelikte en sik bildirilen kas-iskelet sikayetleri bel, sirt, kalga ve pelvik
bolge agrisi olmaktadir (11). Gebelige bagh bu sikayetlere hormonal degisikliler
sebep olmaktadir. Relaksin diizeyleriyle pelvik agriy1 iliskilendiren MacLennan ve
ark. yaptig1 calismada pelvik agriyla relaksin seviyeleri arasinda korelasyon tespit
etmiglerdir (12). Ayrica relaksin seviyesinin yiiksek olmasi asetabular labrum
yaralanmalarina dolayisiyla kalga agrisina zemin olusturabilmektedir (13).

Gebelik doneminde meydana gelen ve dogumdan sonraki donemde de yaygin
goriilen kas-iskelet sikayetlerinden biri de ‘Diastasis Recti Abdominis’ (DRA) dir.
M. Rectus Abdominis kaslarinin arasindaki mesafenin artmasiyla olusan DRA
yaygin goriilen kas iskelet problemlerindendir (14).

DRA, fetiisiin biiyiimesiyle beraber karin 6n duvarindaki m. rectus abdominis
kaslar1 arasindaki Linea Alba'nin gerilmesi ve incelmesi sonucu olusur. Gobek deligi
hizasi, bu hizanin altinda ya da {stiinde 2 cm’den fazla bir genisleme varsa rectus
abdominis kasinin patolojik diyastazi olarak kabul edilir (15). Calismalar, Linea Alba
aras1 mesafenin gebeligin yaklasik 14. haftasinda arttigin1 ve doguma kadar artmaya
devam ettigini gostermistir (16).

Gebelik siiresince ve sonraki donemde DRA; karin kaslarinin kuvvetinin
azalmasina, fonksiyonelliginin ortadan kalkmasina biiyilik 6lclide sebep olmaktadir.
Dolayisiyla dogumdan sonraki donemde iiriner inkontinansa, pelvik kusak
problemlerine neden oldugu gosterilmistir (17).

Gebelik doneminde rahim iginde biiyliyen fetiisiin yercekiminin etkisiyle
pelvik taban kaslarina uyguladig: stres artmaktadir. Bu artis gebe bireyde dogumdan
sonraki donemde idrar kagirma problemlerine, cinsel fonksiyon bozuklaria ve pelvis

i¢i organlarinda sarkma yagsanmasina sebep olmaktadir (18).
2.1.2. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Kardiyovaskiiler yapilar gebelikte bir¢ok anatomik, fizyolojik degisiklige
maruz kalmaktadir. Diyaframin konumunun agamali olarak degismesi etkisiyle kalp
govdenin dis kismina, gogiis kafesinin soldan {ist kismima dogru yer degistirir.
Ayrica, sol ventrikiil kan hacmindeki bu artis1 tolere edebilmek igin ¢eperini
genigletmektedir. Boylelikle kalbin pompaladigi kan miktari da artig gostermistir
(19).



Kardiyak debi, kalbin gerceklestirdigi is miktarin1 gdsterir ve atim hacmi ile
kalp atis hizinin triiniidiir. Kan hacminden, kalp atis hizindan ve kalbin ve
damarlarin otonomik diizenlemesinden etkilenmektedir. Kardiyak akis hizi, gebeligin
ilk aylarindan itibaren dogrusal olmayan bir sekilde artar, li¢iincii trimester basinda
en Ust seviyeye Ulasir ve tekil gebelikte %45'e kadar cikabilir, ardindan doguma
dogru hafifge diiser. ilk ii¢ aylik donemde, sempatik sinir sistemini uyaran sistemik
vaskiiler direngte bir azalma olur ve bu da kalp hizinda artigsa neden olur (20).

Kardiyak muayenede hafif tasikardi, periferik odem, juguler venoz
distansiyon ve kardiyak apeksin laterale yer degistirmesi dahil olmak tizere fizyolojik
degisiklikler olduguna dair kanitlar vardir. Kalp seslerine gelince, ikinci sesin abartili
boliinmesiyle daha yiiksek birinci ses ve lglincii bir kalp sesi duyulabilir. Anne
karnindaki bebegin ve onu besleyen plasentanin artan ihtiyaglarini karsilamak igin
gebelik sirasinda kan plazmasinda artis meydana gelmektedir. Plazmadaki bu artis,
ilk 6-8 hafta iginde belirgindir ve gebeligin tamaminda artmaya devam ederek 32.

haftada zirve yapmaktadir (20).
2.1.3. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte, {ist solunum organlarimizin tiimiinde anatomik olarak bir¢ok
degisiklik goriilmektedir. Uterustaki hacim artisinin bir sonucu olarak diyaframin
yukar1 dogru yer degistirmesi karin i¢i basincinda artmasina sebep olur. Boylelikle
fonksiyonel rezidiiel kapasitede bir azalma olur (21). Bu degisiklige sadece
uterustaki biiyiime sebep olmaz gebeligin basindan beri artan progesteron seviyesi,
alt kaburgalardaki baglarin gevsemesine buda gebeligin sonunda subkostal aginin
%350 artmasi, 68,5'ten 103,5'e ¢ikmasi ve gogiis kafesinin enine g¢apinin 2 cm
artmasina neden olur (22). Fetiisiin bliylimesi ve tiim bu degisiklikler sonucunda
gbgiis duvart kompliyansi liclincii trimesterde azalir ancak akciger kompliyanst ayn
kalir (23). Anatomideki degisikliklere ragmen inspiratuar ve ekspiratuar maksimum
basing degerleri gebelik boyunca korunur (24).

Tiim bunlara ek olarak gebelik doneminde artan progesteron seviyesi, beynin
solunum merkezinin esiginde degisiklige neden olarak, karbondioksit duyarliligini

artirir.  Progesteron ayrica solunum hava yollarinin  genislemesine, burun



tikanikligina neden olan mukozal ylizeylerin hiperemi ve ddemine sebep olarak
gebelik riniti olusturur (25).

Solunum fonksiyonunun degerlendirme testi sirasinda tidal hacim artar, ancak
gebenin solunum hizi ayni seyirdedir. Bunlarin sonucunda, tidal hacim ve gebenin
solunum hizina bagli olusan dakika ventilasyon degeri yiikselir. Fonksiyonel
Rezidiiel kapasite (FRC), diyaframin konumunun yukari yer degistirmesinin bir
sonucu olarak gebelikte belli oranlarda azalis gostermektedir (26).

Gebelikte, solunum alkoloz durumunda maternal pH 7.42-7.46 arasinda
degismektedir. Arteriyel kan gazlari, dakikada yapilan solunum sayisinin artmasi
sonucu degisir. Doguma yakin haftalarda PaO2 93'ten 106 mmHg'ye yiikselir ve
PaCO2 37'den 30 mmHg'ye diiser. Degerlerdeki bu degisiklikler, anne ve fetiis
arasinda faydali bir gecis saglayarak fetiisiin CO2'sinin anneye aktarilmasini saglar
(26).

2.1.4. Hormonal Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik doneminde meydana gelen metabolik degisiklik, biiyiiyen fetiisiin ve
plasentanin taleplerini karsilamak igin gereklidir. Olusan metabolik degisikliklerin
asil sebebi plasentaya bagli liretilen hormonlarin etkisiyle hipofiz ve diger endokrin
bezlerin ¢alisma sistemlerinin degismesidir (27). Hipofiz bezinde biiyiime
hormonunun salgilanmasi azalir ve plasentadaki biiyiime hormonu miktari artar.

Pankreastaki adacik hiicrelerinin  hiperplazisinden kaynaklanan bir
hiperinsiilinizm durumu ile birlikte bir periferik insiilin direnci durumu
olusmaktadir. Insan plasenta laktojeni ve insan plasental biiyiime hormonunun
inslilin direncine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Glukoz seviyeleri yiiksek
tutularak fetiis igin glukoz varligi saglanir (28). Onceden insiilin direnci veya
diyabeti olan hastalarin, gebelik ilerledik¢e insiilin ilaglarim1 daha yiiksek dozlara
ayarlamalari gerekmektedir (29).

Maternal lipid seviyeleri, insiilin direnci ve Ostrojenin etkisi altinda
artar. Gebeligin ilk doneminde lipit sentezi desteklenir ve depolanan yag
artar. Bununla birlikte, ti¢cincti trimesterde, bazal metabolik hiz %20 artar ve bu

dénemde depolanan yag anne tarafindan enerji tiretimi igin kullanilacaktir (30) Bu



adaptasyon 6nemlidir; ¢iinkii yag asitleri ve gliserol anne i¢in besleyici yakit gorevi
goriirken, glikoz ve amino asitler tercihen fetiis tarafindan kullanilir(30).

Gebelik bir hiperkortikolizm halidir. Kortikotropin salgilayan hormon
plasenta tarafindan sentezlenir ve terme kadar artar. Bu kortikotropin hormonu
(KTH) salgilayan, plasental ve hipofiz adrenokortikotropik hormonun (AKTH)
salinmasini uyarir. Sonug olarak, kortizol seviyeleri yiikselir ve doguma yakin serum
ve idrardaki kortizol seviyesi {i¢ katina ¢gikmaktadir (31).

Gebelik sirasinda tiroid bezinin boyutu artar. EK olarak, iyotun plasentadan
fetiise aktif tasinmasi, renal atilimin artmasi ve annenin tiroid bezi tarafindan artan
iyot tikketimi nedeniyle bir iyot eksikligi durumu ortaya ¢ikar. Hipotiroidizm
durumunda, annenin ihtiyaglarini karsilamak i¢in erken gebelikte gereken miidahale

yapilmalidir (32).
2.1.5. Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik doneminde fetlisiin biiylimesiyle genisleyen rahim, mide ve
bagirsaklarin yerine gegmektedir. Mide eksimesi gebelik sirasinda sik goriilmektedir.
Bu, gastrik sekresyon pH'indaki azalmaya, sekresyon miktarindaki artisa ve alt
6zofageal sfinkter tonusundaki azalmadan kaynaklanmaktadir (33).

Progesteronun diiz kas hiicreleri tizerindeki etkisinin bir sonucu olarak alt
0zofageal sfinkter tonusu azalir. Bu durumda, mide eksimesi, mide bulantis1 ve
kusmaya sebep olmaktadir. Bu sikayetler gebelerin yaklasik olarak %80'inde goriiliir;
ancak siddeti ve seyri farklilik gostermektedir (34). Mide problemleri gebeligin erken
doneminde ortaya ¢ikip 2. Trimester ortalarina kadar hatta bazi durumlarda 37.
gebelik haftasina veya doguma kadar siirebilmektedir (35). Gebelik sirasinda rahimin
biliylimesi, Ostrojen ve progesteronun artmasiyla gastrik bosalma yavaglar ve
gastrointestinal iletim zamaninda gecikme meydana gelmektedir (36). Gastrik
bosalma zamaninda azalma, siklikla kabizlik ve siskinlige yol agabilmekle beraber

mide bulantis1 ve kusmayi arttirmada da rol oynamaktadir (37).
2.1.6. Hematolojik Degisiklikler

Gebelik déneminde plazma hacmi %30-50 oraninda artar. ilk trimesterde

%15°1ik artig gosterirken ve gebeligin liglincii ay1 itibariyle daha hizli artar, altinci



ayindan dogumdan birka¢ hafta oncesine kadar platoya ulasir ve sonrasinda daha
yavas bir oranda artmaya devam eder. Sonug olarak, normal bireylerden ortalama 1-2
litreden fazla kan hacmi artis1 meydana gelmistir. Tim bu degisiklikler, gebeligin
artan ihtiyaglarmi karsilamak i¢in gegirilen adaptasyonlardir. Bunlara ek olarak,
dogumda yasanan kan kaybinin olumsuz sonuglarini en aza indirmek i¢in koruyucu
etki olusturur (38).

Kan bilesenlerine gelince, gebenin bobreklerinde eritropoetin - hormonu
tarafindan indiiklenen eritropoezin upregiilasyonu, kirmizi kan hiicresi miktarini
arttirir. Ancak bu artis, plazma hacminin gerisinde kalarak "gebelik anemisi™ olarak
bilinen duruma yol agar. Bunun bir avantaji, kirmizi kan hiicrelerinin artan tasima
kapasitesi ile kan viskozitesinin diismesi ve anne ile fetiis arasinda daha verimli bir

aligverisin saglanmasidir (39).
2.1.7. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte, plazma miktarindaki artis, etkili renal plazma akisinda (RPA) artis
oldugundan, bobrekler glomeriiler hiperfiltrasyon durumundadir. Relaksin miktarinin
artmastyla birinci trimesterin sonunda nitrik oksit salinimindan kaynakli RPA yiiksek
oraninda artis gostermektedir (40). Bu artis klinik olarak kreatin diizeylerinde bir
azalmayla kendini gosterir, sonug olarak glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) gebelik
oncesi doneme gore %50'ye varan bir artis yasanir. Gebeligin baslangicinda GFH ve
RPA miktar1 artarken, gebeligin son haftalarinda RPA diiser, GFH ikinci
trimesterden itibaren plato yapar ve dogum sonrasi donemde normal seviyelere
doner. Gebeligin ilerleyen donemlerinde rahim ve fetiisiin biiylimesi sonucunda
bobrekler yer degistirir ve mesane fiziksel olarak sikistirilmaktadir (41).

Gebelik doneminde diiz kaslarin tiimiinde oldugu gibi idrar yollarini
olusturan diiz kaslarda da laksite olur, ¢eperi genisleyen idrar yolunda idrarin akim
hiz1 diismektedir. Bu degisime iiriner staz adi verilir. Bilyiiyen fetiis sonucu idrar
yollariin baski altinda kalmasi idrar stazini arttirir, bunun sonucunda sistit goriilme
siklig1 artar. Ayn1 zamanda mesane kas tonusu azalir. Gebeler, idrara sik ¢ikma, ani
sikisma ve inkontinanstan sikayet ederler. Bu sikayetlerin hepsi {li¢iincli trimesterde

fetiistin bas1 pelvise yerlestiginde artmaktadir (42).



2.1.8. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

PR

Gebelik, kadinin hayatinda ve viicudunda birgok seyin degistigi bir donemdir.
Gebe birey, tiim bu degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirken bir yandan da anneligin
getirdigi sorumlulugu istlenmeyi 6grenmektedir. Annelik roliine adapte olmaya
calisirken birgok psikolojik siire¢ yasamaktadir (43).

Gebelik sonrasi depresif semptomlar hakkinda bir¢ok bilgi varken gebelik
doneminde depresif ve anksiyete bozukluklar1 hakkinda daha az sey bilinmektedir.
Yakin zamanda yapilan toplum temelli ¢alisma, bu bozukluklarin hamilelik sirasinda
en az diger durumlar kadar yaygin oldugunu 6ne stirmiistiir (44).

Gebelikte goriilen psikososyal etkilenim genellikle biyolojik etkilenime gore
daha az dikkate alinir. Dolayisiyla gebe bireyin psikososyal tedavisi gecikmektedir.
Anne ve fetiis agisindan her anlamda konforlu gegirilmesi gereken gebelik, degisken
duygu durum, uyku ve istah bozukluklar1 nedeniyle hem bedensel hem de ruhsal
gelisiminin olumsuz etkilendigi bir siire¢ olarak yasanmaktadir ve gebenin dogum
sonrasindaki yasamina adapte olamayip, yasam kalitesinin diismesine neden

olmaktadir.
2.2. Gebelik ve Cinsellik

Gebelik; anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, psikolojik ve kiiltiirel
faktorlerle birlikte eslerin cinsel fonksiyonlarmin etkilendigi bir donemdir. Gebelik
doneminde cinsel islev bozukluguna yol acabilecek baslica faktorler; algilanan
cekicilik kaybi, beden imajimnin bozulmasi, agri korkusu ve diger psikolojik
faktorlerin neden oldugu fiziksel ve hormonal degisikliklerdir (45). Gebelik
doneminde kadin cinselligini; gebenin yasi, dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, evlilik siiresi gibi bir¢ok faktor de etkilemektedir (46).

Gebeligin ilk Gi¢ ayinda koryonik gonadotropik (HCG) hormon iiretimindeki
artis kadinlarda; bulantisi, uykusuzluk, yorgunluk ve psikolojik etkilenimlerin ortaya
cikmasmna sebep olur. HCG ek olarak, cinsel aktiviteden sonra vajinal
obstriikksiyonun saatlerce siirmesi hassasiyet ve rahatsizliga sebep olarak cinsel
aktivite siklig1 azaltabilir. HCG iiretimi iiglinci aydan sonra diisiis gosterirken,
progesteron ve dstrojen oranlari yavas yavas artar, bunun sonucunda gebelerin cinsel

yasam fonksiyonlari rahatlar (47).
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Gebeligin ikinci trimesteri kadinin bedenindeki degisiklikleri kabullendigi
donemdir. Ikinci trimesterde azalan fiziksel sikayetler, son ii¢ aylik siirece girilmesi
ve rahmin biiyiimesiyle yeniden artis gdstermektedir. Ugiincii trimester, dogumun
yaklagsmasi ile anksiyetenin artmasi fetiisiin biiylimesi sonucunda Koitusun
engellendigi ve cinsel aktivitenin azaldigi bir donemdir (48).

Sonug olarak tiim bunlar, gebelikte meydana gelen vajinal ve klitoral kan
akigin1 azaltan damarsal degisikliklerle ilgili olabilecegi gibi gebenin kadinsi
cazibesini ve partneri tarafindan arzulanmasini etkileyebilecek fiziksel degisikliklerle
de iligkili olabilmektedir (49). Ek olarak gebelik doneminin tamami boyunca kadin,
bebekle ilgili psikososyal, dini ve Kkiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Gebe
kadinlarin yasadigi korkularin basinda diisiik ya da erken dogum gibi bebegin
sagligiyla ilgili olan durumlar vardir. Bu bakimdan kadinlarin cinsellige olan ilgileri

kaybolabilmekte ve bu durum onlarin cinsel doyumlarimi da etkilemektedir (50).
2.2.1. Gebelikte Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismalar kadin cinsel yasaminin kaliteli olmasi i¢in sadece fiziksel
olarak yapilarin saglikli olmasi yetmedigini gdstermektedir. Bu c¢aligsmalara gore
esler arasindaki iletisimin kalitesi, saygi ve samimiyet; cinsel yasamin kalitesinde
onemli rol oynamaktadir. Kadin cinsel yasamimini sadece fonksiyonellik agisindan
degerlendiren ve bu sekilde cinsel bozukluklarin teshis ve tedavisini gergeklestiren
bir yaklagimdan ¢ok, kadinin yasaminin bir¢cok yoniinii i¢ine alan bir degerlendirme
yaklagimi olan biyopsikososyal model onerilmektedir. Kadin ve erkek cinselligi
incelendiginde, kadin cinselliginin daha karmasik ve degerlendirilmesinin ¢ok
katmanli oldugu goriilmektedir (51).

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarmin tespitinde muayene sirasinda, cinsel
yasamin sorgulamasi, hormon seviyeleri (Folikiil Sitiimiilan Hormon, Luteinizan
Hormon, Testosteron, Prolaktin, Ostradiol), vajinal PH &l¢iimii, sinir sisteminin
duyusal degerlendirmesi, doppler USG yapilmasi 6nerilmektedir (52).

Kadin cinsel islev bozukluklarinin teshis edilmesi ve siniflandirilmasinda
dogru sonuglar elde etmek i¢in kisiye 6zel Olgtimlerin yapildigi 6lgekler vardir.
Cinsellikle ilgili formlar bireyin yasam Kkalitesinin ve cinsel fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde kullanilir, cinsel bozuklugun tedavisinin planlanmasinda yeri



11

olduk¢a Onemlidir. Bu cinsellik anketlerinin en ¢ok kullanilanlari; Kadin Sekstiel
Fonksiyon Indeksi Formu (Female Sexual Function Index Form-FSFHI), Kisaltilmis
Kadm Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu (Brief Index Of Sexual Functioning for
Woman-BISF-W), Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu (Sexual Function
Questionnaire-SFQ), Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler Formu (Changes
Sexual Function Questionnaire-CSFQ)’dur (53).

2.3. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Yasamin her asamasinda iskelet kaslariin kasilmasiyla iiretilen herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlanan fiziksel aktivite, kardiovaskiiler sistem ve
solunum sistemi arasindaki uyumu korur ve gelistirir. Obezite ve buna bagli gelisen
kronik hastalik riskini azaltir ve daha uzun 6miir saglar. Komplikasyon riski olmayan
gebelerde; gebelik Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda aerobik ve kuvvet geligtirme
egzersizleri yapmalar1 tesvik edilmelidir. Gebeliginde saglikli bir yasam tarzina
(6rnegin egzersiz, iyi beslenme, sigara igmeme) baslayan kadmlarin bu saglhkh
aligkanliklar siirdiirmeleri tesvik edilmelidir. Saglikli yasam tarzina sahip olmayan
kadinlarin gebelik Oncesi donemi ve gebelik donemini daha saglikli rutinleri
benimseme firsatlar1 olarak gormeleri tesvik edilmelidir (54).

Fiziksel uygunlugu gelistirmek igin yapilan planli ve tekrar eden
hareketlerinden olusan fiziksel aktivite olarak tanimlanan egzersiz, saglikli bir yagam
tarzinin olmazsa olmazidir. Kadin dogum uzmanlart ve diger dogum bakimi
saglayicilart gebeleri daha c¢ok yonlendirmelidirler. Gebelerin ve tiim hasta
popiilasyonlarin optimal sagligin 6nemli bir bileseni olarak egzersize devam etmeleri
veya egzersize baslamalari konusunda; Diinya Saglk Orgiiti (World Health
Organization- WHO) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (Amerikan College of
Sports Medicine- ACSM), ¢ogu yetiskinde egzersizin faydali etkilerinin tartisilmaz
oldugunu ve faydalarinin risklerden ¢ok daha agir bastigini belirten kanita dayali
oneriler yayinlamistir (55).

Egzersiz gebelik sirasinda anne ve fetiisiin saglhigina 6nemli dl¢iide katkida
bulunur. Geleneksel olarak kadinlara hamilelik sirasinda egzersizden kaginmalari
tavsiye edilirken, yeni kanitlar bu bilginin yanlis oldugunu gostermistir. Teorik

olarak erken dogum ve hamilelik sirasinda egzersiz yapan kadinlarin daha kiigiik
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bebek dogurma riskleri konusunda endiseleri olugsmaktadir. 2000'den fazla kadini
kapsayan bir meta-analiz, hamilelik boyunca haftada 3 veya 4 giin yapilan aerobik
egzersiz ve orta yogunlukta kuvvetlendirme egzersizinin, normal dogumlarda erken
dogum veya diisiik dogum agirlikli bebek riskinde artigla iliskili olmadigini
gostermistir. Bu alanda ¢alisan doktor ve fizyoterapistlerin gebelik sirasinda egzersiz
programina baslama veya siirdiirme yonilindeki Onerilerine ragmen hastalarin
yalnizca %401 egzersiz yapmaktadir. Gebeler, kendisinin ve dogmamis ¢ocugunun
saghigimi iyilestirmek igin kolayca motive edilebilmektedir. Yine de bu onerilerin
pratik olmasi doktor ve fizyoterapist tarafindan siirekli takip edilmesi gerekmektedir
(56).

Gebelik sirasinda hareketsiz bir yasam tarzi, bebegin ve annenin hayatini
tehdit eden derin ven trombozu gibi durumlarin olusma riskini arttirir. Hareketsiz bir
yasam tarzi obeziteye yol agabilmekte ve obeziteli gebelerin ¢ogu spontan diistiklere
maruz kalmaktadir. Ayrica yarik damak, spina bifida ve hidrosefali gibi noral tiip
defektleri riski de daha yiiksektir. Obezite ayrica gebeyi gestasyonel diyabet,
preeklampsi, uyku apnesi, makrozomi, erken dogum ve hatta 6lii dogum riskine
sokmaktadir. Kadinlarin beden Kitle indeksi (Body Mass Index- BMI) degerindeki
artigla Ol dogum riski arasinda dogru orantt vardir. Bu kadinlarda egzersiz
giivenlidir ve tesvik edilmelidir. Onceden hareketsiz olan gebelerde bile ilk
trimesterin erken doneminde bir egzersiz programina baglanmasi tesvik edilmelidir.
Egzersiz, kronik hipertansiyon ve gebelik diyabeti gibi bazi yiiksek riskli
gebeliklerde de giivenli kabul edilmektedir (57).

Gebelikte egzersizin makrozomi, gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen
dogum, bel agrisi, pelvik kusak agrisi ve idrar kagirmayi azalttigi gosterilmistir.
Gebelere danismanlik yaparken, bazen gebeye egzersiz yapmasi gerektigini tavsiye
etmek yerine hangi egzersizin giivenli oldugu ve ne zaman baglamasi gerektigi gibi
spesifik tavsiyelerde bulunmak gerekir. Aerobik egzersiz en faydali egzersiz modeli
olarak kabul edilmektedir. Biiyiik kas gruplarini i¢eren kosma, yiirlime, yiizme ve
dans etmek gibi solunum hizin1 ve kalp hizini arttiran yoniiyle ideal olarak haftada
bes giin, giinde 30 dakika toplamda 150 dakika 6nerilmektedir (58).

Kardiyovaskiiler egzersizin yaygm Ornekleri yiiriiyiis, bisiklete binme,

merdiven ¢ikma, eliptik, ylizme, acrobik dans ve yogadir. Kisinin kalp atis hizin
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dakikada yaklasik 110 ila 120 atisa c¢ikaracak kadar kuvvetli egzersiz yapmasi
gerekir (Bu yasa gore degisir, ancak ortalama gebe kadin 18 ila 35 yas arasindadir.).
Bir kisinin egzersiz yogunlugunu izlemenin pratik bir yolu "konusma testidir." Eger
kisi egzersiz sirasinda konusabiliyorsa, genellikle asir1 efor sarf etmiyor olacaktir.
Asirt efor gebelikte komplikasyonlara yol agabilir ve bundan kacinilmalidir. Gebeler
asir1 1sinmadan kaginmalidir. Egzersiz 6ncesinde ve sirasinda su igmek asir1 isinmay1
ve dehidrasyonu dnlemektedir (58).

Gebelik doneminde fiziksel olarak aktif olmak ve egzersiz yapmak, gebe
bireye hem fiziksel anlamda fayda saglar hem de psikososyal agidan sakinlestiricCi
giicti olan ve duygu duruma iyi gelen endojen opioidlerin salinmasini saglayarak

bireylerin 6z gilivenini ve beden imaj algisini iyilestirir.
2.3.1. Gebelik Doneminde Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite; kalori, enerji harcamasiyla sonug¢lanan bir davranistir.
Bir¢ogu bu terimleri birbirinin yerine kullansa da, bunlar belirgin sekilde farklidir ve
farkli sekilde olgiiliir. Dogrudan yontemler, atilan adimlar1 sayan bir adimsayar veya
enerji harcamasint degerlendirmek i¢in hidrojen ve karbon kullanimini dlgen ¢ift
etiketli su yontemi gibi hareketi meydana geldigi anda 6lcer. Dolayli yontemler ise
hastalarin son aktivite 6zelliklerini hatirlamasi i¢in anketlerin kullanilmasi veya
enerji harcamasimin fizyolojik bir korelasyonu olan kalp atis hizinin lglimii gibi

fiziksel aktivite ve enerji tiiketimine iliskin gostergeler saglar (59).
A. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirmek icin Dogrudan Yéntemler

Dogrudan yontemler, fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde hatirlama
unsurlarin1  igermediklerinden optimal dogruluk i¢in tercih edilir; ancak klinik
ortamlardaki pratikligini azaltabilecek cihazlarin ve karmasik olgiim sistemlerinin
kullanimini gerektirirler (60).

a. Hareket Sensorleri

b. Aktivite Monitorleri

c. Pedometreler

d. Cift Katmanli Su Yontemleri

e. Kalp Hiz1 Monitérleri
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B. Fiziksel Aktivite Diizeylerini Degerlendirmek I¢cin Dolayh Yontemler

Dolayli yontemler, hastanin ge¢mis aktivite kaliplarin1 belirlemek ve
gerceklestirilen aktivite tiirleri hakkinda ayrintili bilgileri degerlendirmek amaciyla

klinik ortamlarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in en sik kullanilir (61).
a. Kayitlar ve Kayit Defterleri

Fiziksel aktivite kayitlar1 ve giinliikleri, bir kayit veya giinlik formatinda
yazilan aktivite tiirlerinin ve modellerinin ayritili bir a¢iklamasin1 saglar. Kayitlar
ve kayit defterleri, tiiri (6rn.bahge isleri, yiiriiyiis, kaldirma kutulari), amact (6rn.ev
bakimi, ulagim), siireyi (6rn.dakika), kendi kendine derecelendirilen yogunlugu
(hafif, orta, siddetli) ve viicut tipini tanimlayabilmektedir. Kayitlar ve giinliikler,
faaliyetlerin degerlendirilmesi i¢in ayrintili ve kapsamli bir yontem saglasa da
hastalar ve klinisyenler icin yliksek bir idari ylike sahiptirler. Bu nedenle kayitlar,
enerji tikketimi (Orn. obezite) agisindan yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen kisiler
icin veya saglik kosullar1 igin fiziksel aktivite kaliplar1 hakkinda ayrintili bilgiye

ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmak iizere en uygun secenek olabilir (61).
b. Anketler

Kisisel bildirim anketleri siklikla fiziksel aktivite diizeylerini siniflandirmak
icin kullanilir ve posta yoluyla gonderilebilir, klinik ortaminda kendi kendine
uygulanabilir veya telefonla iletilebilir. Cogu anketi kisi kendisi yanitlarken; ancak
yaslilar, okuryazarligi diistik olanlar veya gecmis fiziksel aktivitelerle ilgili ayrintilari
hatirlama yetenegi smirli olan cocuklar gibi bazi niifus gruplarinda goriisme

yontemleri tercih edilebilir (61).
2.4. Biyopsikososyal Model

Tarihsel olarak agr1 kavrami, biyolojik bir patoloji varlig1 ve hasta tarafindan
bildirilen semptomlarin birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla yillarca agri
miktariin, agriya "neden olan" doku hasarinin miktariyla dogrusal bir orantiya sahip
olmasi beklenmistir. Tanimlanabilir bir patolojinin mevcut olmadigi ve agrinin

"psikojenik" olarak etiketlenebildigi durumlarda psikolojik faktorlerin, agriya birincil
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mekanik katkida bulunan faktorler oldugu varsayilmistir. Ancak son elli yillik
siirecte kronik agri tanimlamasinda biyopsikososyal bir anlayisin hakim olmaya
basladig1 goriilmektedir. Biyopsikososyal modelin gii¢lii yanlarindan biri esnekligidir
ve terim, gectigimiz yarim ylizyll boyunca 6nemli yeniden kavramsallagtirmalardan
gecmistir (62).

George L. Engel, Science dergisindeki 1977 tarihli bir makalesinde,
biyomedikal hastalik modelinin yerini alacak ve hastalifin sosyal, psikolojik ve
davranigsal boyutlarini birlestirecek yeni bir "tibbi model" ¢agrisinda bulunmustur
(63). Zaman iginde Loeser'in biyopsikososyal ilkelerinin sentezi, multidisipliner agri
bakiminin hastaya sagladigi faydalarla birlikte, biyopsikososyal agri modelinin
giderek daha fazla kabul gormesine yardimci olmustur (64). Biyopsikososyal
yaklagim, agriy1 ve sakatligi, birbirini karsilikli olarak etkileyen, kronik ve karmasik
agr1 sendromlariyla sonug¢lanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki

etkilesimi en iyi degerlendiren bakis agis1 olarak tanimlamaktadir (65).
2.5. Gebelerde Biyopsikososyal Model

Gebelik doneminde kadinlar, bedenlerinin tiimiinii ve yasam kalitelerini
etkileyen fiziksel, hormonal, psikolojik, duygusal ve sosyal degisiklikler yasarlar.

Gerekli degerlendirmelerin yapilmamasi ve tedavisinin saglanamamasi gebe
bireyleri saglik hizmetlerinden yoksun birakmaktadir. Bedende meydana gelen
degisikliklerin kabullenilememesi, depresif ruh hali, sosyal c¢evrenin davranis
tutumlar1, kaygi ve korku durumlarinin tiimii gebelik siirecini kotii etkilemektedir.

Sonu¢ olarak, kanitlar dogurgan bir kadinin tiim viicut sistemlerini
etkileyebilecek bircok faktdr oldugunu, kapsamli degerlendirmelerin 15181nda
biyopsikososyal yaklasimlarin bu iliskileri dogru sekilde anlamaya katkida
bulundugunu gostermektedir (66). Bununla birlikte gebelik doéneminde
biyopsikosoyal degerlendirmelerin tek bir 6l¢ekle yapilmak yerine, pek ¢ok sayida
Ol¢egin bir arada kullanilarak sonuca gidildigi, siklikla genel sagligi degerlendiren
yasam kalitesi Ol¢eklerinin kullanildigr goriilmektedir. Bu yoniiyle ele alindiginda
gebelikte olmasi muhtemel biyopsikososyal problemleri bir arada ve kapsamli

degerlendiren dlgeklere ihtiyag oldugu acgiktir.
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2.6. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)

BETY, egzersiz yoluyla bireyin hastaligiyla ilgili bilissel siireglerini
degistirebilen, iyilesme sorumlulugunu bireyin kendisine veren, bireysel veya grup
halinde uygulanabilen, romatizmali bireyler lizerinde olusturulan biyopsikososyal
model temelinde gelistirilmis bir yontemdir. BETY’de ‘bilis’ kavrami, bireyin
fiziksel ve duygusal farkindaliginin gelistirilip, yorumlanmasi olarak tanimlanir.
BETY de temel amag bireyin hastaligiyla ilgili bilislerini olumlu diisiinme yoniinde
tutmaktir.

BETY inovasyonunu olusturan kavramlar dort baglik altinda toplanmaktadir:

o Akil-beden bilgi yonetimi (Fonksiyon odakli govde stabilizasyon
egzersizleri)

o Agnda bilgi yonetimi (Biligsel yeniden yapilandirma, pozitif diislince egitimi,
dikkat dagitma, degisim ve iyilesme so6zlesmesi)

o Duygu-durum bilgi yonetimi (Dans terapi-otantik hareket, sosyalizasyon,
egzersizde siirdiiriilebilirlik)

o Cinsellikte bilgi yonetimi

Bu parametreler tedaviyi olusturmakla birlikte, uygulamada bes asamada
gerceklestirilir. 11k olarak hastayla tanisma asamasinda alisilagelmis anamnez alim
yerine etkili bir tanigma yapilmaktadir. Anlasilmast kolay sorularla dikkat dagitma
stratejileri  kullanilmasinda ana hedef hastanin hikayesinin  alinmasina
odaklanmamasidir. Daha sonra hastaya anlasilir sekilde, diisiik korku yaratmak
amagcl hastalig1 ve seyri hakkinda bilgiler verilir.

Problem analizi kisminda amacimiz hastanin kendi bakis agisindan saglik
probleminin analiz edilip tanimlanmasidir. Kisiden iyilesme tanimini  yapmasi
istenir. Bu noktada hedefimiz fizyoterapist ve hastanin iyilesme igin ortak amagta
bulusmasidir. Sonraki asama hastayla degisim ve iyilesme sdzlesmesi olugturmaktir.
Bireye duygu-durum etkilenimi ve santral sensitizasyonla ilgili agiklamalar yapulir.
Boylece duygu durum-agri-kas spazmi dongiisiiniin limbik sistemde birlikte organize
edildigi biligsel farkindaligi kazandirilir. Bu farkindalik pozitif diisiince egitimi ve
ilgili boliimiin egzersizini igeren bir stratejiyle giin iginde pekistirilir. Dikkat dagitma
her asamada olduk¢a onemlidir. Boylelikle BETY bireyin yasaminda hastaliginin

tedavisinin sorumlulugunu aldig1 bir siire¢ haline doniismektedir. BETY'de yapilan
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egzersiz modeli fonksiyon odakli gévde stabilizasyon egzersizleridir. Bu egzersiz
modelinde merkezi siitun olarak algilanan gévde dik durus postiiriinii benimser ve bu
zemin {lizerinde stabilizasyon saglanarak kol ve bacak hareketlerinin kassal enduransi
hedeflenir. BETY, uzun yillar BETY seanslarina katilan kronik agrili romatizmali
bireylerden gelen geri bildirimlerle toplanan iyilesme Ozelliklerinin tekrarh
istatistikler sonucunda olusturulan 6zgiin bir 6lgege sahiptir.

BETY Olgegi; agri, duygu durum, fonksiyonellik ve yorgunluk, uyku,
cinsellik ve sosyallik biyopsikososyal 6zelliklerini dlgebilen alt basliklara sahiptir.

2.7. Olgek Gecerlik Giivenirlik Cahsmasi Nasil Yapilir?

Olgek, farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Tanimlanmis ve bir tek psikolojik
ozelligi 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgme araclarinin tiimiine dlgek( birim, dlgme
diizeyi) denir (67).

Olgme, istatistiksel birimlerce arastirilan ozellige sahip olma miktarnin,
belirli kurallara uyularak, sembolle ve sayisal veriler ile eslestirilmesidir.
Arastirdigimiz 6zelligi Olgebiliyor ve sayisal veri olarak ifade edebiliyorsak, bu
verileri bilimsel olarak degerlendirebilir ve agiklayabiliriz. Olgiilemeyen ya da
say1sal olarak ifade edilemeyen 6zellik i¢in ancak betimleme yapilabilmektedir (68).

Olgmedeki amacimiz, dlgmenin ana konusu olan bireyler, olaylar ya da
nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen verilere gore belli sonuglara
ulagmaktir. Ulasilan sonuglara gore belli kararlar alinir ve bunlarin dogrulugu ve
yerinde Kararlar olup olmadigi, kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina,
Olciitiin uygun olmasina baglidir. Bunun icinde Ol¢gmede kullanilacak ol¢egin
standardize olmasi beklenir. Olgek kalitesi standardize olana kadar, maddeleri analiz
edilir ve tekrar gozden gegirilir. Standardize edilen 6l¢egin yonetimi, puanlamasi ve
yorumlamasi dikkatli ve acik anlasilir olacak bir sekilde yapilmalidir. Bu sekilde
standardize edilen &lgeklere objektif dlgekler denilmektedir. Olgegin standardize
olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler sunma yetenegine sahip olmasi igin
“giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki o6zellie sahip olmasi

istenmektedir (69).



18

2.7.1. Olgek Gelistirme Asamalari

Toplama dayali Olgekler, belirlenen nitelikleri degerlendirebilmek ig¢in
genellikle 5 segenekli belirli sayida maddeden olusan verilen yanitlardan toplam
Olglim puaninin elde edildigi olgeklerdir. Toplama dayali 6lgeklerin gelistirilmesi
icin belirli basamaklarin tamamlanmasi gerekmektedir. Bunlar:

[] Olgmek istenilen konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmas1

[J Olgiim sekli i¢in uygun format belirlenmesi

[J Madde/soru havuzu olusturulmasi

(] Olusturulan madde havuzu i¢in uzman goriisiine bagvurularak sorularin
acikligi, ozgulligii ve gerekliligi ile ilgili degerlendirilmeler yapilmasi

[J Uzman goriisiiyle sekillenen 6lgegin hedef kitleye uygun pilot ¢caligmasinin
yapilmasi

[J Pilot ¢alismast sonras1 verilerle Olgegin puanlanmast ve madde
analizlerinin yapilmasi

[ Giivenirlik, gecerlik katsayilariin  belirlenerek faktér analizi ile
boyutlanmasinin tanimlanmasi

(1 Taslak 6lgege son halini verilmesi (69).
2.7.2. Olcek Gegerligi

Gegerlik, bir Olgegin Olgmek istedigi Ozelligi, baska bir 6zellikle
karigtirmadan tam ve dogru dlgebilme durumudur. Bir dlgegin gegerligi; kullanim
amacina, uygulama bi¢imine ve uygulanan gruba gore degisebilir. Gegerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla 6lcegin gecerligi belirlenir. Gegerlik katsayisi; 6l¢egin
kullanilis amacina uygun olarak belirlenmis kriterlerle, dlcekten elde edilen degerler
arasindaki iliski katsayisidir. Bu katsay1 -1.00 ile +1.00 arasinda degismektedir. Tliski
katsayisinin yiiksek olmasi Olgegin belirlenen amaca iyi hizmet ediyor olmasini
gostermektedir. Gegerlik kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, kriter gecerligi ve goriinis

gecerligi olarak 4 ana grupta ele alinir.
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Kapsam Gecgerligi

Kapsam gegerligi, 6l¢egin ve Olcekteki her bir maddenin biitiinsel anlamda
Olgmek istenilen hedefe ne kadar hizmet ettigidir. Kapsam gegerligini
degerlendirebilmek i¢in uzmanlardan goriis alinabilir. Ayrica 6lgege verilen yanitlara
gore tavan-taban analizi yapilmasi kapsam gecerligi hakkinda fikir verecektir.

Tavan-taban etkisi yoklugu gegerlik lehinedir.
Yapi Gecgerligi

Birbiriyle ilgili oldugu disiiniilen belli 6gelerin ya da 6geler arasi iliskilerin
olusturdugu oriintiiye ‘yap1’ denir. Yap1 gegerligi gelistirilen 6lcekte incelenen ilgili
Ozellige ait degiskenlerin bir araya gelerek belli bir Oriintii olusturup
olusturmadiklarinin denetlenmesidir. Ayni kapsami Olctiigii bilinen, gecerlik ve

giivenirligi kanitlanmis 6lgme araglari ile kolerasyonlara bakilabilir.
Kriter Gecgerligi

Olgiit gecerligi olarak da bilinen kriter gecerligi, oOlcegin etkinligini
belirlemek amaciyla olgekten elde edilen puanlarla belirlenen kriter arasindaki

iliskiyi degerlendirir.
Goriiniis Gegerligi

Incelenen konu ile 6lgme aracinda yer alan sorularin baglantisina ve uyumuna
bakilmak i¢in almman uzman goriisiidiir. Goriiniis gecerliginin teknik bir gecerlik

sayillmayacagini savunanlar vardir (70).
2.7.3. Olgek Giivenirligi

Bir 6l¢egin kullanilabilir olmasi igin gerekli kosullardan birisi de giivenilir
olmasidir. Olgegin giivenirligi, dlgmek istedigi kriteri ne tutarlikla 6l¢tiigii ve dlgiilen
sonucun hatadan armnmis olmasi ile baglantiidir. Olgiim aracimin farkli yerlerde
uygulanarak benzer sonuglar vermesi 6lgegin giivenilir oldugunun gdstergesidir.
Yani bir 6l¢ek birbirinden bagimsiz Olgtimler sirasinda ne kadar benzer kararh

sonuclar veriyorsa o kadar giivenilirdir. Olgegin gecerli bir dlcek olabilmesi igin
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oncelikle gilivenilir bir 6l¢ek olmas1 gerekmektedir; fakat her glivenilir 6l¢ek gecerli
olmayabilir bu yiizden gecerlik katsayisi ile birlikte yorumlanmalidir. Olgegin

giivenirligini yorumlamak i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar yontemleri kullanilmaktadir

(70).
I¢ Tutarhlik Yéntemi

Siklikla basvurulan bir giivenirlik 6lgiitii olan i¢ tutarlilik, belirli bir degiskeni
oOl¢tiigii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen dagildiklarini belirler
ve istenen degiskenin &l¢iiliip dlgiilmediginin iyi bir belirleyicisidir. Olgek 1-3, 1-4,
1-5 gibi puanlandiginda sorular arasindaki kolerasyon genellikle cronbach alfa
giivenirlik katsayisi ile hesaplanir. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda degismektedir. Degerin
1’e yaklasmas1 dlgegin maddelerinin homojen dagildigini ve i¢ tutarliligin ytiksek
oldugunu gosterir. Hesaplanan alfa katsayisinin > 0,7 olmasi giivenirlik lehine kabul

edilmektedir (71).
Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgme aracinin, aymi grubuna, ayni kosullarda ve belirli bir zaman araliginda
tekrar uygulanmasiyla olgiiliir. Olgiilen ozellik kisa zaman igerisinde degislik
gostermiyor ise tekrarlayan Olglimlerde ayni ya da oldukca yakin sonuglar alinmasi
diistiniilmektedir. Burada kritik olan iki Olgiim arasindaki zaman diliminin
uzunlugudur. Olgegin hatirlamay1 engelleyecek kadar uzun, 6lgiilecek degiskende
onemli bir farklilik ¢ikmayacak kadar kisa siirede uygulanmasi gerekmektedir. ki
sonucun kolerasyon katsayisinin +0,70 ve {iizeri olmasi Olgegin zamani karsi

degismez oldugunu gosterir (71).
2.7.4. Olcegin Duyarhhig

Duyarlilik, gelistirilen 6l¢egin, 6lgmeyi hedefledigi kriterde herhangi bir
degisiklik oldugunda bu degisikligi saptayabilme yetenegidir. I¢sel duyarlilik ve

dissal duyarlilik olarak iki boliimde incelenmektedir.
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I¢sel Duyarhihk

Olgme aracinin belirli bir zaman dilimi sonunda meydana gelen degisimini
Ol¢ebilme yetenegidir. Daha once etkinligi kanitlanmis randomize kontrollii yapilan
bir tedavinin uygulama Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim farkini gosterebilme

yeteneginin Ol¢iilmesine bakilarak hesaplanmaktir.
Dissal Duyarhhk

Gelistirilen Olcekte, belirli bir zaman diliminde meydana gelen degisimin
referans alman diger bir 0l¢ek ile arasindaki degisimle iligkisine gore

hesaplanmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Gebe bireylerde BETY Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliligimnin
belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alisma, COVID-19 koruma o6nlemleri dikkate
alinarak Mart 2021 — Kasim 2023 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran

rutin kontrollerine gelmis gebe bireyler ile gerceklestirildi.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Gebe olmak

e 18-40 yas arasinda olmak
3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Anketleri doldurmaya yonelik okudugunu anlama ve kooperasyon
glicliigli gekmek

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.2. Etik Izin

Calismanin  gerceklestirilebilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapildi ve GO-21/200 kayit numarasi
ile onay alindi. Arastirmanin yapilacag: tarihler, pandemi sebebiyle sehirlerarasi
seyahatin yasak oldugu doneme denk geldiginden, arastirmacinin ikamet ettigi
Konya’da calismanin siirdiiriilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ nden gerekli izinler alindi.
3.3. Prosediir

Bu calismada kullanilacak BETY Olgeginin maddelerinin gebe bireylere
uyumlu olmasi igin ¢aligma baslangicinda bir toplanti yapildi. Olgegin 2017

senesinde ilk gelistirilen formunda maddelerin higbirinde "hastaligim" sézciigi
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bulunmamaktaydi. Bununla birlikte 6l¢ek gelistirme asamalarindan biri olan uzman
goriisi  alma asamasinda romatologlarla iletisim sonucunda, hastaliklarla
iligkilendirmek amaciyla sadece bes maddeye "hastaligim" soézciigiiniin eklenmesi
uygun goriilmiistii. Bu ¢aligmanin populasyonu ise hasta bireyler olmadigindan ilgili
bes maddede yer alan "hastalifim" so6zciigiiniin ¢ikarilmasina karar verildi. Boylece
calismada gebe bireylere uygulanacak olan 6l¢egin son hali olusturuldu.

Dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii bireylerden s6zlii ve yazili onam
istendi. Calismaya 150 gebe birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylere
calismanin amact ile ilgili bilgi verildi. Bireylerin demografik verileri not edildikten
sonra biitiin Ol¢ekler eksiksiz bir sekilde dolduruldu.

Gegerlik i¢cin BETY 0lceginin yaninda yasam kalitesini 6lgen Short Form-36
(SF-36), gebelikte cinsel yanitt degerlendiren Gebelik Cinsel Yanit Envanteri
(Pregnancy Sexual Response Inventory -PSRI) ve anksiyete ve depresyon diizeyini
belirlemek i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (StateTrait Anxiety Inventory
-STAI) isimli anketler dolduruldu. Olgegin giivenirligi icin son bir haftada
durumunda degisiklik olmadigini ifade eden 30 goniillii gebe bireyden ilk dl¢iimden
1 hafta sonra tekrar doldurmas: istendi. Olgegin duyarlilig: icin ise 30 gebe bireyden

ilk 6l¢timden 3 ay sonra tiim anketleri tekrar doldurmasi istendi.
3.4. Degerlendirmeler
3.4.1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Katilan gebe bireylerin; yas, boy, kilo, gebelik haftasi, sigara-alkol kullanim
durumu, egitim diizeyi, meslek ve eslik eden hastalik gibi demografik bilgileri not
edildi.

3.4.2. Bilissel Egzersiz ve Terapi Yaklasimi Olg:egi (BETY (")l(;egi)

BETY Olgegi, 30 maddeden olusmaktadir ve 6lgegin puanlanmasinda 5°li
likert sistemi kullanilmaktadir. Her bir soru “O=Hayir hi¢bir zaman, 1=Evet nadiren,
2=Evet bazen, 3=Evet siklikla, 4=Evet her zaman” olarak puanlanir. Toplam puan 0-
120 arasinda degismektedir. Yiiksek puan diisiik biyopsikososyal durum olarak
degerlendirilmektedir (72).
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3.4.3. Kisa Form 36 (Short Form 36, SF-36)

Bireyin genel saglik algis1 ve yagam kalitesini degerlendiren bir dlgektir. SF-
36, yasam kalitesini Ol¢en Olcekler icerisinde en yaygin kullanilandir. Yasam
kalitesini degerlendirmede gecerli ve yaygin sekilde kullanilan bir 6lgektir. Herhangi
bir yas, cinsiyet, hastalik veya tedavi grubuna 6zel hazirlanmis bir 6lgek degildir.
Toplum genelinde kabul gérmiis saglik kavramlarini igerir.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel nedenlere bagli rol giicliigii, emosyonel nedenlere
bagli rol giicligi, canlilik, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik algist olmak {izere
toplamda 8 alt basliktan olusmaktadir. Olgek 36 maddeden olusan 11 soruyu igerir.
Her alt parametre 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek skor bireyin yiiksek
bir yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Saglikli bireyler ve cesitli
hastalik gruplarinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismast Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmustir (73).

3.4.4. Gebelik Cinsel Yamit Envanteri (Pregnancy Sexual Response

Inventory-PSRI)

Gebelerin cinsel fonksiyonlart ve yanitlar1 Gebelerde Cinsel Yanit Envanteri
(Pregnancy Sexual Response Inventory-PSRI) ile degerlendirilecektir. PSRI
anketinin igeriginde gebelerin cinsel aktivite kalitesini 6l¢mek i¢in hem gebelik
oncesi donemi hem de gebelik donemini degerlendiren sorular bulunmakta ve
puanlamast da bunun sonucunda her iki donem i¢in ayr1 ayri1 hesaplanmaktadir.
PSRI’nin degerlendirdigi alt basliklar bireylerin sosyol ve demografik ozellikleri,
gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki cinsellik algist ve cinsel davranis tutumlarin
icermektedir. Bu anketin gebelerde gecgerligi ve giivenilirligi 2009 yilinda Cibele
Rudge ve arkadaslar1 tarafindan ¢alistlmigtir (74). PSRI’nin Tiirk gebelerde cinsel
fonksiyonu 6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir anket oldugu 2018 yilinda Nakip ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda bulunmustur (75). PSRI 38 sorudan
olugsmaktadir. Demografik ozelliklerde gebe ve esinin yasi, gebelik haftasi, iliski
durumu, sosyoekonomik durum (egitim diizeyi ve ¢alisma durumu), alkol,
uyusturucu ve sigara kullanimi, gebeligin planli olup olmadig1 ve prezervatif
kullanim1 sorgulanmaktadir. Cinsel aktivite ile ilgili sorular dokuz alana ayrilmis ve

bunlar; cinsel aktivite siklig1, cinsel istek, cinsel tatmin, uyarilma, orgazm, disparoni,
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cinsel zorluk ve islev bozuklugu, cinsel birlesmenin baslangici, gebenin esinin cinsel
yanit1 hakkindaki diistincesidir. Toplam cinsel fonksiyon skoru igin, PSRI 8 tanesi
kadinin hisleriyle ilgili, 2 tanesi de gebenin esinde algiladiklari olmak {izere 10
alandan olusmaktadir. Tiim alanlar cinsel fonksiyon bozuklugunu tespit etmek i¢in
gerekli olan bilgileri sorgulayan maddeleri icermektedir. Yiiksek skor iyi bir cinsel

fonksiyonla ile iliskilendirilmistir (75).

3.4.5. Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (State Trait Anxiety
Inventory-STAI)

Gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri STAI ile degerlendirilecektir.
STAI 6l¢tim aracinin her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi vardir; Durumluk Kaygi
(STAI Form TX — I) ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI Form TX — II). Oner ve Le
Compte  (1983) tarafindan  Tirkceye uyarlanmasi  yapilan  Olgeklerin
derecelendirilmesi  4°lii  likert olarak yapilmustir. Puanlama 1-4 arasinda
degismektedir. Her iki dlgekte de diiz ve anlam olarak tersine donmiis ifadeler yer
almaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde on ters ifade yer almakta olup, bunlar; 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Olgeginde i1se 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddeler ters ifadeler icermektedir. Olgeklerden alinabilecek en
yuksek puan 80, en az puan 20’dir. Alinan toplam puanlarin yiikselmesi kaygi

seviyesinin de yliksek oldugunu gostermektedir (76).
3.5. Istatistiksel Analiz

Verileri istatiksel analizi IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for the
Social Sciences) analiz programi kullanilarak yapildi (77). Calismamiza katilan gebe
bireylerin sayisim1 power analiziyle, BETY Olgeginin madde sayismin bes kati
olacak sekilde 150 gebe birey olarak belirledik. Tanimlayici istatistikler, sayisal
veriler i¢in median ile ¢eyrekler arasi agiklik (IQR; 25-75) ve ortalama ile standart
sapma (X £+ SS) degerleri ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafikleri kullanildi. Kapsam gegerligi i¢in
tavan-taban etkisine bakildi. BETY o6lgeginin alabilecegi en diisiik ylizde onluk puan
kismi (0-12 puan) minimum (taban etkisi), en yiiksek yiizde onluk kismi ise (108-120

puan) maksimum (tavan etkisi) kabul edildi. Bu oranin %15'1 gegmesi durumunda
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tavan-taban etkisi kabul edildi. Veriler normal dagilima uymadigindan yap1 gegerligi
analizi i¢cin BETY Olgegi ve diger olgeklerin ilk o6lgiim degerleri arasindaki
korelasyon i¢in Spearman testi kullanildi. Giivenirlik analizi icin ilk ve bir hafta
sonraki Olglim verileri arasindaki korelasyonlar Spearman testi ile sunuldu ve %95
giiven araliginda siif ici giivenirlik katsayist (ICC) hesaplandi. Ayrica dlgek i¢
tutarliligin1 ifade eden Cronbach’s alpha katsayisi verildi. Bu katsayimin 1’e yakin
olmasi i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Olgek duyarliligmin
incelenmesi i¢in 30 kisiye 3 ay sonra yapilan anketlerin sonuglar1 arasindaki iligki
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile incelendi. Ayrica BETY Olgegi ile diger
Olceklerin ilk ve 3 ay sonraki ol¢iimleri arasindaki farklar alinarak ele edilen zamana
bagl degisimler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.
Korelasyonlar degerlendirilirken katsayilar "0.81 - 1 ¢ok yiiksek, 0.61 - 0.80 yiiksek,
0.41-0.60 orta, 0.21-0.40 aras1 zayif korelasyon ve 0.00-0.20 kolerasyon yok"
olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Demografik Bilgiler

BETY Olgeginin gebe bireylerde gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginm
belirlenmesi amaciyla planlanan bu calismaya, kadin dogum uzmani takibinde
yonlendirilen 150 gebe birey katildi. Bireylerin yaglar1 18 ile 40 yil arasinda
degismekle birlikte ortalamasi 27,39 + 5,09 yildi. Bireylerin ortalama viicut kiitle
indeksi 26,74 + 4,39 kg/m? olarak hesaplandi. Caligmaya katilan kisilerin gebelik
haftasi i¢in ortanca ve minimum-maksimum degerleri 29 (5-40) idi. Bireylere iliskin

demografik veriler Tablo 4.1'de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan gebe bireylerin demografik verileri
Ortalama + Ortanca (Ceyrekler

Standart Sapma Arasi A¢ikhk, 25-75)

Yas (yil) 27,39 = 5,09 27 (24-31)

Boy (cm) 163,73 £ 5,64 165 (160-168)
Viicut Agirhg (kg) 71,66 % 12,16 70 (64-78)

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 26,74 + 4,39 25,84 (23,49-29,39)
Gebelik Haftasi 27,03 = 8,73 29 (21-34)

4.2. BETY Olceginin Gebe Bireylerde Gecerligi

a) Kapsam Gegerligi

150 gebe birey arasinda BETY total skoru 0-12 arasinda olan 3 kisi vardi
(%2). Total puant 108-120 puan arasinda olan hi¢bir gebe yoktu (%0). Bu oranlar <
%15 oldugundan tavan-taban etkisi gézlenmedi.

b) Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla BETY ile SF-36, PSRI, STAI-I
ve STAI-II 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlar incelendi (Tablo 4.2.).

BETY ile bireyin genel yasam kalitesini degerlendiren SF-36’nin alt

parametreleri olan fiziksel nedenlere bagh rol giigliigii, vitalite ve agr1 arasinda orta
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dereceli (p<0,001) iligski goriildii. BETY ile; STAI-I ve gebelik 6ncesi PSRI skoru
arasinda anlamli korelasyon goriilmezken (p>0,05) ve STAI-IlI skoru ve gebelik

strasindaki PSRI skoru arasinda zayif korelasyon (p<0,001) bulundu.

Tablo 4.2. Gegerlik korelasyon analizi

BETY Olcegi

Rho p n
SF-36
Fiziksel fonksiyon -0,275 0,001 150
Fiziksel nedenlere bagh -0,421 <0,001 150
rol giicliigii
Emosyonel nedenlere  -0,246 0,002 150
bagh rol giiclugii
Vitalite -0,515 <0,001 150
Mental saghk -0,392 <0,001 150
Sosyal fonksiyon -0,277 0,001 150
Agn -0,494 <0,001 150
Genel saghk algisi -0,182 0,026 150
PSRI-gebelik 6ncesi 0,020 0,805 150
PSRI-gebelik donemi -0,303 <0,001 150
STAI-I 0,004 0,959 150
STAI-II 0,330 <0,001 150
SF-36: Kisa Form-36 (Short Form-36); PSRI: Gebelik Cinsel Yanit Envanteri (Pregnancy Sexual
Response Inventory); STAI: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety
Inventory)

4.3. BETY Olceginin Gebe Bireylerde Giivenirligi
a) Test-tekrar yontemi

BETY Olgeginin giivenirligini test etmek igin test-tekrar test ydontemi
kullanildi. Calismaya katilarak ilk degerlendirmeyi tamamlamig 150 bireyin hala
dogum yapmamis olan 30'u BETY Olgegini bir hafta sonra tekrar yanitladi. Olgegin

ilk ve ikinci 6l¢iimleri arasinda Spearman korelasyon analizine gére miikemmel
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derecede (rho=0,941, p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 4.3.). Ayrica test-tekrar
sonuglarinin giivenirlik acisindan karsilagtirilmas: smif-i¢i giivenirlik katsayisina
(ICC) da bakildi. ICC katsayisina gére BETY Olcegi milkemmel derecede giivenilir
(r=0,973, p<0,001) bulundu (Tablo 4.4.).

Tablo 4.3. Test-tekrar giivenirlik korelasyon analizi

BETY Olcegi (1. hafta élciimii)

BETY Olgegi r 0,941
(Ilk 6l¢iim) p <0,001
n 30

Tablo 4.4. Smif i¢i giivenirlik katsayisi (ICC) analizi

BETY Olcegi
(1. hafta ol¢iimii)
BETY Olcegi r 0,973
(Ilk 6l¢iim) p <0,001
n 30

b) BETY Ol¢eginin Gebe Bireylerde i¢ Tutarlihg

BETY Olgeginin i¢ tutarlilik analizi i¢in 6lgekteki biitiin maddeler {izerinden
Cronbach alfa degeri hesaplandi ve tiim bireylerde ilk degerlendirme i¢in 0,841
bulundu. Bu deger 1 hafta sonraki 6lgiimlerde 0,843, 3 ay sonraki Slgiimlerde ise
0,700 olarak belirlendi. Katsayinin 1’e yakin olmasi i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu

ifade etti ve olgegin giivenilir oldugunu gosterdi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Cronbach alfa katsayis1 analizi
Cronbach Alfa  Olcekteki Madde

Katsayisi Sayisi Toplam (n)
BETY Olgegi 0,841 30 150
(Baslangic) '
BETY Olcegi
1 haftg) 8 0,843 30 30
BETY Olgegi 0,700 30 30
(3ay) ’

4.4. BETY Olceginin Gebe Bireylerde Duyarhhig

[1k 6l¢iim ile 3 ay sonra doldurulan dl¢eklerin sonucundaki degisim Wilcoxon

Testi ile incelendi ve BETY Olcegi, SF-36'nin fiziksel nedenlere bagli rol gii¢liigii,
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vitalite ve genel saglik algisi alt skorlar1 ve PSRI-gebelik donemi skorlarindaki
degisimler istatistie yansidi (p<0.05). Tanimlayici istatistikler incelendiginde bu
degisimin biyopsikososyal durum, yasam kalitesi ve cinsel yanit skorlarinda
kotiilesme yoniinde oldugu goriildii. STAI I ve STAI II skorlarindaki {i¢ aylik
degisim de istatistige yansidi (p<0.05) ancak tanmimlayicilar incelendiginde bu

degisimin kaygi durumundaki azalmaya isaret ettigi gortildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. ilk ve iiciincii dl¢iim skorlarinin Wilcoxon testi ile analizi

BETY olcegi 37,83+ 17,98 52,83 + 10,72 -4,446 | <0,001
33,5 (23,75-49,25) | 52,5 (44,75-58,25

SF-36 \

Fiziksel fonksiyon | 57,0 + 27,34 53,67 + 18,52 -0,772 | 0,440
57,5 (38,75-81,25) | 55 (40-66,25)

Fiziksel nedenlere | 35,0 + 38,05 16 + 29,92 -2,171 | 0,030

bagl rol giicliigii
25 (0-75) 0 (0-31,25)

Emosyonel 47,78 £ 43,49 55,56 + 43,18 -0,481 | 0,631

nedenlere bagli rol

giicliigii
33,33 (0-100) 66,67 (0-100)

Vitalite 49,17 + 18,39 40,67 + 13,69 -1,967 | 0,049
47,5 (38,75-61,25) | 37,5 (35-41,25)

Mental saglik 63,92 + 18,84 66,60 + 12,42 -0,674 | 0,501
64,8 (52-81) 70 (56-76)

Sosyal fonksiyon | 63,08 + 24,82 62,08 + 16,57 -0,230 | 0,818
62,5 (50-87,5) 62,5 (50-75)

Agr 55,75 + 20,64 58,02 + 12,79 -0,631 | 0,528
62,5 (45-67,5) 57,5 (45-67,5)

Genel saglik algist | 70,67 +£17,55 61,17+ 12,43 -2,102 | 0,036
75 (53,75-85) 60 (50-70)

PSRI-gebelik 45,15+ 19,85 33,02 £ 14,65 -2,581 | 0,010

donemi
43,73 (30,41-60) | 35 (21,24-43,54)

STAI-I 45,83 +£5,08 39,27 £4,21 -3,670 | <0,001
46,5 (41-50) 39 (36,75-41)

STAI-II 52,27 £ 7,65 445 + 3,42 -3,916 | <0,001
51 (47,5-58,5) 45 (41,75-46,25)

SF-36: Kisa Form-36 (Short Form-36); PSRI: Gebelik Cinsel Yanit Envanteri (Pregnancy

Sexual Response Inventory); STAIL: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety

Inventory)
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BETY Olgeginin duyarlilik 8l¢iimii i¢in, kullanilan diger dlgekler ve BETY
Olgeginin ilk ve 3 ay sonraki dl¢iimleri arasindaki farklar alarak &lgeklerin zamana
bagli degisimi 6l¢me korelasyonuna bakildi. BETY ve diger dlgeklerin ti¢ ay sonraki

degisimi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Duyarlilik i¢in 6lgeklerin ilk ve ti¢lincii 6lgtim skorlar1 arasindaki
farklarin korelasyon analizi

BETY Olgegi
Ik ve 3. Ay fark skorlar:
Rho p n
SF-36 Fark 3 Ay
Fiziksel fonksiyon 0,043 0,823 30
Fiziksel nedenlere bagh rol -0,153 0,420 30
giicliigii
Emosyonel nedenlere bagh rol -0,332 0,073 30
giicliigii
Vitalite 0,030 0,877 30
Mental saghk -0,347 0,061 30
Sosyal fonksiyon 0,015 0,937 30
Agn -0,241 0,199 30
Genel saglhk algisi -0,179 0,345 30
PSRI-gebelik donemi- Fark 3 Ay -0,342 0,064 30
STAI-I Fark 3 Ay 0,206 0,275 30
STAI-Il Fark 3 Ay 0,153 0,419 30
SF-36: Kisa Form-36 (Short Form-36); PSRI: Gebelik Cinsel Yanit Envanteri (Pregnancy Sexual
Response Inventory); STAI: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory)

BETY Olgegine verilen cevaplarin ilk o&lgiimdeki ve 3 ay sonraki
Olgtimlerdeki degisimi Wilcoxon testi ile madde madde incelendiginde istatistiksel
olarak fark goriillen maddeler Tablo 4.8. de sunuldu. Ilgili tabloda gosterilen

sonuglar bu maddelerin gebelik haftasinin ilerlemesiyle etkilenilebilecegini gosterdi.



Tablo 4.8. BETY Olgegindeki maddelere verilen cevaplarn ii¢ ay ara ile degisimi

32

Soru l 2 (0-4) 2 (1,4-4) -1,455 0,146
Soru 2 4 (1-4) 3,5 (2-4) -1,393 0,163
Soru 3 2 (0-4) 2,5 (0-4) -0,707 0,480
Soru 4 0 (0-1) 0,5 (0-2) -2,428 0,015
Soru 5 0 (0-1,25) 0(0-2) -1,006 0,314
Soru 6 1(0-4) 3 (2-4) -4,064 <0,001
Soru 7 1(0-4) 3 (2-3,25) -3,074 0,002
Soru 8 0 (0-2,5) 3 (2-4) -3,796 <0,001
Soru 9 0 (0-2) 2 (1-3) -3,898 <0,001
Soru 10 0,5 (0-2) 2 (1-2) -2,403 0,016
Soru 1l 3 (2-4) 3 (2,75-3,25) -0,734 0,463
Soru 12 0 (0-2) 2 (1-2) -3,432 0,001
Soru 13 0 (0-0,5) 2 (0-2) -2,170 0,030
Soru 14 0 (0-0) 0(0-1) -1,333 0,182
Soru 15 0 (0-0,5) 0 (0-0) -2,271 0,023
Soru 16 0 (0-0) 0 (0-0) -1,000 0,317
Soru 17 0 (0-2,5) 0,5 (0-2) 0,000 1,0
Soru 18 0 (0-2) 1(0-2) -1,552 0,121
Soru 19 0 (0-0,5) 0(0-1) -1,100 0,271
Soru 20 0(0-1) 0 (0-1,25) -0,087 0,931
Soru 21 2 (0,75-4) 2 (2-4) -0,924 0,355
Soru 22 4 (0,75-4) 4 (2-4) -2,232 0,026
Soru 23 1(0-2) 2 (0,75-2) -1,424 0,154
Soru 24 0 (0-0) 1(0-2) -3,486 <0,001
Soru 25 0 (0-0) 1(0-2) -2,923 0,003
Soru 26 0(0-1) 2 (2-3) -4,010 <0,001
Soru 27 1(0-2) 3(2-3) -3,413 <0,001
Soru 28 0 (0-1) 0(0-1) -0,920 0,358
Soru 29 1,5 (1-4) 3 (2,75-3) -2,989 0,003
Soru 30 3(1-4) 3,5 (2-4) -2,018 0,044
Soru 4: Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

Soru 6: Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.

Soru 7: Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum.

Soru 8: Yiiriiyiistimiin bozuk oldugunu diisiniiyorum.

Soru 9: Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.

Soru 10: Bagirsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diigiinityorum.

Soru 12: Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmayi bilmiyorum.

Soru 13: Viicudumda yarattig1 degisiklikler nedeniyle insanlarin siirekli bana baktiklarini
distiniiyorum.

Soru 15: Bende yarattig1 olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

Soru 22: Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

Soru 24:Hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.

Soru 25: Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.

Soru 26: Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

Soru 27: Beni cinsellikten uzaklastirdigini diisiiniiyorum.

Soru 29: Cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

Soru 30: Uyku sorunlari (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...) yagiyorum.
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde ve doguma yaklastikca agri, fonksiyonel yetersizlik, uyku
ve cinsel acidan problemler, duygu durum etkilenimleri ve sosyallesmede azalmalar
goriilebilmektedir. Ote yandan bu &zellikleri gebelik doneminde biitiinciil olarak
degerlendiren ¢alismalarin azlhig1 dikkat ¢ekicidir. Bu durumun nedenlerinden biri
olarak uygun Olgiim araglarmin kullanilamamasi sayilabilir. Biyopsikososyal
ozellikleri degerlendiren bir dl¢iim araci1 olarak BETY Olgegi’nin gebe bireylerde
gegerlik, giivenirlik ve degisime duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planlanan
calismamizda bu 6lgegin gecerli, giivenilir ve degisime duyarli oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun gebeliginin planli oldugu ancak
gebelik siirecini igeren bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, PSRI’nin nitel yanit
kismina verdikleri cevaplardan goriilmiistiir.

Romatoid artritli, ankilozan spondilitli, psoriatik artritli, osteoartritli, sjogren
sendromu ve fibromiyalji tanili bireylerde gecerli ve giivenilir bulunan BETY
Olgeginin,  gebelerin  biyopsikososyal  &zelliklerini ~ degerlendirmek  igin
kullanildiginda da bu 6zellikleri ayirt edici olarak ortaya koyabildigi goriildii. (78-
83).

Gebeler iizerinde gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan bir¢ok 6lgek vardir.
Yapilan bu caligmalarda biyopsikososyal Ozellikleri incelemek igin farkli farkl
Olgeklerin ya da anketlerin kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Giirkan ve ark. yaptigi,
Gebelik Semptom Envanteri (Pregnancy Symptoms Inventory-PSI)’nin Tiirkge
gecerlik gilivenirliginin incelendigi caligmada gebelik semptomlarmnin  timi
sorgulanmis, 42 maddeden olusan Olcegin sadece 2 maddesi gebenin psikolojik
etkilenimini degerlendirmis ve bunun yaninda sosyal etkilenim degerlendirilmemistir
(84).

Gebelik stresini degerlendirmek amagli yapilmis baska bir calismada
anatomik ve fizyolojik degiskenler sorgulanmazken, gebelik ile iliskili stres,
anksiyete, depresyon gibi parametrelerin kullanilmamasi ¢alismanin kisitlilig1 olarak
yorumlanmigtir (85).

Gebelik doneminde beden imaj algisim1 degerlendiren bagka bir ¢aligmada
kullanilan 6lgek Tiirk gebeler lizerinde gegerli giivenilir bulunmus; fakat bu 6lgegin

psikososyal degisimleri 6lgen maddeler igermedigi belirtilmistir (86).
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Gebelerin uyku kalitesinin gilinliik yasamlari tizerindeki etkisinin arastirildigi
bir c¢alismada, uyku Kkalitesi diistiikce yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
bulunmustur (87). Calismamizda BETY Olgeginin, uyku ile ilgili maddesine
verdikleri yanitlarda uyku diizenlerinin gebelikte etkilendigi gozlenmistir. Uyku
diizeni genel olarak cogu gebede fetiisiin biliylimesiyle mesaneye artan baski sonucu
sik idrara ¢ikmaktan kaynaklanmaktadir.

PSI (Gebelik Belirtileri Envanteri)nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapildig1 bir calismada PSI' nin 6l¢iit gegerliliginin arastirilmasinda
yalnizca psikolojik 6l¢eklerin kullanilmas: ve buna sebep olarak gebelik belirtilerini
degerlendiren kapsamli bir 6lgegin olmayisi gosterilmistir. Tiim bunlar da bize
gebeleri degerlendirmede hem anatomik ve fizyolojik hemde biyopsikososyal
faktorleri birlikte degerlendiren bir 6l¢egin eksikligini gostermektedir (88).

Gebe bireyin cinsel yasamini degerlendirirken gebelige bagh yasadigi
fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel degisikliklerin biitiin olarak ele alinmasi
cinsellige biitiinciil bir perspektif ile yaklasilmasi, gebe kadmlarin cinsel
fonksiyonlarin1 olumlu etkilemektedir (89). Calismamizda BETY Olgeginin
cinsellikle 1ilgili maddelerine verilen yanitlara bakacak olursak gebelik
semptomlarinin arttigt donemlerde gebelerin cinsellikten bir hayli uzaklastigi
goriilmektedir. Tiim bunlar goz Oniline alindiginda gebelige 6zgli biyopsikososyal

parametreleri birarada degerlendiren ¢alismalarin eksikligi dikkat ¢ekicidir.
Gecerligin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerligini belirlemek amaciyla BETY Olgegi ile SF-36, PSRI,
STAI-1 ve STAI-II 6lgekleri uygulandi.

Yasam kalitesini 6l¢gmek igin siklikla tercih edilen bir 6lgek olan SF-36 ile
BETY Olgegi arasindaki kolerasyon incelendiginde SF-36’nin alt parametreleri olan
fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii, vitalite ve agr1 arasinda orta dereceli iligki
goriildi. Ancak fiziksel fonksiyon, emosyonel nedenlere bagh rol giicliigii, sosyal
fonksiyon ve genel saglik algisi parametreleriyle bir iliski saptanmadi. Saglikli bir
popiilasyon olan gebelerde de SF-36’n1n tiim alt basliklartyla BETY Olgeginin daha
once hastalik teshisli popiilasyonlarda yapilan validasyon ¢alismalarina benzer

sekilde uyum saglanmamasi dikkat ¢ekiciydi.
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PSRI kullanilarak yapilan bir ¢alismada 1. ve 2. trimesterler arasinda genel
puanlar agisindan fark olmadigini; ancak cinsel iliski sikligindaki azalma ile
trimesterler arasinda anlamli bir iliski oldugu ve gebeligin cinsel fonksiyon tizerinde
olumsuz etkileri oldugu ispatlanmistir (90). BETY Olcegi ve gebelik oncesi PSRI
skoru arasinda anlamli korelasyon goriilmezken gebelik sirasindaki PSRI skoru
arasinda zayif iliski bulundu. Gebelik doneminde fetiisiin biiylimesi gebenin
cinsellikten uzaklagmasi calismamizda ulastigimiz sonucun nedenleri arasindadir.
Gebelik ve dogumun, kadmin hayatinda hormonal ve fiziksel degisikliklere neden
olan, annenin saglig1 ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkiye sahip olan bir donem
oldugundan daha oOnce bahsedilmisti. Yapilan bir ¢ok ¢alismanin incelendigi bir
sistematik derlemede cinsellik ve evlilik iliskileri bir¢ok fiziksel ve psikolojik
degisime bagl olarak degismekle beraber gebelik sirasinda cinsel aktiviteyi birakma
ve cinsel iliskilerden dolay1r sugluluk duygusu, degisen viicut imaji, ese karsi
cekicilik duygusunun azalmasi, fetiisiin zarar gorme korkusu, kiirtaj korkusu ve
erken dogum gibi baz1 faktorler kadinin cinsel tepkisini ve sonucta ciftlerin
iligkisinin bozulmasina neden oldugu kanitlanmistir. Tiim bunlar ¢alismamizda da
goriilen cinsellik parametrelerinin etkilerini destekler niteliktedir (91).

Gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, gebelik doneminde alinan kilolar ile
kayg1 seviyesinin arasindaki iliski Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
kullanilarak degerlendirilmistir. Gebelerin yaklagik yarisinin gebelik dncesi normal
VKI’ye sahip oldugu ve gebeliklerinin planli oldugu gdz éniine alindiginda gebelikte
kilo kontroliine yonelik egitim alma oranlarinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.
Gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikliginin oldukca yiiksek oldugu
saptanmakla beraber kaygi ve depresyonun kilo alimi ile iliskili olmadigi
belirlenmistir (92).

BETY Olgegi ile STAI-I arasinda anlamli korelasyon goriilmezken, STAI-II
skoru arasinda zayif korelasyon bulundu. Caligmamizda STAI-I 6lgegindeki bazi
maddelerin gebe tarafindan rahat anlasilamadig: dikkat gekiciydi. Ote yandan STAI-
IT 6lgeginde genel durumu sorgulayan maddeler oldugu icin gebeler tarafindan daha
tutarl1 bulunarak daha kolay cevaplandig1 yoniinde yorumlandi. BETY Olgeginin

duygu durumla ilgili maddeleri ve 6lgegin tamami diistiniildiigiinde gebe bireylerin
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diger iki 6lcege gére BETY Olgegini daha anlasilir bulduklarini kendilerince ifade

ettiler.
Giivenirligin Degerlendirilmesi

BETY Olgeginin giivenirligini degerlendirebilmek amaciyla test-tekrar test
yontemi kullanildi. Caligsmaya katilarak ilk degerlendirmeyi tamamlamis 150 bireyin
30'u BETY 6lgegini bir hafta sonra tekrar yanitladi. Olgegin ilk ve ikinci dlgiimleri
arasinda Spearman korelasyon analizine gore miikemmel derecede korelasyon
bulundu. Ayrica test-tekrar sonuglarinin giivenirlik agisindan karsilastirilmast sinif-
i¢i giivenirlik katsayisina (ICC) da bakildi. BETY Olgeginin ICC degeri 0,973
bulundu.

BETY Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliligmi belirlemek igin
kullanilan diger anketlerin giivenirlik katsayilar ile karsilastirildiginda; SF-36 yasam
kalitesi Olceginin Kogyigit ve ark. tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda alt paremetlerelrinin ICC katsayis1 0,518 ve 0,758 arasinda degismistir
(73).

Gebelik Cinsel Yanit Envanteri (Pregnancy Sexual Response Inventory-
PSRI)’nin, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ilk olarak Tiirkge ceviri basamaklari
tamamlanmustir. Olgegin giivenirligi icin 7 giin sonra test ve tekrar test yontemi
kullanilmistir. Test sonucunda PSRI gebelik oncesi bolimii i¢in ICC=0.908 ve
gebelik donemi igin ICC=0.936 (p< 0.05) olarak bulunmustur (75).

Duyarhlik Degerlendirmesi

BETY Olgegi’nin duyarliligini belirlemek amaciyla ayni dlgekler 30 gebe
bireye ii¢ ay sonra tekrar uygulandi. BETY Olgegi’nin énceden yapilmis duyarlilik
calismalarinda Bulut S. ve ark. (81) PsA hastaligina 6zgii bir 6l¢ek olan PsAQoL
(Psoriatic Arthritis Quality of Life Questionnaire) ile BETY Olgeginin zamana baglh
degisimleri arasinda yiiksek derecede iliski saptamislardir. Benzer olarak Oflaz B.
(83) RA’ya 6zgii RAQoL (The Rheumatoid Arthritis Quality of Life Questionnaire)
ile BETY Olgegi arasinda, Verep U. ve ark. (82) AS’ ye 6zgii bir 6lgek olan ASQoL
(Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire) ile BETY Olgeginin zamana
bagl degisimleri arasinda yiiksek derece bir iliski saptanmistir. Zahid M. (79)
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Fibromiyalji tanili bireylerde HAQ ve BETY o0l¢egi arasinda yiiksek derede iliski
oldugunu belirlemistir. Bulut Z. I. (78) ise diz osteoartritli bireylerde gerceklestirdigi
duyarlilik caligmasinda WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) ile BETY Olgegi arassnda WOMAC 1n alt maddesi olan sertlik
ile anlaml1 bir iligki belirlemistir.

Bu ¢alismada ilk 6l¢tim ile 3 ay sonra doldurulan 6lgeklerin sonucu arasinda
zamana bagl degisimi Wilcoxon Testi ile inceledik ve BETY Olgegi, SF-36'nin
fiziksel nedenlere bagli rol gii¢liigii, vitalite ve genel saglik algisi alt skorlari ve
PSRI-gebelik donemi skorlarindaki degisimlerin 6lgiilebildigi bulundu.

Bu degisiklerin gebenin biyopsikososyal durumunda, genel yasam kalitesi ve
cinsel yasam kalitesinde kotiilesme seklinde oldugu goriildii. Bu degisimler gebelik
haftasi ilerledik¢e fiziksel hareketin azalmasi, kilo artigina bagli eklemlere binen
yiikiin artmasi gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (93). Calismamizda
ulasilan sonuglar da bu bilgileri destekler niteliktedir. BETY Olcegi bahsi gegen
parametreleri bir arada Slgebilen ve kisa siirede degerlendirebilen bir 6lgek olarak
dikkat ¢gekmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin veri toplama asamasini gerceklestirdigimiz 2021-2023 yillar
arasinda pandemi kosullar1 geregi gebelere ulasma durumu kisitlandigr icin veriye
ulasma siireci uzamistir. Ote yandan gebe bireylerin agrilarim sorgularken bélgesel
agrilar1 yerine genel olarak agri sorgulamasi yapmamizin bir limitasyon oldugu
diisiiniilmiistiir. Calisgmamizda BETY Olgegiyle beraber kullandigimiz 6lgeklerin
genellikle gebe bireye spesifik olmamasi nedeniyle sonuglarin yorumlanmasinin
optimum diizeye taginamadig diisiiniildii. Ayrica gebe bireylerin kullanilan dlgekleri
cevaplarken isteksizlikleri dikkat ¢ekiciydi.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

BETY Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliligmin belirlenmesi amaciyla
planladigimiz ¢calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1. BETY Olgeginin gecerligini degerlendirmek igin kullanilan SF-36, PSRI,
STAI-I ve STAI-II ile kiyaslandiginda gebe bireylerdeki etkilenimi
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli bir 06lgek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu  6lgeklere goére BETY Olgeginin daha kisa zamanda
cevaplanmasi ve sorularinin gebeler tarafindan kolay anlasilir olmasi klinik
kullanim igin tercih edilebilir oldugu seklinde yorumlandi.

2. BETY Olgeginin giivenirligini test etmek icin 150 gebe icinden 30 gebeye
test-tekrar yontemi kullanilarak BETY Olgegi tekrar uygulandi. Olgegin ilk
ve ikinci Ol¢limleri arasinda Spearman korelasyon analizine gore anlamli
korelasyon bulundu. Ayrica sinif-i¢i giivenirlik katsayis1 (ICC) ve 6l¢ekteki
biitin maddeler iizerinden Cronbach alfa degerini hesaplandi. Elde edilen
sonuglar i¢ tutarliligmm yiiksek oldugunu ifade etti ve BETY Olgeginin
maddelerinin  kendi i¢inde uyumlu oldugu ve farkli zamanlarda
uygulandiginda gebeyi degerlendirebildigi sonucuna ulasildi.

3. BETY Olgeginin duyarliliginin incelenmesinde gebe bireydeki klinik
degisimi 6l¢mede degisime duyarli bir 6lgek oldugu goriildii. 3 aylik periyot
sonrasindaki tekrarli 6l¢iimde diger olgeklere gbre degisimi gosterebildigi
saptandi. Bu yoniiyle gebeligin farkli donemlerindeki Klinik degisimi
6lcmede duyarl bir 6l¢ek oldugu sonucuna varildi.

4. Bu calisma sonucunda, BETY Olgeginin gebe bireyi degerlendirmede gegerli,
6lgegin maddelerinin i¢ tutarliginin yiiksek olmasiyla giivenilir, zamana bagh
degisimi yansitabildigi icin ise degisime duyarl oldugu, ek olarak kullanilan
diger olceklerde eksik kalan biyopsikososyal etkilenimi tek bir o6lgek

icerisinde degerlendirebildigi sonucuna ulasildi.
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6.2. Oneriler

Giliniimlizde tiim hastaliklarin ya da viicudumuzda meydana gelen
degisikliklerin temelinde sadece anatomik ve fizyolojik degisiklikler olmadigi, tim
bunlarin psikososyal faktorlerden de etkilendigi artik kabul gérmektedir. Gebelik bir
hastalik olarak tanimlanmamakla birlikte biyopsikososyal bir varlik olan insan i¢in
onemli bir siirece eslik etmektedir. Gebe bireyin yasadigi bu siireci tek basina
hormonal degisikliklere baglamak ve biyopsikososyal etkilenimleri gozardi etmek,
gebe bireylerin takibini yapan saglik calisanlarinin da biitiinciil bakistan
uzaklagmasina neden olmaktadir. Bu bakis agisin1 kazanabilmek i¢in biyopsikososyal
degerlendirme sunan &lgeklere ihtiya¢ oldugu agiktir. Ote yandan gebe bireylerin
yasamlarint ‘dogumdan Onceki ve sonraki hayatim’ diye ikiye ayirdiklar
diisiiniildiiginde bu ihtiya¢ daha da kendini gostermektedir. Bu ¢alismayla BETY
Olgegi gebe bireylerin biyopsikososyal yonden degerlendirilebilmeleri i¢in bir arag
olarak literatiire sunuldu. Gebelik takibinde akademik ¢alismalar planlanirken
giivenilir, gecerli ve degisime duyarl bir 6lgek olarak kullanilmasi bu ¢aligmanin

verimini arttiracaktir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

40

7. KAYNAKLAR

Tan EK, Tan EL. Alterations in physiology and anatomy during pregnancy.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2013 Dec 1;27(6):791-802.

Borg-Stein JP, Fogelman DJ, Ackerman KE. Exercise, sports participation, and
musculoskeletal disorders of pregnancy and postpartum. Semin Neurol.
2011;31(4):413-22.

Ritchie JR. Orthopedic considerations during pregnancy. Clin Obstet Gynecol.
2003 Jun;46(2):456-66.

Akbayrak T, Kaya S. Kadin Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon.
Ankara:Pelikan; 2016.

Cooper DB, Yang L. Pregnancy And Exercise. StatPearls; 2022.

Henriques A, Azevedo A. A biopsychosocial approach to the interrelation
between motherhood and women’s excessive weight. Porto Biomed J. 2016
May 1;1(2):59.

Unal E, Arm G, Karaca Nb, Kiraz S, Akdogan A, Kalyoncu U, Ertenli Ai,
Apras Bilgen S, Karadag O, Erden A, Kili¢ L, Géksiiliik D, Karabulut E, Yakut
Y, Alpar R. Romatizmali hastalar i¢in bir yasam kalitesi Ol¢eginin
gelistirilmesi: madde havuzunun olusturulmasi. JETR. 2017;4(2):67-75.

Polden M MJ. Physiotherapy in obstetrics and gynaecology. Polden M MJ,
Editor. London: Elsevier; 2004. 27-43 p.

Ramachandra P, Maiya AG, Kumar P, Kamath A. Prevalence of
Musculoskeletal Dysfunctions among Indian Pregnant Women. J Pregnancy.
2015 Jan 6.

Konya Mn, Yilmaz Bk, Biitiiner Ie, Yal¢inkaya A, Molla H, Elmas Ao, Ersoy
Ma, Okay Bv, Yurtsever G. Gebelik Ve Dogum Sonrasi Dénemde Karsilasilan
Kas-Iskelet Sistemi Sikayetlerinin Prospektif Analizi. Ktd. 2021;22(6):461-7.

Hoffer AJ, Kingwell D, Leith J, McConkey M, Ayeni OR, Lodhia P. Intra-
articular Soft Tissue Pathology of the Postpartum Hip: A Systematic Review.
Curr Rev Musculoskelet Med. 2022 Dec 1;15(6):659.

Maclennan AH, Green RC, Nicolson R, Bath M. Serum Relaxin And Pelvic
Pain Of Pregnancy. The Lancet. 1986 Aug 2;328(8501):243-5.

Baker JF, Mcguire CM, Vincents S. Acetabular labral tears following
pregnancy Spinal column infection View project Literature review on role of
inter body fusion in degenerative spondylolisthesis. 2010.

Hall, H., & Sanjaghsaz, H. Diastasis Recti Rehabilitation. StatPearls
Publishing. 2023

Benjamin DR, van de Water ATM, Peiris CL. Effects of exercise on diastasis
of the rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: A
systematic review. Physiotherapy (United Kingdom). 2014 Mar 1;100(1):1-8.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

41

Gilleard WL, Brown JMM. Structure and function of the abdominal muscles in
primigravid subjects during pregnancy and the immediate postbirth period.
Phys Ther. 1996;76(7):750-62.

Liaw LJ, Hsu MJ, Liao CF, Liu MF, Hsu AT. The relationships between inter-
recti distance measured by ultrasound imaging and abdominal muscle function
in postpartum women: a 6-month follow-up study. J Orthop Sports Phys Ther.
2011;41(6):435-43.

Zajac B, Sulowska-Daszyk I, Mika A, Stolarczyk A, Rostoniec E, Krélikowska
A, et al. Reliability of Pelvic Floor Muscle Assessment with Transabdominal
Ultrasound in Young Nulliparous Women. J Clin Med. 2021 Aug 1;10(15).

Kametas NA, McAuliffe F, Hancock J, Chambers J, Nicolaides KH. Maternal
left ventricular mass and diastolic function during pregnancy. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2001;18(5):460-6.

AC van O, RH S, HW B. Cardiac output in normal pregnancy: a critical
review. Obstetrics and gynecology. 1996 Feb;87(2):310-8.

Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory Physiology in Pregnancy. Clin Chest
Med. 2011 Mar 1;32(1):1-13.

Goldsmith, L. T., Weiss, G., & Steinetz, B. G. (1995). Relaxin and its role in
pregnancy. Endocrinology and metabolism clinics of North America, 24(1),
171-186.

Nassikas N, Malham¢ I, Miller M, Bourjeily G. Pulmonary Considerations for
Pregnant Women. Clin Chest Med. 2021 Sep 1;42(3):483.

Gilroy RJ, Mangura BT, Lavietes MH. Rib cage and abdominal volume
displacements during breathing in pregnancy. American Review of Respiratory
Disease. 1988;137(3):668—72.

LoMauro A, Aliverti A. Respiratory physiology of pregnancy: Physiology
masterclass. Breathe. 2015 Dec 1;11(4):297.

Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory physiology in pregnancy. Clin Chest
Med. 2011 Mar;32(1):1-13.

Petraglia F, Woodruff TK, Botticelli G, Botticelli A, Genazzani AR, Mayo KE,
et al. Gonadotropin-releasing hormone, inhibin, and activin in human placenta:
evidence for a common cellular localization. J Clin Endocrinol Metab. 1992
May 1;74(5):1184-8.

Nutrition NBTA journal of clinical, 2000 undefined. Carbohydrate and lipid
metabolism in pregnancy: normal compared with gestational diabetes mellitus.

Callesen NF, Ringholm L, Stage E, Damm P, Mathiesen ER. Insulin
requirements in type 1 diabetic pregnancy: do twin pregnant women require
twice as much insulin as singleton pregnant women? Diabetes Care. 2012
Jun;35(6):1246-8

Herrera E, Ortega-Senovilla H. Lipid metabolism during pregnancy and its
implications for fetal growth. Curr Pharm Biotechnol. 2014 Sep30;15(1):24-31



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

42

Stalla GK, Bost H, Stalk J, Kaliebe T, Dorr HG, Pfeiffer D, et al. Human
corticotropin-releasing hormone during pregnancy. Gynecol Endocrinol.
1989;3(1):1-10.

Glinoer D. What happens to the normal thyroid during pregnancy? Thyroid.
1999;9(7):631-5.

Richter JE. Review article: the management of heartburn in pregnancy.
Aliment Pharmacol Ther. 2005 Nov 1;22(9):749-57.

Pepper G v., Roberts SC. Rates of nausea and vomiting in pregnancy and
dietary characteristics across populations. Proceedings of the Royal Society B:
Biological Sciences. 2006 Oct; 273(1601):2675.

Klebanoff M, Koslowe P. Epidemiology of vomiting in early pregnancy. 1985

Levy DM, Williams OA, Magides AD, Reilly CS. Gastric emptying is delayed
at 8-12 weeks’ gestation. Br J Anaesth. 1994;73(2):237-8.

Sandhar BK, Elliott RH, Windram I, Rowbotham DJ. Mide bosalmasinda
peripartum degisiklikler. Anesthesia. 1992;47(3):196-8.

Haas S, Ghossein-Doha C, van Kuijk SMJ, van Drongelen J, Spaanderman
MEA. Physiological adaptation of maternal plasma volume during pregnancy:
a systematic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Feb
1;49(2):177-87.

Goonewardene M, Shehata M, Hamad A. Anaemia in pregnancy. Best Pract
Res Clin Obstet Gynaecol. 2012 Feb;26(1):3-24.

Conrad KP, Davison JM. The renal circulation in normal pregnancy and
preeclampsia: is there a place for relaxin? Am J Physiol Renal Physiol.
2014;306(10).

Dunlop W. Serial changes in renal haemodynamics during normal human
pregnancy. Br J Obstet Gynaecol. 1981;88(1):1-9.

Haider G, Zehra N, Munir AA, Haider A. Risk factors of urinary tract infection
in pregnancy. J Pak Med Assoc. 2010;

Pieta B, Jurczyk MU, Wszotek K, Opala T. Emotional changes occurring in
women in pregnancy, parturition and lying-in period according to factors
exerting an effect on a woman during the peripartum period. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine. 2014 Sep 4;21(3):661-5.

Andersson L, Sundstrom-Poromaa I, Bixo M, Wulff M, Bondestam K, Astrom
M. Point prevalence of psychiatric disorders during the second trimester of
pregnancy: A population-based study. Am J Obstet Gynecol. 2003 Jul
1;189(1):148-54.

Kiiciikdurmaz F, Efe E, Malkog O, Kolus E, Amasyali A, Resim S. Prevalence

and correlates of female sexual dysfunction among Turkish pregnant women.
Turk J Urol. 2016 Sep 1;42(3):178.

Ahmed MR, Madny EH, Ahmed WAS. Prevalence of female sexual
dysfunction during pregnancy among Egyptian women. Journal of Obstetrics
and Gynaecology Research. 2014 Apr 1;40(4):1023-9.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

43

Dao H, Linh N, Tam LM, Vu N, Huy Q. Sexual Function Alteration in First
Trimester of Pregnancy Among Women. 2021 Apr 21

Boaviagem A. Analysis of Sexual Function in Women During the Trimesters
of Pregnancy: A Cross-Sectional Study. Journal of Complementary Medicine
& Alternative Healthcare. 2017 May 5;2(2).

Pauleta JR, Pereira NM, Graga LM. Sexuality during pregnancy. J Sex Med.
2010; 7(1 Pt 1):136-42.

Kiiciikdurmaz F, Efe E, Malkog O, Kolus E, Amasyal1 A, Resim S. Prevalence
and correlates of female sexual dysfunction among Turkish pregnant women.
Turk J Urol. 2016 Sep 1;42(3):178-83.

Laan E, Both S. What makes women experience desire? Fem Psychol. 2008
Nov;18(4):505-14.

Clayton AH, Valladares Juarez EM. Female Sexual Dysfunction. Med Clin
North Am. 2019 Jul 1;103(4):681-98.

Lane,Everaerd W. Determinants of female sexual arousal: Psychophysiological
theori and data. Annu Rev Sex Res 1995; 6:32-76

Hesketh KR, Evenson KR. Prevalence of U.S. Pregnant Women Meeting 2015
ACOG Physical Activity Guidelines. Am J Prev Med. 2016 Sep 1;51(3):87-9.

Ribeiro MM, Andrade A, Nunes I. Physical exercise in pregnancy: benefits,
risks and prescription. J Perinat Med. 2021 Jan 1;50(1):4-17.

Ferrari N, Graf C. Recommendations for Physical Activity During and After
Pregnancy. Gesundheitswesen. 2017 Mar 1;79(S 01):S36-9.

Guo XY, Shu J, Fu XH, Chen XP, Zhang L, Ji MX, et al. Improving the
effectiveness of lifestyle interventions for gestational diabetes prevention: a
meta-analysis and meta-regression. BJOG. 2019 Feb 1 126(3):311-20.

Cooper DB, Yang L. Pregnancy And Exercise. StatPearls. 2023 Apr 17

Ainsworth BE, Ainsworth E. How do | measure physical activity in my
patients? Questionnaires and objective methods. Br J Sports Med. 2009 Jan
1;43(1):6-9.

Christine M. Friedenreich, Kerry S. Courneya, Heather K. Neilson, Charles E.
Matthews, Gordon Willis, Melinda Irwin, Richard Troiano, Rachel Ballard-
Barbash, Reliability and Validity of the Past Year Total Physical Activity
Questionnaire, American Journal of Epidemiology, Volume 163, Issue 10, 15
May 2006, Pages 959-970,

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE,
et al. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc. 2003 Aug 1;35(8):1381-95.

Meints SM, Edwards RR. Evaluating psychosocial contributions to chronic
pain outcomes. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec
20;87:168-82.



63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

44

Engel GL. The need for a new medical model: A challenge for biomedicine.
Science (1979). 1977;196(4286):129-36.

Loeser JD. The history of pain project. Pain. 1997;73(1):1-2.

Perl ER. lIdeas about pain, a historical view. Nat Rev Neurosci. 2007
Jan;8(1):71-80.
Daescu AMC, Navolan DB, Dehelean L, Frandes M, Gaitoane Al, Daescu A,

et al. The Paradox of Sexual Dysfunction Observed during Pregnancy.
Healthcare 2023, Vol 11, Page 1914. 2023 Jul 3;11(13):1914.

Erkus, A. Psikolojide Olgme ve Olgek gelistirme-l. Ankara: Pegem
Akademi;2012.

Carmines, Edward G., and Richard A. Zeller. Reliability and Validity
Assessment Thousand Oaks. Sage Publications;1979.

Ercan I, Kan I. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag UniversitesiTip
Fakiiltesi Dergisi. 2004 Sep 1 30(3):211-6.

Naresh K. Malhotra. Questionnaire Design And Scale Development. Thousand
Oaks. California: Sage Publ;2006.

Karako¢ F, DONMEZ L. Ol¢ek Gelistirme Calismalarinda Temel Ilkeler. Tip
Egitimi Diinyas1. 2014 May 1; 13(40):39-49.

Oflaz, F. B., Arin, G., Karaca, N. B., Goksiilik, D., & Unal, E. Romatoid
Artriti Olan Bireylerde Bety Olgeginin Gegerliliginin Incelenmesi: Pilot
Calisma. Journal Of Exercise Therapy And Rehabilitation. 2017; VVol.4, No.3.

Kogyigit H. Kisa Form-36 (KF-36)’nin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirligi ve
Gegerligi. 1999

Rudge CCV, Calderon IMP, Dias A, Lopes GP, Barbosa AP, Maesta I, et al.
Design and validity of a questionnaire to assess sexuality in pregnant women.
Reprod Health. 2009;6(1).

Nakip, G., Giirsen, C., Baran, E., Uzelpasaci, E., Cinar, G. N., Ozgiil, S.,
Beksag, M. S. Psychometric Properties Of The Turkish Version Of The
Pregnancy Sexual Response Inventory. Archives Of Gynecology And
Obstetrics. 2021;Vol.304, No.1, 101-107.

Oner N, Le Compte A. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi. Istanbul,
Bogazici Universitesi Yayini; 1983; 1-26.

Hayran M, Hayran M. Saglik Arastirmalari igin Temel Istatistik. Ankara:
Omega Arastirma; 2020.

Bulut ZI. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Degerlendirme Olgegi’ nin Diz
Osteoartrit Tanis1 Alan Bireylerde Gegerligi, Giivenirligi ve Duyarliliginin
Belirlenmesi. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2020.

Zahid, M., Unal, E., Ozdemir Isik, O., Oksuz, S., Karakaya Karabulut, J., &
Erguney Cefle, A. The reliability, validity, and responsiveness of Cognitive
Exercise Therapy Approach-Biopsychosocial Questionnaire for patients with



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

45

fibromyalgia. International Journal Of Rheumatic Diseases. 2022; vol.25, no.6,
685-691.

Ahiskali, G. N. Tifekgi, M. O., Buran, S., Ekici, M., Apras Bilgen, S. S., &
Unal, E. Sjogren Sendromu Tamsi Almis Bireylerde Biyopsikososyal
Ozelliklerin Fonksiyonellik Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. 2022

Bulut S, Karakaya J, Oksuz S, Kalyoncu U, Unal E. The reliability, validity,
and responsiveness of Cognitive Exercise Therapy Approach: Biopsychosocial
Questionnaire for patients with psoriatic arthritis. Rheumatol Int. 2022 Nov
1;42(11):1973-81.

Verep, U., Unal, E., Oksiiz, S., Soy, M., Onen, F., & Kiraz, S. A New
Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ) For Patients With Ankylosing
Spondylitis. European Journal Of Integrative Medicine. 2023;Vol.61.

Kumbaroglu Fb, Karakaya Karabulut J, Apras Bilgen §, Unal E. Bety -
Biyopsikososyal Olcegi’nin Romatoit Artrit Tanis1 Alan Bireylerde Gegerligi,
Giivenirligi Ve Duyarliliginin Belirlenmesi. Jetr. 2021;8(1):90-8.

Giirkan OC., Giiloglu ZE. Gebelik Semptom Envanteri’nin Tiirk¢e Gegerlilik
ve Giivenilirlik Calismasi. Actbadem Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi.
2020; 2 298-303.

Aksoy, S. D., Dutucu, N., Ozdilek, R., Acar Bektas, H., Vd. Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmas1 Ve Faktor Analizi. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;5(1), 10-14.

Giin Kakasc1 C, Ergiin G, Sezer Balc1 A. The psychometric properties and
validity of the Turkish version of the Body Image in Pregnancy Scale (BIPS-
Turkish). Women Health. 2022 Jan 2 62(1):21-36.

Ozhiiner, Y., & Celik, N. Gebelerde Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi. Saglik
Bilimleri Ve Meslekleri Dergisi. 2019;6(1), 25-33.

Ozyiirek B, Ozgiil S. Turkish Translation, Cross-Cultural Adaptation, And
Psychometric Validation Of The Pregnancy Symptoms Inventory: An
Instrument To Assess The Full Spectrum Of Pregnancy Symptoms. 2021

Uctu A, Bekmezci H, Ozerdogan N. Gebelikte Cinsellik.
GiimiishaneUniversitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017 Sep 30;6(3):171-5.

Rudge CVC, Calderon | de MP, de Almeida APM, Piculo F, Rudge MVC,
Barbosa AMP. Score Establishment and Brazilian Portuguese version of the
Pregnancy Sexual Response Inventory (PSRI). RBGO Gynecology &
Obstetrics. 2018 Jun 1;40(6):322

Banaei M, Azizi M, Roozbeh N, Sexual dysfunction and related factors in
pregnancy and postpartum: A systematic review and meta-analysis protocol.
2019

Akbasg, N., Seker, S. Miadindaki Gebelerde Kaygi ve Depresyonun Kilo Alim1
Ile liskisi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2022;6(1), 85-96.



46

93. Abouzari-Gazafrood K., Najafi, F., Kazemnejad, E., Rahnama, P., &
Montazeri, A. Demographic and obstetric factors affecting women's sexual
functioning during pregnancy. 2015. Reproductive health, 12, 72.



8. EKLER

EK-1. Etik Kurul 1zin Formu

P %L L0 DR LS F LTl 0 Raene

w Girisimael Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Korule

Sy el eyt _ 'ﬂ:ﬁ

s

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORL
'|_:H|'l|illlll Tarihi s O NISAN 2021 SALL
Toplann No e T
L] - ] oy
Proje Na £ G0 212060 { Degeriondirme Tarihis 23.02.2021
Farar Mo 0] -

Uiniversitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitiyon Fakiilesi ogretim Ovelerinden Prof, Dr. Edibe
UNAL " sorumlu arzgtimuact nfdugu, Prof, D, Tirkan AKBAYRAK ile bitdikie galisacaklan
ve Fat. Ebru KAYA'nin vithsek lisans wesa olan, GO 20200 kavi nomarali, * Biligsel Egoersiz
Terapi Yaklagum hgegi-nin Gebe Bircylende Gegerlth, Gavenirlik ve Duyarhhgonmn
Beliclermmesi™ basikli proje emerisi aragtrnaren percke. mnag, vaklagmm ve vonlemben

dikkate shnarak imeclenmis olup, 07 Misan 202107 Misn 2023 weilileri srasmdas pegerii almab

Orere ok apubon s gun balwnmustar, O alisma amamiandigmda onuglann igenen hic raga
tigmegonn Pk kurchomuza gonderilmaess genchmeb ledin

47

[
| Praf 13r Avse Lale DOGAN {Buskan) 7. Dog. Dr. Nitket Paksoy ERBAYDAR  (Uye)
2. Prof. Dr. (. Hurga AYDIN iUve) B Dog. Dr Betitl Celebi SALTIK i‘:‘pﬂ
3. Prof. B M. Oegir UYANIK (Uyer 9. Bog. D, Hande Gilney DENIZ iUye)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Cyed 10, Dr. Ogr. Uvesi Moge DEMIR Tive)
3, Dog, Dr, H. Tuna Cak ESEN {Cvey 11, Av, Serap MORALIOGLU illye)
1ZINLI
fr, Dog. D, Can Ebru KURT iUyel
Hocetiepe [-‘|-|Iu,-ni|m.:ﬂirjs-i.m=:-el E]|m=|)'lﬂ Klinik Aragtirmalar Efik Kusuls P

Of 0 Sihbive-Ankara =l
Telefon: 1 (312) 05 (082 » Pakae 0 {3123 300 1580 = E-posta: goctikinhecclicpoedutr



EK-2. Konya Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

A

P g iy

_ o BetA | gty =T

48



49

EK-3. Demografik Bilgiler Formu

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

HASTANIN; TARIH:

KOD: DOSYA NUMARASI:
CINSIYET: GEBELIK HAFTASI:

YAS: ESLIiK EDEN
HASTALIKLAR:

BOY:

KILO:

EGITIM DUZEY:

MESLEK:

SIGARA/ALKOL KULLANIMI:

ADRES/TELEFON: DOKTORU:

HIKAYE:

DAHA ONCE FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ALMA DURUMU:

OZGECMIS / SOYGECMIS:

SIKAYETLER:

KULLANILAN iLACLAR:

DOKTOR KONTROLUNE NE KADAR SIKLIKLA GELIYOR?
DIGER SONUCLAR / NOTLAR



EK-4. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi (BETY)

BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI
Litfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta iginde her bir maddenin

sizin igin uygun olan segeneg: igaretleyiniz.

Evet
Her
Zaman

Evet
Siklikla

Evet
Bazen

Evet
Nadiren

Hayir
Higbir
Zaman

1. AZnmi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan
alikoyamiyorum.,

2. Agnm oldugunda hareket etmekten gekiniyorum.

3. Agnmin daha da kotuye gideceginden korkuyorum.

4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.

6. Yataga yatp kalkarken zorlaniyorum.

7. Basamak/merdiven inip gikarken zorlaniyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.

10. Bagirsak fonksiyonlanmin dizensiz oldugunu disuniyorum,

11. Kendimi yorgun hissediyorum.

12. Agnlanm nedeniyle kaslanmi — eklemlerimi dogru kullanmayi
bilmiyorum.

13. Vicudumda yaratug degisiklikler nedeniyle insanlann sirekli
bana baktklanni dusundyorum.

14. Bu sekilde oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.

15. Bende yaratti: olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

16. Bir insanin bagina gelebilecek en kot sey oldugunu
diugundyorum.

17. Gegmigte yagadigim olumsuz duygulan hatirlamanin agnilarimi
arttirdigini disUndyorum,

18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tdrld kurtaramiyorum.

19. Kendime deger vermiyorum.,

20. Istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim igin
| agnlanmin artugini dUgindyorum.

21. Islerimi yetistirmek igin aceleci davranmanin agrimi arurdigini
disiniyorum.

22. Akhmdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24, Hayattan geri gekilmeme neden oldu.

25. Sosyallegmekte ve arkadag edinmekte kendimi yetersiz
hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

27. Beni cinsellikten uzaklagtirdigimi disiniyorum.

28. Ellerimle yapabilecegim igleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi

bagini baglama, digme iliklemek, yemek yeme, banyo yapmak,
kavanoz agmak vs...).

29. Cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik stk uyanma, kalitesiz
uyku...)yasiyorum.
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EK.5. Kisa Form 36 (SF- 36)

KISA FORM (SF36) FORMU

1. Genel saghfmian nasil degerlendinirsiniz 7
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi
Orta
| T

2. Gegen yil ile karsilastinldifinda, safliginiza su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

g s B

Gegen seneden gok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kit
Gegen seneden ok daha kot

L I ST

3. Asafndaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz aktiviteler yazlmistir. Saghgimz bunlan yaparken sizi
simirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak iine aliniz

Evet,cok | Evet,gokaz | Hayr, hig
AKTIVITELER kessthyor ketatlryor | kensthamryor

a. Kuvvet gercktiren aktiviteler, kogma, agir egyalan kaldirmak, zor

sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay oynatmak, elektrik stipiirgesi ile | > 3
siipiirmek, bowling, golf oynamak

¢. Sebze-meyvelen kaldirmak. tasimak 1 2 3

d. Pek gok kan gikmak 1 2 3

e. Tek kat qikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz gokmek. egilmek 1 2 3
| g. | kilometreden fazla yiiriyebilmek 1 2 3

h. Pek gok mahalle arasi yiiriyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) diferine yiirimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak, givinmek 1 2 3

4. Son 4 hafia icerisinde, fiziksel saghfimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mu? Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. 5 yada diger aktiviteler igin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. I5 veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafia igerisinde, duygusal problemler (Grnek-liziintd va da sinirli hissetmek) viiziinden giinlik is veya
aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtimiz mi?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. [ vada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz, komsulanniz veya gruplar ile olan
normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

1
2
Orta derecede 3
4
5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Hig
Cok az
Orta
Cok
lleri derecede
Cok siddetli

oW -

8. Son 4 hafta igenisinde, agn normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Hig
Cok az
Orta
Cok
lleri derecede

w o Lo —

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafia i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir, Liitfen her
soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin,

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a, Kendinizi capcanhi hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi highir sey giildiimeyecek kadar batmig 1 ) 3 s s 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
¢. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
& Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydimiz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaglan, akrabalan ziyaret
tmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Baz zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asafndaki climleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiy | Cogunluk | Tamamen
Dogru Dogru orum | la Yanhs | Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tamdigim herkes kadar saglikhyim | 2 3 4 b
¢. Saghginun kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgm mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK.6. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri(STAI)

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin gag
tarafindaki parantezierden uygun olanini igaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

o
=
N Z
o lS |2 |5
28 |8 |E
1. [Su anda sakinim MG @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M]3 @)
3 _|Su anda sinirlerim gergin MA@
4 _|Pigmanlik duygusu igindeyim M3 @
5. |Su anda huzur igindeyim MA@
6 |Su anda hig keyfim yok MG @
7 _|Basima geleceklerden endige ediyorum MG @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG @
9 |Su anda kaygiliyim M3 @
10. |Kendimi rahat hissediyorum (2] 3] @)
11.|Kendime givenim var MG 4
12 [Su anda asabim bozuk MG @
13 |Cok sinirliyim MG 4
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu MG @
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamig hissediyorum MG @
16.|Su anda halimden memnunum M@ [3)] @
17 [Su anda endiseliyim MA@
18 |Heyecandan kendimi saskina donmis M2 3 @
hissediyorum
19.|Su anda sevincliyim MG @
20. |Su anda keyfim yerinde. MG @
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STAI FORM TX -2

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

§ c

c -

SE| |53

c z o c
LIS |N ]
£3/§ % |§8
xs|m |0 |T &
21. |Genellikle keyfim yerindedir UG EEORNC)
22 |Genellikle ¢cabuk yorulurum ) 1] H
23 |Genellikle kolay aglarim (U EGEEORNC)
24 |Bagkalan kadar mutiu olmak isterim ) ]G] @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm ) 123 @
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M 1131 %
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim H 12|03 ] @
28 |Gigluklerin yenemeyecegim kadar biriktidini hissederim | (I) [ (2) | (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M 1131 H®
30. | Genellikle mutiuyum ) ]3| #H
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (N 12 [3) | @)
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur M [2]63)] @)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M 13 @
34 | Sikintih ve gil¢ durumlarla kargilagmaktan kagininm (H [2]13) | &
35 |Genellikle kendimi hiizinli hissederim () 123 ] @)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 1131
37 |Olur olmaz diisinceler beni rahatsiz eder M 116 ] @
38 |Hayal kirkliklarini 6ylesine ciddiye alinm ki hig (23] @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim M @16 ] @
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M Q3|4
ediyor




EK.7. Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri(PSRI)

Ek 2. Gebelikte Cinsel Yamt Envanteri
I - Demografik Ozellikler
1- Yagimiz: Esinizin Yagt: 2- Gebelik Haftas:
3- Medeni Durumu: 4- Egitim Durumu:
(1) evli/ birlikte yasama (1) ilkdgretim
(2) bekar (2) lise
(3) diger (3) yilksekokul/iniversite
(4) yiiksek lisans/ doktora
5-Din 6- Calistyor musunuz?
(1) Islam (1) hayr
(2) Hnstiyanhk (2) evet ve halen bir isim var
(3) diger (3) evet, ancak su an igsizim
7- Cocuklanimz var mi? 8- Sigara igiyor musunuz?
() hayir () evet, sik veya ok sik igiyorum
() sadece bir tane () evet, ancak ara sira igiyorum
() iki veya daha fazla () hayir
9- Alkol igiyor musunuz? 10- Uyusturucu kullamyor musunuz?
() evet, sik veya gok sik igiyorum () evet, sik veya ok sik kullaniyorum
() evet, ancak ara sira igiyorum () evet, ancak ara sira kullaniyorum
() hayr () hayr
11- Gebeliginiz isteyerek/ planli miydi? | 12- Prezervatif kullaniyor musunuz?
() evet () hayir
() hayir () evet, ancak gebe kalmadan Once
biraktim
() evet, sik veya gok sik
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11- Gebelikten Once ve Gebelik Sirasindaki Cinsel Aktivite

13-Sizce, gebe kaldiktan sonra cinsel

aktivite  sikhiomzda  bir  degigiklik

meydana geldi mi?

(1) evet, azalds 2) hayir, aym kalds
(3) evet, artty

14a- Gebeliginizden once haftada kag
kez cinsel iligkide bulunuyordunuz?

(1) hig (2) 1-2 kez

(3) 3 veya daha gok kez

14b- Gebeligin ilk @¢ ayinda haftada kag
kez cinsel iligkide bulunuyordunuz?
(1) hig (2) 1-2 kez

(3) 3 veya daha fazla kez

14¢c- Su siralar haftada ka¢ kez cinsel

iligkide bulunuyorsunuz?
(1) hig (2) 1-2 kez
(3) 3 veya daha fazla kez

15a- Gebe kalmadan Onceki  cinsel
yasamimiz2 nasil puanlarsiniz? (0 = en

dasak, 10 = en yiksck)?

(1)0-3 (2)4-7 (3)8-10

I5Sb- Su anki cinsel yasamimzi nasil
puanlarsimz? (0 = en distik, 10 = en
ylksek)?

(1)0-3 (2)4-7 (3)8-10

16a- Sizce esiniz gebelikten Once kendi
cinsel yasamina kag puan verirdi? (0 = en
disik, 10 = en yiksck)

(1)0-3 (2)4-7 (3)8-10

16b- Sizce csiniz su siralar kendi cinsel
yasanuna kag puan venir? (0 = en disok,
10 = en yiiksek)?

(1)o-3 (2)4-7 (3)8-10
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a- Gebeliginizden once ne  siklikla

23b- Gebelikte ne siklikla orgazm

orgazm* oluyordunuz? oluyorsunuz?

(1) higbir zaman/ nadiren (1) higbir zaman/ nadiren

(2) bazen (2) bazen

(3) stk veya cok sik (3) sik veya cok sik

*orgazm: Bizirhazne, rahim, makat ve alt

kann ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik

kasilmalar olmas.

24a- Gebe kalmadan dnce cinsel birlesme | 24b- Gebe kaldigimzdan bu yana cinsel
sirasinda agn yasadimiz mi? iligki birlesme agn yagtyor musunuz?

(1) evet (2) hayir (1) evet 2) hayir

25a- Gebelikten Once cinsel iligki nasil
baghyordu?

(1) zorla, higbir istek olmaksizin

(2) ilk hamley: genellikle esim yapiyordu
(3) uyancilarla kendiliginden

25b- Gebelik sirasinda cinsel iligki nasil
bagliyor?

(1) zorla, higbir arzu olmaksizin

(2) ik hamleyi genellikle esim yapar

(3) uyancilarla kendiliginden

26a- Sizce, cginiz gebeliginizden Once
herhangi bir cinsel zorluk yasiyor muydu?
(1) evet (2) hayir

26b- Sizce, esiniz gebelifiniz sirasinda
herhangi bir cinsel zorluk yagiyor mu?
(1) evet (2) hayir
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EK-8. Tez ile ilgili Calisma

UBCAKY

11. ULUSLARARASI BILIMSEL CALISMALAR KONGRESI
11" INTERNATIONAL ACADEMIC STUDIES CONFERENCE

2023

(12-03 MAYIS

Sayin Ebru Kaya,

2-3 Ma}ﬁ 2023 tarihleri arasinda online olarak diizenlenecek olan 11, ULUSLARARASI
(,':M..ISMAL&R KONGRES{'ne gondermis oldugunu: "GEBE BIREYLERIN

BiYOPSIKOSOSYAL ETEILENIMLER! VE YASAM  EALITES! ARASINDAKL

II'..I'SIIN':N INCELENMESi-Pilot Caligma" baslikl bildiriniz, hakem degerlendirmesi

neticesinde stelil olarak sunulmak iizere kabul edilmistir,

Bilginize sunar, iyi fabsmalar dileriz.

www.ubcakcongress.org

Cr. Odrt. Oyesi Lale TORKMEN
KOMGRE BASKANI



EK-9. Orijinallik Ekran Goriintiisii

BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI'NIN GEBE
BIREYLERDE GECERLIGI, GUVENIRLIGI VE DUYARLILIGININ
BELIRLENMESI

ORipiNALLE RaPORU

18 418 2 W7

BENZERLIK ENDEKST IMTERMET KAYMAKLART  YAYINLAR OGRENCT ODEVLERI

BERINE L kaYBAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %9

[ntermet Kaynad

.

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %2

[ntermet Kaynad

o

www._journalagent.com
J g %‘]

[ntermet Kaynad

n

gubpﬂntt_ed to Hacettepe University %1
frenci Odevi

docplayer.biz.tr
lntemgﬁa}{agl %1

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %1

[nternet Kaynad

B

openaccess.hacettepe.edu.tr {%1

[nternet Kaynadi

foe)

dergipark.org.tr {%1

[nternet Kaynad

toad.halileksi.net
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EK-10. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Turnitin'e ulastigin bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Ebru Kaya

Odev bashgr: Tez

Gonderi Bashgr:  BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGININ GEBE BIR...

Dosya adi: PROF.DR.EDI_BE_U_NAL-Ebru_KAYA-TEZ_DOSYASI_7_OCAK.docx

Dosya boyutu: 526.4K

Sayfa sayisi: 41
Kelime sayisi: 9,313
Karakter sayisi: 65,032
Gonderim Tarihi:  07-Oca-2024 12:240S (UTC+0300)
Gonderim Numaras:: 2251153470
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