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OZET

Esra, U. Gebeler icin Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirliginin Arastirllmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu
calisma, kadinlarda fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi (KFAA)’ni Tirkge’ye uyarlamak, Tirk gebe
kadinlarda gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla planlandi. Calismaya
yas ortalamasi 29.3+ 5.0 yil olan, obstetrik ve tibbi komplikasyonu olmayan 151
gebe katildi. Olgularin demografik 6zellikleri ve gebelige ait bilgileri kaydedildi.
KFAA’nin 6nce Tiirkge’ye uyarlamasi yapildi. Her bir olguya fiziksel aktivite
seviyesini belirlemek amaciyla KFAA ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)
uygulandi. 35 gebenin 1 hafta boyunca toplam enerji harcamasi fiziksel aktivite
monitorii (SenseWear Pro 3 Armband) ile degerlendirildi. KFAA’nin giivenirlik
aragtirmasi i¢in 151 olguya 1 hafta sonra Olgek tekrar uygulandi. KFAA alt
boyutlarinin (ev isleri/bakim indeksi, mesleki aktiviteler indeksi, aktif yasam
aligkanliklar1 indeksi, spor ve egzersize katilim indeksi) test-tekrar test puanlari
arasindaki sinifi¢i korelasyon katsayist (ICC) degerleri sirasiyla 0.971, 0.982, 0.959,
0.966 (p< 0.05) olarak bulundu. KFAA toplam aktivite indeksi i¢in ICC=0.978,
agirlikli toplam aktivite indeksi i¢in ICC=0.981(p < 0.05) olarak bulundu. Alt
boyutlar1 olusturan maddelerin ise en kiiclik ICC 0.816 olup biiyiik ¢ogunlugu 0.95
ve iistii bulundu. I¢ tutarhilik Cronbach’s a degeri ev isleri/bakim aktiviteleri alt
boyutu icin 0.677, mesleki aktiviteler alt boyutu i¢in 0.680, aktif yasam aliskanliklar
alt boyutu i¢in 0.630, spor ve egzersize katilim alt boyutu i¢in 0.70 olarak bulundu.
Bu sonuglar, 4 alt boyutun da oldukga giivenilir oldugunu gosterdi. Olgegin gecerlik
analizinde kriter gecerligi yapildi. Olgegin gecerligi icin yapilan analizler sonucu
fiziksel aktivite monitoriinden elde edilen total enerji harcamasi ile Glgegin total
aktivite indeksi arasinda orta (r=0.445, p=0.007), agirlikli total aktivite indeksi
arasinda siddetli (r=0.642, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi. GFAA toplam puan ile total aktivite indeksi (r=0.443) ve agirlikli total
aktivite indeksi (r=0.523) arasinda orta siddetli, istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
korelasyon bulundu. Sonu¢ olarak KFAA’nin, gebe Tiirk kadmlarinda fiziksel

aktiviteyi degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, fiziksel aktivite, gegerlik, giivenirlik
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ABSTRACT

Esra, U. Investigation of Turkish Validity and Reliability of Kaiser Physical
Activity Questionnaire for Pregnants. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master of Science
Thesis, Ankara, 2017. This study was planned to evaluate the validity and reliability
of the Turkish version of Kaiser Physical Activity Survey (KPAS), which was
developed to assess the level of physical activity in women. 151 pregnant women
with a mean age 29.3 £ 5.0 years and no obstetric and medical complications were
included this study. The demographic and obstetric characteristics of participants
were collected. To determine the level of physical activity, each subject completed
KPAS and Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). The total energy
expenditure of 35 pregnants for 1 week was assessed by physical activity monitor
(SenseWear Pro 3 Armband). In the first step, KPAS was adapted to Turkish. For the
reliability of the KPAS, the scale was re-administered after 1 week to 151 pregnant
women. The intraclass correlation coefficient (ICC) values between the test-retest
scores of the KPAS subscales (household/caregiving activities, occupational
activities, active living habits, participation in sporsts and exercise) were found
0.971, 0.982, 0.959, 0.966 respectively, (p<0.05). ICC was found 0.978 for total
activity index of KPAS, 0.981 for weighted total activity index (p<0.05). The
smallest ICC of items of the subscale was 0.816, majority were 0.95 or above. The
internal consistency (Cronbach's a) was determined 0.677 for household/caregiving
activities subscale, 0.680 for occupational activity subscale, 0.630 for active living
habits subscale and 0.70 for participation in sports and exercise subscale. These
results showed that 4 subscales were also very reliable. Criterion validity was tested
fort he scale validity. The correlations between total energy expenditure obtained
from physical activity monitor and total activity index of KPAS (r=0.445, p=0.007)
and weighted total activity index of KPAS (r=0.642, p <0.001) were found
statistically significant and moderate. There were a moderate and statistically
significant (p <0.001) correlation between PPAQ total score and total activity index
(r = 0.443) and weighted total activity index (r = 0.523). Based on the results, KPAS
was a valid and reliable questionnaire for assessing physical activity in Turkish
pregnant women.

Key words: pregnancy, physical activity, validity, reliability.
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1. GIRIS

Gebelik, fiziksel ve metabolik ihtiyaglarin arttig1 ve bu ihtiyaclar karsilamak
icin anatomik ve fizyolojik degisikliklerin olustugu bir siiregtir. Kardiyovaskiiler,
hematolojik, renal, gastrointestinal ve endokrin sistemde bebegin ve annenin gelisimi
icin gerekli 6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelir (1). Bu degisikliklere daha
1yl uyum saglayabilmek ve gebelikte goriilen poblemleri en aza indirmek icin tibbi
ya da obstetrik acidan riski olmayan gebelerin egzersiz yapmasi oldukg¢a faydalidir
(2). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG)’nin 2002 yilinda yayinladigi
raporda gebeler igin giivenli ve yararli egzersiz tamimlanmistir (3). 2009 yilinda
yenilenen raporda gebelere haftanin belirli giinlerinde 30 dakika orta siddetli
egzersiz Onerilmektedir (4). 2008 yilinda Amerika'da yayinlanan Fiziksel Aktivite
Rehberi'nde gebeler i¢in fiziksel aktivite de yer almistir. Bu rehberde gebelik dncesi
aktif ya da inaktif olan her gebeye haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
aktivite yapmasi onerilmektedir (5).

Geleneksel anlayista gebelere fiziksel aktivite diizeylerini azaltmalar1 tavsiye
edilmekteydi. Bu goriis egzersizin gebede viicut i¢ 1sisin1 arttirmasi, kas-iskelet
sisteminde yaralanmalara yol agmasi, fetiisiin gelisimini saglayan besin ve oksijenin
fetlisten =ziyade gebenin calisan kaslarina taginmasi gibi  endiselerden
kaynaklanmaktaydi (6). Yapilan calismalar fiziksel aktivitenin gebe ve fetiis iizerine
higbir yan etkisinin olmadigint ve diizenli fiziksel aktivitenin de gebe ve fetiis
tizerinde faydali etkileri oldugunu gostermistir (6,7). Gebe iizerine etkileri,
kardiyovaskiiler fonksiyonun gelismesi, kilo kontroliinii saglamasi, kas-iskelet
sistemi bozukluklarin1 azaltmasi, gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini
azaltmasi, alt ekstremite 6dem ve kas kramplari insidansini azaltmasidir (8-10).
Gebelik siiresince yapilan diizenli egzersiz ile vajinal dogum kolaylasmakta ve
sezaryen dogum riski azalmaktadir (11). Bebek iizerine etkileri, stres toleransini
arttirmasi ve noérodavranigsal matiirasyonu iyilestirmesidir (12). Gebelikte egzersizin
fetlisiin dogum agirlig1 {lizerine etkisini arastiran ¢alismalardan elde edilen bulgular
celigkilidir. Bu caligmalarda gebelik doneminde yapilan egzersizin fetiisiin dogum
agirhgm azalttig, arttirdigi ya da degistirmedigi belirtilmistir. Bu farkliliklar
egzersizin hangi trimesterde yapildigina, egzersizin siddetine, tipine, siiresine ve

gebenin beslenme aligkanliklarina baghdir (7,13,14).



Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin olumlu sonuglarinin agiga ¢ikarilmasi
fiziksel aktivite regetesinin ne kadar dogru belirlendigine baghdir. Fiziksel aktivite
regetesini belirleyebilmek icin gebe populasyonunda fiziksel aktivite seviyesinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (15). Gebelerde fiziksel aktiviteyi
degerlendirmede anketler, fiziksel aktivite giinliikleri gibi subjektif yontemler ve
akselerometre, pedometre, kalp hizi monitérii gibi objektif yoOntemler
kullanilmaktadir. Objektif 6l¢iim yontemlerinde hata orani daha az iken subjektif
Olciim yontemlerinden olan fiziksel aktivite anketlerinin klinikte kullanimi daha
pratik ve ucuzdur (16). Literatiirde gebelikte fiziksel aktiviteyi degerlendirmede
kullanilan gegerli ve giivenilir birgok anket bulunmaktadir (17). Bu anketlerden
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
(GFAA)’nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismast yapilmistir (18,19). UFAA
gebeler igin gelistirilen spesifik bir anket olmadigindan ve GFAA da gebeleri fiziksel
aktivite agisindan dar bir alanda ele aldigindan bu anketler gebelerde fiziksel aktivite
diizeyi acisindan yeterli bilgi saglamamaktadir (17).

Fiziksel aktiviteyi 6l¢gmek i¢in kullanilan anketlerden biri olan Kaiser Fiziksel
Aktivite Anketi(KFAA), ozellikle kadinlarda fiziksel aktiviteyi Olgmek igin
diizenlenmistir. KFAAnin en 6nemli 6zelligi, fiziksel aktiviteyi ev isleri/bakim,
mesleki aktiviteler, aktif yasam ve spor/egzersiz olarak ¢ok yonlii degerlendirmesidir.
Ayrica KFAA, kadinlarda her bir aktiviteyi kendi igerisinde kapsamli olarak
degerlendirmeyi saglar. Bu da fiziksel aktiviteyi 6lgmeye odaklanmis ¢alismalar i¢in
daha faydali sonuglar saglamaktadir (20). Gebe Tiirk kadinlarinda fiziksel aktivitenin
cok yonlii degerlendirilebilmesi igin KFAA™Min kullanilmasinin uygun olacagi
distiniilmektedir.

Bu metodolojik arastirmanin amaci, Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi'nin
Tirkge'ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonun saglanmasi ve gebe Tiirk kadinlarinda
gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Calismamizin hipotezleri;

H1: Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi gebe Tiirk kadinlarinda fiziksel aktivite
diizeyini 6l¢mek i¢in gegerli ve gilivenilir bir ankettir.

H2: Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi gebe Tiirk kadinlarinda fiziksel aktivite

diizeyini 6l¢mek i¢in gegerli fakat giivenilir olmayan bir ankettir.



H3: Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi gebe Tiirk kadinlarinda fiziksel aktiviteyi
6lgmek i¢in giivenilir fakat gecerli olmayan bir ankettir.
H4: Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi gebe Tiirk kadinlarinda fiziksel aktiviteyi

Olemek i¢in gegerli ve giivenilir bir anket degildir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik, fetiisiin ihtiyacini karsilayabilmek i¢in bir¢ok anatomik ve fizyolojik
degisikligin meydana geldigi bir donemdir. Bu degisiklikler gebelikte artan
metabolik gereksinimlerin karsilanmasi, fetiisiin gelisimsel ihtiyaclarinin yerine
getirilmesi, maternal homeostazin ve fetal biiylimenin optimal bir sekilde devaminin

saglanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (21).
2.1. Gebelikte Meydana Gelen Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler
2.1.1. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kilo alimi, kan hacminin artmasi ve fetiisiin ventrale dogru biiyiimesiyle
yercekimi merkezi gebelikte o©ne dogru yer degistirmektedir. Yercekimi
merkezindeki bu 6ne dogru degisiklik lumbal lordozun artmasina sebep olur. Artmis
lumbal lordozu kompanse etmek icin servikal omurganin ve torakal omurganin
egriliginde de artis goriilebilir. Buna ek olarak memelerin biiylimesiyle omuzlarda
protraksiyon gelisebilir (Sekil 2.1). Bu postiiral degisiklikler postnatal 12. haftaya
kadar varligin1 koruyabilmektedir (22,23).

servikal lordozda artis

)

< lumbal lordozda artis

\ dizlerde hiperekstansiyon

Sekil 2.1. Gebelikte postiiral degisiklikler.



Gebelik sirasinda relaksin, Ostrojen ve progesteron hormon seviyesindeki
degisiklikler kollajen doku metabolizmasinda degisikliklere sebep olur ve konnektif
dokunun esnekligi artar. Gebelikte relaksin hormonu 12. haftanin basina kadar artar,
17. haftaya kadar seviyesi azalmaya devam eder ve daha sonrasinda relaksin seviyesi
dengelenir (24). Relaksin, bebegin gegisine izin vermek amaciyla symphysis pubis
ve sakroiliak eklemde laksite artisina sebep olur. Bu ligament6z laksite postnatal 6.
aya kadar devam eder (25).

Gebelik sirasinda uterusun biiyiimesiyle abdominal kaslarin boyunda uzama
ve linea alba’dan her iki yana ayrilma meydana gelebilmektedir (26). M.rectus
abdominus’un linea alba’dan her iki yana ayrilmasi ile olusan bu duruma “Diastasis
Recti Abdominis (DRA)” adi verilir (27). DRA, umbilikus seviyesinde ya da
umbilikus seviyesinin 4,5 cm iizerinde veya altinda 2 cm ve daha fazla agilma olmasi
olarak tanimlanir (28). Bu mesafenin artmasi abdominal kaslarin zayiflamasina ve
fonksiyonlarin zayiflamasina sebep olabilir (28,29). Ayrica bu kaslarin zayiflamasi
pelvik stabilitede bozukluklar meydana getirecegi icin pelvik kusak agrist ve yiirlime
sirasinda problemler ortaya ¢ikabilir (30).

Gebelikte biiyiiyen uterusun yaptig1 basi ve gravitenin etkisiyle pelvik taban
2,5 cm kadar asagi ¢oker. Bu donemde pelvik taban kaslari uygun egzersizlerle
desteklenmez ise ileride stres fliriner inkontinans, pelvik organ prolapsuslari ve
seksiiel disfonksiyon gibi yetersizlikler goriilebilir. Ayrica pelvik taban kas
disfonksiyonu gebelik sirasinda lumbopelvik agriya da sebep olabilmektedir (31).

2.1.2. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kardiyak debi, atim hacmi ve kalp hizinin iiriinii olarak hesaplanmaktadir.
Atim hacmi, her bir kardiyak siklus sirasinda aorta pompalanan kan miktaridir.
Gebelikte, kan hacmi artmaktadir. Bu da 6n-yiik olarak adlandirilan kalbe dénen kan
miktarinda artisa sebep olmaktadir. Total periferik rezistans olarak adlandirilan ard-
yik ise gebelik sirasinda vazodilatasyon sebebiyle azalmaktadir. Sonug¢ olarak,
gebelik sirasinda stroke voliim %20-30 oraninda artar (32).

Gebenin kalp hiz1 gebeligin erken doneminde artar, tiglincii trimesterde sabit

kalir. Gebelikte kalp hiz1 yaklagik olarak 15-20 atim/dk artar. Gebelerin kalp hizi ve



atim hacmindeki artisa bagh olarak kardiyak debi %30-50 oraninda artarak gebelik
oncesi degeri olan 4.6 1t/dk’dan 8.7 1t/dk’ya yiikselir (33).

Gebelik sirasinda kalpte de baz1 yapisal degisiklikler goriiliir. Kalp yukar1 ve
one dogru yer degistirir. Gebelikte kalp fizyolojik olarak genisler fakat ejeksiyon
fraksiyonunda herhangi bir degisiklik meydana gelmez (34).

Gebe kadinlarda hemodinamiklerin dolasimi 6zellikle 2. trimesterden itibaren
yliziistii pozisyonda degisiklik gostermektedir. Bu pozisyonda, biiyliyen uterus
inferior vena cava’ya baski yapmakta ve kalbe olan vendz doniis azalmaktadir.
Bunun yam sira aort da dnemli derecede baski altinda kalmaktadir. Sonug olarak
uterin ve fetal perfiizyon azalmaktadir. Bu yiizden gebelere genellikle sola yan yatis
pozisyonu onerilmektedir (35).

Gebelikte uterus ve plasentaya olan kan akimi kardiyak debinin %25’ini
olusturmaktadir. Bu durum, fetiisiin gelisimi i¢cin 6nemlidir. Buna ek olarak; cilt,
bobrek ve memelere olan kan akimi da artar. Bazal oksijen tiiketimindeki ihtiyaci

karsilamak i¢in kardiyak debide artigsin olmasi 6nemlidir (36).
2.1.3. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik sirasinda, iist solunum yollarinda anatomik olarak c¢ok sayida
degisiklik meydana gelir. Boyun kalinlasir, larinks ve farinksi igeren iist solunum
yolunda 6dem artist goriilir (37). Burun igerisinde bulunan kan damarlarinda
vazodilatasyon meydana gelir. Bu yiizden gebelik sirasinda burun kanamalari, rinit
ve nazal konjesyon gibi sorunlar yasanabilmektedir (38).

Gebelikte biiyliyen uterusa ve artan abdominal basinca bagl olarak diyafram
4 cm yiikselir. Buna ek olarak relaksin ve progesteron hormonlariin artis1 kostalari
sternuma baglayan ligamentlerin gevsemesine yol acar (39). Sonu¢ olarak gogiis
kafesinin subkostal acis1 68.5°°den 103.5°’ye yiikselir. Ayrica antero-posterior gogiis
¢apt 5-7 cm, transvers ¢apt 3 cm artar (40). GOglis ¢evresinin artmasina ragmen
gogiis duvar:t kompliyans: azalir. Yiikselen diyafram ile birlikte azalmig gogiis duvari
kompliyansi total akciger kapasitesinin %5 azalmasina yol agar (41).

Normal pasif ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava voliimii olan
fonksiyonel rezidiiel kapasite %10-25 oraninda azalir. Ekspiratuar rezerv voliim

maksimum ekspirasyondan sonra verilen maksimum havadir ve gebelikte %15-20



oraninda azalir. Rezidiiel voliim, maksimum ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan hava miktaridir, prenatal dsnemde %15-20 oraninda azalir. inspiratuar kapasite
ise %5-10 oraninda artar (42).

Oksijen tiiketimi, %30 oraninda artarken metabolik hiz %15 oraninda
artmaktadir. Gebelikte maternal oksijen tiiketiminin artis1 ve fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi gebelerin diisiik oksijen rezervine sahip olmalar1 ve hipoksik
olmaya yatkin olmalar1 anlamina gelir (43).

Gebelikte tidal volim ve solunum hizt artar. Tidal volim 500-700
ml’den %30-50 ve solunum frekansi 1-2 solunum/dk artar (44). Tidal volim ve
solunum frekansinin artmasi dakika ventilasyonunun %40-50 artmasiyla sonuglanr.
Bu duruma “gebelik hiperventilasyonu” ad1 verilir. Gebe kadinlarin %60-70’inde ise
dispne ile karsilasilir. Gebelik siirecinde respiratuar problemlerin diagnozu gebeligin

olmadig1 doneme gore daha zordur (45).
2.1.4. Hormonal Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte endokrin sistemde bebegin ve annenin artan metabolik ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in adaptasyonlar meydana gelir. Bu adaptasyonlarin baska bir
sebebi de plasenta hormonlarimin hipofiz ve diger endokrin bezler iizerindeki
etkileridir (46).

Gebelik bir hiperkortikolizm durumudur. Yiiksek kortizol seviyesinin
adrenokortikotropin hormon (AKTH) salinimini baskilayan normal negatif feedback
dongiisii degisir. Gebelikte plasentanin AKTH salgilamasi Kkortizol seviyesinin
yiikselmesine yol agar. Gebeligin sonunda serum ve idrardaki kortizol seviyeleri ii¢
kat artar (47).

Dogumdan sonra emzirmeye hazirlamak icin, gebelik siiresince 6n hipofiz
bezinden prolaktin seviyesi artar. Emzirmeyen postnatal kadinlarda dogum
sonrasinda prolaktin seviyesi azalir (48).

Gebe kadinda aldesteron salgisi, normale gore yaklasik iki kat1 daha yiiksektir.
Gebeligin sonunda hormon diizeyi en yiiksek noktaya ulasir. Gebelikte artan
aldesteron ve oOstrojenler birlikte bobrek tiibuluslarina etki ederek, asiri miktarda
Na+ emilimine sebep olurlar. Sonug olarak gebe kadinda sivi tutulmasi artar ve gogu

kez hipertansiyona egilim goriiliir (49).



Gebelik siirecinde, annenin trioid bezi genellikle %350’nin {istiinde bir
biiyiime gosterir. Buna uygun olarak da tiroksin yapimu artar (49).

Gebelik doneminde genellikle annede paratiroid bezi biiyiir. Bu olay 6zellikle,
annenin kalsiyumdan fakir diyetle beslenmesi sonucunda belirginlesir. Bezlerin
genislemesi anne kemiklerinden kalsiyum resorbsiyonuna neden olur. Kemiklerden
serbestleyen kalsiyum iyonlar1 hem fetlis kemiklerinin gelisiminde, hem annede
ekstraselliller sivi kalsiyum konsantrasyonunun normal diizeyde kalmasinda rol
oynar (49).

Gebelikte karbonhidrat ve yag metabolizmasinda degisiklikler meydana gelir.
Yag asitleri ve gliserol maternal enerji i¢in kullanilirken glikoz ve aminoasitler fetiis
icin yedeklenir (50). Pankreastaki beta hiicrelerinin hiperplazisine bagli olarak
insiilin sekresyonu artar. Artan periferal glikoz kullanimina bagh olarak aglik glikoz
seviyesi %10-20 oraninda azalir. Gebelikte insiilin sekresyonunun artmasina ragmen,

yiiksek tokluk glikoz seviyesine bagli goreceli insiilin direnci vardir (51).
2.1.5. Hematolojik Degisiklikler

Gebelikte kan plazmasinin hacmi %30-50 oraninda yaklasik olarak 1200-
1300 ml artar. Toplam viicut su icerigi yaklasik olarak 6,5-8 It artar (52).

Gebeligin 7.haftasinda %10-15 artan kan hacmi, 30-34.haftalar arasinda
maksimum degerlere ulagir. Kan hacmindeki 1-2 litre artis uterus ve bobrek gibi
organlarin kan akigindaki artis1 devam ettirmek icin 6nemlidir. Ayrica kan akisindaki
artis dogum sirasinda kan kaybina kars1 gelistirilen adaptif bir mekanizmadir (53).

Karacigerden eritropoietin sekresyonundaki artigsa bagli olarak, kirmizi kan
hiicresi iiretiminde artis olur. Kirmizi kan hiicrelerindeki %18-25 oranindaki artis,
plazma hacminin %30-50 oranindaki artis1 ile orantisiz oldugu igin gebelikte
“diliisyon anemi” olusur. Gebelik ilerledikge hemoglobin diiser ve anemi gebeligin
30-34. haftasinda en carpici hale gelir. Gebe olan kadinlarda hematokrit diizeyi gebe
olmayan kadinlara gore daha diisiiktiir. Kanin viskositesindeki bu diisiikliik,
organlara olan kan akigmin artist i¢in ¢ok Onemlidir (54). Gebelik doneminde
kadinlarin giinliik demir ihtiyaci 5-6 mg kadar artmaktadir. Gebelik sirasinda gerekli
olan demir miktar1 1000 mg’dir. Yetersiz demir desteginden kaynaklanan anemi

erken dogum ve diisiik gibi obstetrik komplikasyonlara sebep olabilir (55).



Gebelik sirasinda vendz tromboembolizm riski 4 kat artmaktadir. Ciinkii
gebelik sirasinda prokoagiilan faktorler ve fibrinojen artis gostermektedir.
Protrombik degisiklikler, vendz staz ve biiyliyen uterusa bagli olarak vendz doniisiin
azalmasi gebeleri vendz tromboembolizm agisindan hassas hale getirmektedir. Bu
ylizden gebelerin vendz tromboembolizm risk faktorleri agisindan iyi

degerlendirilmesi gerekmektedir (56).
2.1.6. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Bobrekler biiyliyen uterusa bagli olarak yukariya dogru yer degistirirler.
Vaskiilarizasyonun, intertisyel sivinin ve Olii boslugun artisina bagli olarak
bliytikliikleri 1 cm artar. Progesteron artis1 ve lreterin kompresyonunun kombine
etkisine bagli olarak renal tasiyici sistem ilk trimesterde genisler (57).

Ureterlerin kompresyonu idrar stazina yol agar, bunun sonucunda iiriner
traktus enfeksiyonlarinin goriilme sikligi artar. Ayn1 zamanda mesanenin tonusu
azalir. Bu nedenle gebeler, sik idrara ¢ikma, ani sikisma ve inkontinanstan sikayet

ederler. Bu semptomlar {i¢iincii trimesterde fetiisiin bas1 pelvise yerlestiginde artar
(58).

2.1.7. Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik ilerledikge uterus genisler ve Ozellikle mide ve bagirsaklar gibi
sindirim sistemi organlarinin yerine geger. Biiyiiyen uterusun mekanik etkisi ve
progesteron seviyesinin artmasi gastrik bosalmasinin gecikmesine ve gastrointestinal
gecis zamaninin artmasina yol agar. Abdominal siskinlik ve konstipasyonun yani sira

bulant1 ve kusma sikayeti yaygin olarak goriiliir ve gebelerin %50’sini etkiler (59).
2.1.8. Kilo Alim1

Gebelik siiresinde ortalama agirlik artis1 yaklagik 11 kg’dir. Agirhigin ¢ogu
ozellikle, son iki trimesterde kazanilir. Bunun yaklasik 3,5 kg’1 fetiis, 2 kg’1 amniyon
stvisl, plasenta ve fetal membranlara aittir. Uterus ortalama 1 kg, gogiisler de 1 kg
arttigindan geriye 4,5 kg’lik artis kalmaktadir. Bunun 3 kg’1 kan ve ekstraselliiler
stviya ait olup, geri kalan 1,5 kg’1 ise genelde yag birikimidir (60).
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Gebelik doneminde kadinlarin genellikle yemek yeme istekleri ¢ok fazladir.
Bunun nedeni kismen besin maddelerinin anneden kan yoluyla fetiise ge¢mesi,
kismen de hormonal faktorlerle ilgilidir. Gebe kadinlarda dikkat edilmemesi halinde,

normal 11 kg yerine 38 kg’a varan kilo artislari olabilir (60) .
2.2. Gebelik ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden olan ve iskelet kaslarinin
kontraksiyonu ile olusturulan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir
(61). Fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar dayanikliligin  korunmasmi ve
tyilestirilmesini saglayan, obezite ve iliskili hastaliklar1 azaltan, daha uzun yasam ile
sonug¢lanan kompleks bir davranistir (62).

Egzersiz ise fiziksel uygunlugun bir ya da birkag komponentinin
iyilestirilmesini hedefleyen planli, yapilandirilmis ve tekrarli viicut hareketlerini
icermektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar1 siklikla birbiriyle
karistirilmasina ragmen egzersiz, fiziksel aktivitenin alt parametrelerinden biridir
(63). Fiziksel aktivite en basit sekilde uyku, is ve bos zaman aktiviteleri diye
simiflandirilabilir. Spor ve egzersiz aktiviteleri, ev isleri ve diger aktiviteler bos
zaman aktivitelerinin igerisinde yer almaktadir. Bu aktivitelerde harcanan enerji
miktarinin toplanmasi ile gilinliik harcanan toplam enerji miktar1 bulunur (61).

Egzersiz, saglikli yasam stilinin en gerekli ve en 6énemli komponentlerinden
birisir. Fakat gebelik doneminde kadinlar hem fizyolojik hem de psikolojik
degisikliklerin etkisiyle sedanter davranisi artirma ve fiziksel aktivite diizeyini
azaltma egiliminde olmaktadir (64). ACOG tarafindan yayinlanan giincel komite
raporunda, sagliklt yasam stili ile gebelige baslayan kadinlarin bu aliskanliklarim
devam ettirebilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan tesvik edilmesi; saglikli
yasam stiline sahip olmayan kadinlarin ise gebelik Oncesi donemde ve gebelikte

saglikli aligkanliklar1 benimsemeleri igin desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (65).
2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri

Fiziksel aktivite, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde rol
oynayan c¢ok Onemli ve kompleks bir davramistir. Bu kompleks davranisin

belirleyicileri fiziksel aktivitenin tipi, sikligi, siiresi ve yogunlugudur (66).
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o Fiziksel Aktivitenin Tipi: Gergeklestirilen aktivitenin ne oldugunun
gostergesidir. Yapilan aktivite; mesleki, ev ici, ulasim ya da bos zaman
aktivitesi olarak tanimlanabilir. Ayrica kisinin fizyolojik ve biyomekaniksel
ihtiyaclarina gore aerobik-anaerobik egitim, direng-kuvvet egitimi, denge-
stabilite egitimi diye de siniflandirilabilir.

o Fiziksel Aktivitenin Sikhigi: Yapilan aktivitenin gilinliik ya da haftalik kac
seans oldugunu belirtir. Sagligin iyilestirilmesi amaciyla yapilan fiziksel
aktivitenin siklig1, en az 10 dakika siirecek seanslar olarak tanimlanmaktadir.

e Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Giin, hafta, ay ya da yil olarak belirlenmis bir
zaman diliminde yapilan aktivitenin dakika ya da saat cinsinden siiresi olarak
tanimlanir.

e Fiziksel Aktivitenin Yogunlugu: Enerji tiiketimi oranidir. Yogunluk, bir
aktivitenin metabolik ihtiyacinin gostergesidir. Oksijen tiiketimi, kalp hiz1
gibi fizyolojik parametrelerle objektif olarak Slgiilebilirken kalk-yiirii testi,
adim sayisi, ii¢ boyutlu viicut hareketleri gibi algisal 6zelliklerle subjektif
olarak ol¢iilebilir (66).

Fiziksel aktivite, enerji harcamalarinda dinlenme diizeyinin tizerinde bir artisa
neden olur ve enerji harcamasinin oran1 dogrudan fiziksel aktivitenin yogunluguyla
iligkilendirilir. Toplam giinliik enerji harcamasi; dinlenme sirasinda harcanan enerji,
fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji ve besinlerin termik etkisi olmak {iizere ii¢
komponentten olugsmaktadir. Dinlenme sirasinda harcanan enerji, bazal metabolizma
ve uyku kosullarinda hayati islevlerin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken enerjiyi gosterir.
Fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji, dinlenme kosullarinin {izerinde hareket
ithtiyacini karsilamak icin gerekli enerjiyi ifade etmektedir ve toplam giinliik enerji
harcamasinin en degisken pargasidir (67).

Fiziksel aktiviteler sirasindaki enerji tiiketimi genellikle kilokalori(kkal)
cinsinden veya aktivitenin metabolik esdegeri (MET) kullanilarak hesaplanir. Bir
diger yaygin yontem ise kisinin farkli yogunluktaki fiziksel aktivite kategorilerinde
belirli bir giinde veya belirli bir haftada ne kadar zaman geg¢irdigini hesaplamaktir.

MET, egzersiz yogunlugunu ifade etmek icin kullanilan yaygin bir birimdir.
Bir MET, rahat oturma sirasindaki enerji harcamasini gosterir ve bu deger ortalama

70 kg bir kisi i¢cin 3.5 ml/ (kg-dakika) oksijen tiiketimine esittir. MET, kilokalori
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cinsine de doniistiiriilebilir( 1 MET=1 kkal/kg.h). Bu degerler yaklasik degerleri
temsil eder. Ciinkii cinsiyet, yas ve viicut kompozisyonu gibi faktorler istirahat enerji
tilkketimi Ol¢limlerini etkiler. Bu da MET degerlerinin ¢esitlilik gdstermesine sebep
olur. Birgok aktivitenin MET degerleri belirlenmistir (68). Fiziksel aktivitenin siddeti,
MET cinsinden ifade edilirken;

e Sedanter<1.5MET

o Hafif siddetli 1.6-2.9 MET

e Orta siddetli 3-5.9 MET

e Siddetli 6-7.9 MET

e Cok siddetli > 8 MET olarak siniflandirilmaktadir (63).

2.2.2. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Onemi

Diizenli fiziksel aktivite; fizyolojik, metabolik ve psikolojik parametrelerin
iyilestirilmesinde, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasinda dnemli bir faktordiir.
Diizenli egzersiz yapan bireylerde; kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet ve
hipertansiyon riski azalmaktadir. Fiziksel aktivite; viicut yag ylizdesini azaltir,
iskelet kaslarin1 gii¢lendirir, solunum kapasitesini gelistirir ve serum yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) tipi kolestrolii artirir. Fiziksel aktivite diizenli olarak
yapildiginda ise glikoz toleransinda, endotelyal fonksiyonda ve parasempatik tonus
artistyla otonomik dengede iyilesmeler gézlenmistir. Bu hemodinamik ve fizyolojik
etkilerin yaninda gebelik Oncesi baslanan ve gebelik siiresince devam ettirilen
fiziksel aktivite; gebeligin meydana getirdigi ek metabolik stres iizerine pozitif etki
ederken gebelik ve postpartum donemde depresyon semptomlarini azaltarak maternal
iyilik halini artirmaktadir (69). Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin etkisini
arastiran ¢alismalarda fiziksel aktivitenin, gebelige bagli olarak gelisen bel agris1 gibi
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini azalttigi, alt ekstremitede olusan varikoz venleri
ve derin ven trombozunu Onledigi, dogum siiresini kisalttii, 6lii dogum oranini
azalttignt  bulunmustur (70-72). Ayrica fiziksel aktivite intrauterin ortam
modiilasyonunu uyarmakta ve etkisi ¢ocugun yasami boyunca devam edecek olan
fetal gelisimi desteklemektedir. Fakat bu etkilerinin kesin mekanizmasi tam olarak

aciklanamamaktadir (73).
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Gebelik doneminde rutin olarak tavsiye edilen egzersiz programlarinin yerine
spesifik olarak gebelik donemi igin hazirlanmis fiziksel aktivite rehberlerinin
1s1¢inda olusturulmus egitim programlari takip edilmelidir. Ornegin; ACOG, tibbi ve
obstetrik komplikasyonu olmayan gebeler i¢in haftanin her giinii olmasa bile haftanin
¢ogu giiniinde en az 30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite 6nermektedir. Benzer bir
oneri, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Haklari Dairesi tarafindan
yaymlanmis ve saglikli tiim kadinlarin gebelik sirasinda haftada en az 150 dakika
orta siddette aerobik aktivite yapmalar1 gerektigi vurgulanmigtir. Royal Obstetri ve
Jinekoloji Birligi (RCOG) ise, tim kadmlarin gebelik stiresince saglikli yasam
biciminin bir parcasi olarak aerobik ve giiclendirme egzersizine katilmalar1 ve
egzersizin anne siitli miktar1 ve kompozisyonu tizerine olan olumlu etkileri sebebiyle
laktasyon sirasinda da orta siddetli egzersize devam etmeleri icin tesvik edilmelerini
onermektedir (69). Bu klinik rehberler gbz oniinde bulundurularak gebeler, gebelik
doneminde aktif yasam seklini siirdiirmeleri yoniinde cesaretlendirilmelidir. Fakat
yonlendirme yapilirken egzersiz ve fiziksel aktivite seviyesinin farkli kavramlari
temsil ettigi ve bu tamamlayict yontemlerin anne ve fetiis iizerine farkli etkileri
oldugu unutulmamalidir. Bu ylizden gebelik doneminde yapilacak olan programlar
hazirlanirken olumlu etkilerin agiga ¢ikarilmasi igin fiziksel aktivitenin tipinin,
siddetinin, siiresinin ve gebenin gebelik Oncesindeki fiziksel aktivite seviyesinin

dogru belirlenmesi gerekmektedir.
2.2.3. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite kompleks davraniglari igerdigi i¢in toplam fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilacak en dogru yontemi belirlemek oldukca
zordur. Farkli yontemlerin birbirine gore gecerlik, giivenirlik, maliyet ve
uygulanabilirlikle alakali giiglii yonleri ve kisitliliklart vardir (74). Giiniimiize kadar
fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesinde kullanilan davranigsal gbzlem ve yazili
bilgilerden (giinliik, anket vb) pedometre ve elektromanyetik hareket sensorlerine
kadar ¢ok sayida yontem gelistirilmistir (75). Bu yontemlerden bazilarinin gebelerde
kullanilmast gegerli ve giivenilirdir (16). Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler, subjektif ve objektif degerlendirme

yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Subjektif degerlendirme yontemleri; fiziksel
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aktivite anketleri ve aktivite gilinliiklerini icerirken, objektif degerlendirme
yontemleri; ¢ift katmanli su yontemi, kalp hizi monitorleri, hareket sensorleri
(pedometre, akselerometre) ve multifazik cihazlart igermektedir (17). Bu

yontemlerden en sik kullanilanlar Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Fiziksel Aktivitenin
Degerlendirilmesi

Objektif Yontemler )
- Cift Katmanh Su Y dntemi
- Kalp Hiz1 Monitorleri

Subjektif Yontemler
- Fiziksel Aktivite Gunlukleri

- Fiziksel Aktivite Anketleri
- Hareket Sensorleri

*Pedometreler
* Akselerometreler( Aktivite monitérleri)
- Multifazik Cihazlar

J

Sekil 2.2. Gebelikte fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler
A. Subjektif Yontemler

Subjektif yontemler, genellikle ¢ok sayida kisinin fiziksel aktivitesinin
degerlendirildigi epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmaktadir. Bu ydntemlerin
uygulamasi kolay ve ucuzdur (76). Fakat bu yontemler kisilerin hafizasina dayali
oldugu ic¢in, uygulamada kisilerin aktiviteleri yanlis aktarmasi, sorular1 yanlis
anlamasi ve fiziksel aktivite siddetini tam olarak hatirlayamamasi gibi dezavantajlar
yasanabilmektedir (77). Gebelik déneminde kullanilabilecek subjektif yontemler;

fiziksel aktivite giinliikleri ve fiziksel aktivite anketleridir.
a. Aktivite Giinliikleri

Aktivite giinliikleri, belirli bir siire boyunca (1 hafta gibi) diizenli araliklarla
(her 15 dakikada gibi) fiziksel aktiviteyi kaydetmeyi igerir. Aktivite ile ilgili enerji
harcamalari, her bir faaliyette harcanan zaman ile bu aktivitenin enerji esdegerinin

carpimi ile hesaplanir. Enerji esdegeri, aktivitenin enerji gereksiniminin bir bireyin
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dinlenme metabolizma hizina orami olarak ifade edilmektedir (75). Gebelerden,
aktivite giinliiklerine yaptiklar fiziksel aktiviteleri kaydetmeleri istenir ve boylece
fiziksel aktivite diizeyi hakkinda daha detayl1 bir veri saglanir (78). Bu nedenle, bu
degerlendirme yonteminde daha az hata payi, sosyal yanlilik ve ol¢iim yanlilig
vardir. Gebelerde kullanilan aktivite giinliiklerinde, kayit siiresi 2-3 giin ile bir hafta
arasinda degismektedir (79,80). Her giinliik, yapilan fiziksel aktiviteleri farkli sekilde
toplamaktadir. Biri saat basi yapilan fiziksel aktivitelerin kaydedilmesini igerirken,
diger bir giinliik sadece egzersiz ve uyku aktivitelerini sorgulamaktadir (81). Bagka
bir giinliikte ise uyku dahil her aktivitenin kaydedilmesi istenir. Giinliiklerde fiziksel
aktivite siddeti goreceli olarak saptanirken, Borg skalasi ile algilanan efor da
hesaplanabilir (80). Yapilan caligmalarda, gebelerde fiziksel aktivite glinliiklerinden
elde edilen sonuglarin akselerometre, pedometre ve kalp hizi monitorii gibi objektif

6l¢lim cihazlarindan elde edilen sonuglar ile tutarli oldugu bulunmustur ( 79-81).
b. Fiziksel Aktivite Anketleri

Fiziksel aktivite anketleri, gebelikte fiziksel aktiviteyi arastiran gozlem,
epidemiyolojik ve tedavi ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan fiziksel aktive Glglim
yontemleridir (82). Bu degerlendirmeler, objektif degerlendirme yontemleri ile
belirlenemeyen aktivitenin tipi, siddeti ve algilanan yorgunluk ile ilgili bilgi toplar,
ancak bu anketlerin sonuglar1 gebelerin hatirlama yetenegine baghdir (83). Anketler,
fiziksel aktivitenin hangi parametresini degerlendirdiklerine (aktivitenin tipi, stiresi
ya da frekans1 gibi), verilerin nasil rapor edildigine (aktivite puanlari, zaman ya da
kilokalori gibi), verinin kalitesine (siddetin Olgiilmesi, aliskanliklarin ve yeni
baslanan aktivitelerin ayriminin yapilmasi, bos zaman aktivitelerinin dahil edilmesi
ya da dahil edilmemesi gibi) ve verilerin nasil elde edildigine (kagit {izerinde
degerlendirme, bilgisayarda degerlendirme ve karsilikli soru-cevap seklinde
degerlendirme) gore degisir (84). Fiziksel aktivitenin hastalar tarafindan bildirildigi
bu anketlerin avantajlari;; maliyetlerinin az olmasi, uygulamalarinin kolay olmasi,
siddetli ~ aktiviteyi dogru bir sekilde Olgmeleri ve aktivite diizeyini
siniflandirabilmeleri (diisiik, orta ya da siddetli gibi), fiziksel aktivite diizeyine gore
bireyleri ya da bir grup kisiyi siralandirabilmeleri, fiziksel aktivite hakkinda detayl
bilgi vermeleri ve bireylerin ya da bir grubun ilerleme seviyesini bildirmeleridir (84-
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86). Bu anketlerin potansiyel dezavantajlari ise, hafif ya da orta siddette fiziksel
aktivitenin ol¢iilmesinde ve enerji harcamasinin degerlendirilmesinde daha az hassas
olmalari, yazi diline bagl olarak meydana gelen limitasyonlar ve anketin karmagik
olusu, yas ve mevsimsel ¢esitlilik gibi eksternal faktorlerdir (87,88).

Gebelikte fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin ilk olarak gebe olmayan
genel popiilasyonu degerlendirmede kullanilan anketler kullanilmaktaydi. Fakat
gebelik doneminde aktivite profili degistigi icin bu anketler gebelikte fiziksel aktivite
siddetini belirlemede yetersiz kalmaktaydi. Gebelik doneminde, aktivite siddeti
gebelik Oncesi doneme gore daha diisiik yogunlukludur. Aktivite g¢esitleri;
rekreasyonel aktivitelerden ziyade ev isleri, cocuk bakimi ve mesleki aktivitelerle
stirli  kalmaktadir. Bu  ylizden gebelik doneminde fiziksel aktiviteyi
degerlendirmede kullanilacak 6zel anketlere ihtiyag duyulmaktadir (17). Gebelige
ozel gelistirilen ilk anket GFAA’dir (19). Bunun disinda gebelik doneminde fiziksel
aktiviteyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan anketlerden biri de UFAA-Kisa
Formdur (18).

e Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi

GFAA, 2004 yilinda gelistirilen ve gebelerde fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir ankettir. Anket, gebelerde fiziksel
aktivitenin onemli belirleyicisi olan aktiviteleri igerir ve gebe kadinlarda fiziksel
aktivitenin siiresini, frekansini ve yogunlugunu 6lger (89).

GFAA, yar1 nicel bir ankettir ve gebelerden ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13
aktivite), mesleki aktiviteler (5 aktivite), spor/egzersiz (8 aktivite), ulasim (3 aktivite)
ve inaktivite (3 aktivite) gibi aktivitelere ne kadar zaman harcadiklarini bildirmeleri
istenir. Gebeden, eger ankette yer almayan bir aktiviteyi yaptiysa, bu anketin
sonundaki acik uclu boliime eklemesi istenir. Her aktivite i¢in, gebenin trimesterine
uygun olarak giinlik ya da haftalik harcanan zaman segilir. GFAA’y1 kullanarak
haftalik harcanan enerjinin hesaplanmasi i¢in aktivitelere harcanan zaman o aktiviye
spesifik metabolik esitlik (MET) degeri ile ¢arpilarak bulunur ve anket puanlari
haftalik MET-saat degerleri olarak gosterilir (89). Tosun ve ark. (19), bu anketin
Tiirkge versiyonunun gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde

gecerli ve glivenilir oldugunu bulmuslardir.
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e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

UFAA-Kisa Form bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini uluslararasi
standartta degerlendirmek i¢in 1998 yilinda Cenevre’de Uluslararas1 Uzlasma grubu
tarafindan gelistirilmistir. Ardindan 2000 yilinda 12 farkl tilkede gecerli ve giivenilir
bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir (90). Saglam ve ark. (18), yaptiklar1 ¢alismada
UFAA’nin kisa ve uzun formlarinin Tiirkce gegerli ve gilivenilir oldugunu
bulmuslardir. Bu anket ile bireylerin son yedi giin iginde yaptiklar1 fiziksel aktivite
diizeyleri 4 baglikta (siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiiriime ve oturma)
degerlendirilir. Toplam puan hesaplanirken aktivitelere verilen MET degerleri
(siddetli aktivite = 8 MET, orta siddetli aktivite = 4 MET, yiirime = 3.3 MET )
aktivitenin yapilma siiresi ve aktivitenin yapilma frekans1 (giin sayis1) ile
carpildiginda olgularin haftalik MET-dk puanlar1 elde edilmektedir. Bu puanlara
gore bireyler “inaktif’, “minimal aktif” ve “gok aktif” (saglikli olmay1 arttiran
fiziksel aktivite) olmak iizere 3 gruba ayrilirlar.

UFAA' nin sinmiflandirilmast:

1. Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3
i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar inaktif olarak degerlendirilir.
2.Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

“minimal aktif”’ olarak siniflandirilabilirler.

a) Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
veya,

b) Orta siddetli aktivitenin 5 veya daha fazla giin ya da yiirimenin giinde en az
30 dakika yapilmasi

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime
veya siddetli aktivitenin birlesimi.

3.Cok Aktif (Kategori 3): Cok aktif olarak siniflandirilmak i¢in 2 kriter vardir:

a. Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya,

b. Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin
yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (18).
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B. Objektif Yontemler

Belirli bir popiilasyonun fiziksel aktivite davraniglarini inceleme prensibine
dayanan, bir¢ok fakli cihaz ve sistemin kullanildig1 yontemlerdir. Bireyler giinliik
yasantilarina devam ederken bu cihazlar ile fiziksel aktivite davraniglari, farkli

kategoriler altinda ayrintili olarak analiz edilir (91).
a. Cift Katmanh Su Yontemi

Cift katmanl su yontemi, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda enerji harcamasi
Olglimiinde kullanilan altin standart bir yontemdir. Bu yontemde, belirli miktarda
stabil ve radyoaktif olmayan oksijen ve hidrojen izotoplar1 su ile birlikte viicuda
alinir ve bireylerin viicut sivilarina karigsmasi igin yeteri kadar zaman verilir (91).

Bireylerde yag, karbonhidrat ve proteinden enerji liretmek i¢in belirli oranda
oksijen tiiketilir. Enerji harcandiginda ise su ve karbondioksit solunum {iriinii olarak
olusur ve viicuttaki oksijen ve hidrojen konsantrasyonunda azalma goriliir (92).
Etiketlenmis hidrojen izotoplar1 Ol¢lim sirasinda viicuttan su olarak atilirken,
etiketlenmis oksijen izotoplar1 viicuttan hem su hem de karbondioksit olarak atilir.
7-21 giin boyunca oksijen ve hidrojen eliminasyonunu belirlemek i¢in bireylerin
idrar, kan ve tikiiriiklerinden Ornekler toplanir (93). Oksijen ve hidrojen
eliminasyonu arasindaki fark karbondioksit {iretim oranim1 hesaplamada kullanilir.
Karbondioksit {iretim orani, toplam enerji harcamasiyla orantili oldugu igin
hesaplanan oran toplam enerji harcamasini belirlemede kullanilir (93,94).

Bu yoOntemin avantaji; toplam enerji harcamasini %6-8 hata oraniyla
Olgmesidir (95). Fakat gebelerde kullaniminin pek ¢ok dezavantaji vardir. Bunlardan
biri olduk¢a pahali ve karmagik bir yontem olmasidir. Bunun disinda toplam enerji
harcamasini bilesenlerine bolmede basarisiz oldugu icin aktiviteyle iligkili enerji
harcamasini belirleyememektedir. Ayrica her ne kadar radyoaktif olmayan stabil
izotoplar kullanilsa da radyoizotoptan bahsedildigi zaman bu yontem gebelerde
korku ve endise yaratmaktadir (93,96). Bu dezavantajlardan dolayi; enerji harcamasi
Olciimiinde kullanilacak dogru ve gecerli bir yontem olmasina ragmen gebelerde

kullanimi olduk¢a kisithdir.
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b. Kalp Hizi Monitorleri

Kalp hiz1 monitorleri (Sekil 2.3A), fiziksel aktivite ve harcanan enerjinin
fizyolojik bir belirleyicisidir ve fiziksel aktivitenin frekansi, siiresi ve yogunlugu ile
ilgili olarak es zamanl veriler saglar (97). Enerji harcamasi 6lgiimiinde kalp hiz1 ve
oksijen tiiketimi arasindaki dogrusal iliskiyi kullanmaktadir. Egzersiz sirasinda
aktiviteyle iliskili enerji harcamasini kalori veya kilojoule cinsinden ucuz ve pratik
bir yontemle belirlemektedir (98). Kalp hiz1 monitdrleri taginabilir ve hafif oldugu
icin hastalarin 6zellikle gebelerin bu yonteme toleransi fazladir (99). Fakat govde
kemeri olan cihazlar meme hassasiyeti olan gebelerde 6nerilmemektedir. Bu cihazlar,
bir¢cok akselerometre ve pedometrenin degerlendiremedigi vertikal govde hareketleri
ile iliskili olmayan aktiviteler sirasindaki harcanan enerjiyi de kaydeder ve
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini (inaktif, minimal aktif, ¢ok aktif) siniflandirir.
Ozellikle, ¢ok yiiksek ve diisiik fiziksel aktivite siddetleri arasindaki farki gdstermek
icin kullanilirlar (100). Fakat kalp hizi, duygusal degisimler, fiziksel uygunluk ve
ortam sicaklig1 gibi eksternal faktorlerden etkilendigi i¢in enerji harcamasi %30’a
varan oranlarda yanlis hesaplanabilmektedir (99). Bu yiizden 6l¢iimde dogrulugu
arttirmak i¢in Ozellikle hafif siddetli fiziksel aktivitelerde enerji harcamasi ol¢iimii
yapilirken indirekt kalorimetre yoOnteminden yararlanarak bireysel kalibrasyon
egrileriyle kalp hizi ve oksijen tiiketimi arasinda korelasyon belirlenmektedir. Bu da
cok fazla zaman kaybina sebep olabilmektedir (101). Ayrica gebelik ilerledikge
fizyolojik degisikliklerden dolay1r meydana gelen kalp atim hizi ve atim hacmindeki
artig, dinlenmede ve aktivite sirasinda enerji harcamasimin hesaplanmasinda problem
yaratabilir (102). Bu teknigin uygulanisi ¢ift katmanli su yontemine gore daha kolay
olmasina ragmen, 6l¢iimiin dogrulugu konusundaki limitasyonlardan dolay1 daha az

tercih edilmektedir (101).
c. Hareket Sensorleri

Hareket sensorleri, bir ekstremitenin veya gévdenin hareketini veya ivmesini
algilayan cihazlardir. Enerji harcamalarini dlgen hareket sensorleri; pedometreler ve
akselerometreler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu cihazlardan elde edilen veriler daha

sonra enerji harcamalarinin tahmin edilmesi i¢in standart algoritmalara girilir.
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e Pedometreler

Pedometreler, dikey ivmelenme tepkisiyle atilan adim sayisini nicelik olarak
belirten ucuz, kii¢iik ve kullanimi kolay cihazlardir (92). Pedometreler tek eksenli
akselerometreler ile giiglii bir sekilde iliskilidir ve bu cihazlar ile aktivitelerin siiresi
direkt olarak gozlemlenebilmektedir (Sekil 2.3B) (103). Fiziksel aktivite dlgiimiinde
kullanilan diger cihazlara gore daha ucuz ve daha basit olmalar1 ve kisa siirede
fiziksel aktiviteleri degerlendirebilmeleri bu cihazlarin tercih edilme sebeplerinden
bir kacidir. Ayn1 zamanda, pedometreden elde edilen veriler, kisilerin yas ve viicut
kiitle indeksi gibi fiziksel 6zellikleriyle iliskili olabilir (104). Kosma ve orta siddette
yuriime, 6ne dogru vertikal bir hareket gerektirdigi i¢in pedometrelerden en dogru
veriler bu hareketler sirasinda elde edilir. Pedometreler en yaygin olarak fiziksel
aktivite diizeyindeki degisikliklerin belirlenmesinde ve bir grubun fiziksel aktivite
diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilir (105) Bunun yan1 sira pedometreler motivasyonu
artirarak, fiziksel aktivite diizeyini artirabilecek cihazlardir. Yapilan c¢aligmalarda,
pedometrelerin giinliik adim sayisim1 ortalama 2000-2500 adim artirma konusunda
etkili oldugu gosterilmistir (106,107). Pedometrelerin dezavantajlar1 ise; inaktivite,
bos zaman aktiviteleri ve yalnizca list ekstremite aktiviteleri sirasinda horizontal
diizlemdeki hareketleri kaydedememeleridir. Buna ek olarak; diger dezavantajlari
aktivitelerin yogunlugunu, frekansini ya da siiresini kaydedememeleri ve bazi
pedometrelerin bel kemeri seklinde olmasindan dolayr gebeligin ilerleyen

donemlerinde gebe bireyler i¢in kullaniminda sorun yaganmasidir (107,108).
e Akselerometre (Aktivite Monitorleri)

Akselerometreler, cesitli diizlemlerdeki hareketi kaydeder ve bu bilgileri
aktiviteyle iliskili enerji harcamasinin frekans, slire ve yogunlugunu belirlemede
kullanir. Akselerometrelerin temel prensibi, ivmenin kas kuvvetleriyle dogru orantili
olmasi ve dolayisiyla aktivite i¢in harcanan enerji ile dogru bir iliski kurmasidir. Tek
eksenli akselerometreler, hareketi bir eksende saptarken, {i¢ eksenli akselerometreler
hareketi ii¢ eksende algilar ve ii¢ eksenli olanlar daha dogru sonuglar liretmede
avantajli sayilirlar (92). Akselerometrelerin baglica avantaji, diger tekniklerle

karsilastirildiginda, toplam enerji harcamasinin objektif olarak, gesitli yogunluk
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seviyelerinde harcanan zamana bdliinerek, sedanter, hafif, orta ve siddetli aktivite
durumlarimi  ayirt etmesidir. Ayrica akselerometreler kiiciik, tasinabilir ve
etkilesimsiz cihazlardir. Genellikle kiiglik bir kasa igerisinde, kapali olarak dizayn
edilmislerdir ve bir bant yardimiyla viicudun farkli yerlerine (kalga, sirt, el bilegi, kol,
ayak bilegi gibi) sabitlenebilmektedir (99). Son yillarda teknolojinin gelismesiyle
beraber daha kullamishh ve wuygun fiyatli akselerometrelerin iiretilmesiyle
epidemiyolojik calismalarda c¢ok sik kullanilmaya baslanmistir (92). Fakat
akselerometreler kullanilirken dikkat edilmesi gereken bazi durumlar vardir. Bunlar;

> Akselerometre se¢imi, kalitesi ve giivenilirligi,

» Akselerometre kullanim protokolii,

» Akselerometre kalibrasyonu,

» Akselerometre verilerinin analizi,

» Diger veri kaynaklarinin akselerometre ile entegrasyonudur (109).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktiviteyi 6l¢mek
icin monitdr 4-9 giin arasinda takilmaktadir. Fakat cocuklarda, yetiskinlerde ve farkli
yas gruplarinda hafta i¢i ve hafta sonunda gozlenen fiziksel aktiviteler farkli oldugu
i¢in 7 giin izleme protokiilii ile daha dogru sonuglar elde edilecegi diisliniilmektedir
(110).

Akselerometrelerin avatajlari; her dakikayi kayit etmeleri, fiziksel aktivite
siddetini saptamalar1, statik ve dinamik hareketlerin dogrulugunun ve hafiza
kapasitelerinin biiyiik olmasidir (84). Ancak, pahali olmalari, teknik uzmanlik ve
0zel yazilim gerektirmeleri, oturma, yatma ya da ayakta durma pozisyonlarinin ve
ylirliylisiin siddetinin ayrimimi yapamamalari, harcanan enerjinin simir degerlerine
bagli olmas1 ve her cihazin sinir degerlerinin farkli olmasi ve bu degerlerin gebeler
i¢in standart hale getirilememesi bu cihazlarin dezavantajlar1 arasindadir. Ayrica, bu
dezavantajlarina ek olarak, oOzellikle gebelerde bele takilan akselerometrelerin

kullaniminda zorluk oldugu bildirilmistir (111).
d. Multifazik Cihazlar

Multifazik cihazlar, total enerji harcamasinin tahmininde akselerometre ve
kalp hizi monitérlerinin hassasiyetini artirmak icin ¢esitli fizyolojik parametreleri

birlestiren cihazlardir. Cihazin igerdigi algoritmalarin veya yazilimin sahip oldugu
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fizyolojik degiskenlerin sayisinin artmasi total enerji harcamasi tahmini dogrulugunu
artirtr.  Multifazik cihazlardan biri olan SenseWear Armband (Sekil 2.3C),
akselerometre verilerini sicaklik, 1s1 akisi ve galvanik deri cevabi Olciimleriyle
kombine eden giivenli ve yeni bir teknolojik cihazdir (112). Kiigiik ve kablosuz bir
cithaz olmasi bireyler tarafindan kabul edilebilirligini ve uygunlugunu artirmaktadir.
Ayrica triceps kasi lizerine yerlestirilen bu cihaz gebelik doneminde bele baglanan
cihazlara gore daha fazla tercih edilmektedir. Dogruluk payr geleneksel
akselerometreler ile karsilastirildiginda daha fazladir ve ¢ift katmanli su yonteminin
aksine enerji harcamasini sedanter, orta siddetli, siddetli ve c¢ok siddetli olarak
siniflandirabilir. SenseWear Mini Armband’in gebelerde gegerliligi yapilmis ve
indirekt kalorimetreyle giiglii korelasyonu oldugu gosterilmistir (113). Baska bir
modeli olan Sensewear Pro2 Armband’in gebelerde kullaniminda indirekt
kalorimetreyle karsilastirildiginda enerji harcamasini sadece %9 oraninda daha az
ol¢tiigii belirlenmistir. Yani cihazin her iki modelinin de gebelik doneminde enerji
harcamasi 6l¢iimiinde kullanimi gegerlidir (114).

Sensewear Pro2 Armband, 1s1 akisi sensorii, galvanik deri cevabi sensord,
deri sicaklig1 sensorii gibi ¢coklu sensorlere sahip ve 2 eksenden olusan, her dakika
veri toplayan ve 14 giinliikk hafiza kapasitesine sahip bir aktivite monitoriidiir. Cok
cesitli sensorlere sahip olmasi; cihazin kompleks yasam degisiklikleri ile iliskili
anlasilmasi zor olan enerji harcamasindaki degisiklikleri algilamada yiiksek derecede
duyarlhiliga sahip olmasini saglamaktadir. Cihazi kullanan bireylerin toplam enerji
harcamasi, aktif enerji harcamasi, toplam adim sayisi, farkli siddetteki aktivite
stireleri, uyku siiresi ve uyku kalitesi hakkinda bilgi vermektedir (115,116).

Sonu¢ olarak, gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek hem objektif hem subjektif pek cok yontem bulunmaktadir. Bu
yontemler arasinda se¢im yaparken; kesin, dogru, objektif, uygulanmasi kolay,
zaman acisindan etkin, giinliik aktivite paternlerini ayrintili olarak inceleyen, kabul
edilebilir ve ulasilabilir bir yontem olmasina dikkat edilmelidir. Tiim bu 6zelliklere
sahip bir yontem bulunmamakla beraber her yontemin avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu yiizden fiziksel aktiviteyi degerlendirmede bir yoOntem secerken;
degerlendirmenin amacma ve uygulama yapilacak olan populasyona gore karar

verilmelidir. Klinikte gebelerin fiziksel aktivitelerini belirlemek amaciyla
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kullanilabilecek olan en pratik ve ucuz yontem fiziksel aktivite anketleridir. Fakat
Tirk gebeleri degerlendirmede kullanilabilecek fiziksel aktivite anketi sayisi
yetersizdir. Bu yiizden bu alanda kullanilabilecek anketlerin Tiirk¢e gecgerlik ve

giivenirliklerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

PEDOMETER

Sekil 2.3. Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin dlgiilmesi i¢in kullanilan cihazlar
A) kalp hiz1t monitérii, B) pedometre, C) akselerometre
2.3. Olgeklerin Gegerlik Ve Giivenirligi

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir oOlgcek o kiiltire 6zgi
kavramlastirma ve Ornekleme oOzellikleri tagir. Aymi olgegin diger kiiltir ya da
dillerde uygulanabilir olmas1 i¢in yapilan sistematik hazirlik calismalar1 “dlgek
uyarlamas1” olarak adlandirilir (117). Olgek uyarlama calismalarinda, her lgme
sonucunda en azindan gecerlik ve giivenirlik olmak iizere iki temel psikometrik
ozellige iliskin bilgi aranmaktadir. Bu kavramlar kelime anlami olarak benzerlik
gostermekle birlikte farkli kavramlardir ve birbirlerini tamamlayicit 6zelliklerdir.
Giivenirligi yiiksek bir testin gegerliligi artmakla birlikte, gegerliligi yiliksek olan bir
test i¢in ayni durum soz konusu degildir. Yani giivenilir bir 6l¢ek gecerli olabilir ya
da olmaz. Ancak giivenirligi olmayan bir &lgek hicbir zaman gecerli degildir. Tyi bir

test hem gecerli hem de giivenilir olmalidir (118).
2.3.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir dlgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli dlgme
sonuglar1 verebilmesi, diger deyisle, ayni degiskenin bagimsiz Slgiimleri arasindaki

kararliliktir; Olglilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri
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almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile aym

sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin rastlantisal yanilgilardan arinmis olmasidir. Yani

bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin her

uygulamasinda kararli, benzer olmasi beklenir. Test her defa ayni kosullarda

uygulandiginda elde edilen puanlar 6nemli diizeyde farklilik gosteriyorsa, testin

giivenirlik derecesinin diisiik oldugu anlasilir (118). Asagidaki 6zellikleri igeren bir

test giivenilir bir test olarak algilanabilir (119):

Gozlemciler aras1 uyum, farkli gozlemciler arasindaki degiskenligin
gostergesidir.

Test-tekrar test uyumu, testin, 6l¢iimiin tekrarlanmasindaki degiskenligin
gostergesidir. Ayni testi veya Ol¢iimii ayni kisi tekrarladiginda da uyumlu bir
sonug elde edilmesi gerekir. Testin tekrar1 yonteminde, aralikli ve araliksiz
yontem olmak iizere iki farkli yol izlenebilir. Araliksiz yontemde, test bir
gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Aralikli
yontemde ise test iki ya da dort hafta gibi bir zaman aralig: ile iki kez
uygulanir. Test-tekrar test giivenirliginin en kritik yonii iki 6lgme arasinda
birakilan zaman araligidir. Birakilan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi,
yeniden animsamay1 kolaylastiracagindan, giivenirligin yapay olarak yiiksek
¢ikmasina sebep olabilir. Zaman aralig1 uzun tutuldugunda ise, iki 6l¢me igin
ayni kosullarin saglanmasi olanaksiz olabileceginden, ol¢iilen 6zellikte bazi
degisimlerin olusmas1 sonucu giivenirlik 6l¢iitiiniin yorumu giiclesir. Ayrica
bireyin, testin icerigiyle ilgili olarak baska kaynaklardan 6grendikleri, ikinci
uygulamadaki puanlarini etkileyebilir.

Yontemler aras1 uyum, ayni seyi O6l¢en yontemler arasindaki degiskenligin
gostergesidir. Esdeger form ya da paralel form gilivenilirligi olarak da
adlandirilan bu yontem, test-tekrar test sinamasindaki test etkisini azaltmak
i¢in kullanilir. Testlerden alinan sonuglarin ortalama ve standart sapmalari
olabildigince benzer olmalidir. Olgek uyarlamasinda bu yontem, ancak daha
once ayni amaglar i¢in gelistirilmis bir 6l¢egin varliginda kullanilabilir ve bu
iki 6l¢ek arasindaki korelasyonun uyumuna bakilir.

I¢ tutarlihk uyumu, testin bilesenleri arasindaki korelasyonun ol¢iimiidiir.

Bir 6lgegin i¢ tutarlilik Ozelligine sahip oldugundan s6z edebilmek igin,
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Olcegin tiim alt boliimlerinin ayn1 6zelligi 6l¢tiigiinii kanitlamak gerekir. Ayni

Ozelligi o6lcen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir. Bu yontemle elde

edilen giivenirlik katsayisina “i¢ tutarlilik katsayisi” denir. I¢ tutarlilik

katsayisi, 0.00-0.40 aras1 ise Ol¢ek giivenilir degil, 0.40-0.60 arasi ise diisiik

diizeyde giivenilir, 0.60-0.80 aras1 ise oldukca giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise

yuksek derecede gilivenilir olarak degerlendirilir.

2.3.2. Gegerlik

Gegerlik, bir test veya 6l¢egin Ol¢iilmek istenen seyi dlgebilme derecesidir.

Bir 6l¢ii arac1 “belli bir amag¢ ve belli kosullar” icin gecerlidir. Yani bir amag i¢in

gecerli olan bir 6lgme araci, baska bir amag i¢in gecerli sayilamaz. Belli bir hasta

grubunu degerlendirmede gecerli olan bir anket baska bir hasta grubunu

degerlendirmede gecerli olmayabilir.

Bir 6lgme aracinin gecgerligini sinamaya yonelik birgok Olciit bulunmakla birlikte

asagida gecerliligin bilesenlerinden en 6nemlilerine yer verilmistir:

Icerik Gecerligi: Olgme aracinda bulunan sorularm ilk bakista dlgmek
istenen seyi Olclip Olcemeyeceginin, pratikte uygulanabilir spesifik bir
6l¢lim araci olup olamayacaginin degerlendirmesidir.

Yapi Gegerligi: Olciimiin gergek hayattaki neden-sonug iliskisi ile uyumu
anlamindadir. Uyumlu olmasi gereken parametrelerle uyumu, farklilik
gostermesi  gereken parametrelerle iliskisizligi yap1 gecerliliginin
inceledigi noktalardir.

Bir 6l¢egin yapr gegerligini degerlendirmek iizere en fazla kullanilan iki
yaklagim faktor analizi ve bilinen bir grup ile karsilagtirmadir. Faktor
analizi, Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Faktor
analizi, aciklayic1 veya dogrulayict olabilir. Olgek uyarlamalarinda daha
cok, Olcekteki maddelerin yapist hakkinda var olan hipotezi sinadig1 icin
dogrulayici faktor analizi kullanilir. Bagka bir ifadeyle uyarlanan 6lgegin
faktor yapist orjinal Olgegin faktor yapisiyla karsilastirilir, benzerlik ve
ayriliklar gézlenir. Bir 6lcegin baska bir dile uyarlamasi sonucu o 6l¢egin

faktor yapisinin esasen ¢ok fazla degismemis olmasi beklenir. Faktor
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analizi, SPSS paket programinda dogrudan yapilabilecegi gibi korelasyon
analizi ile de 6lgegin faktor yapisi hakkinda bir sonuca varilabilir.

Kriter Gecgerligi: Yapilan 6lgme ile 6l¢lilmeye ¢alisilan kavramin diger
Olcim yontemleriyle gerek es zamanl olarak uyumunu gerekse bunlarin
zaman i¢indeki degisimlerini tahmin kapasitesini inceler.

Tamisal Gegerlik: Testin dogrulugu, duyarlilik ve seciciligi gibi
ozelliklerini igermektedir.

Arastirmalarin I¢ ve Dis Gegerligi: Yapilan bir ¢alismanimn hedefledigi
neden-sonug iliskisine ulasabilmesi (i¢) ve bu sonuglarin genellenebilir
olmast (dig) bakimlarindan gegerli olup olmadiginin degerlendirmesidir

(119).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, kadinlarda fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’ni (KFAA) Tiirkge’ye uyarlamak,
kiltiirel adaptasyonunu saglamak, gebe Tiirk kadinlarda gegerlik ve giivenirligini
test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismaniza, Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’na bagvuran gebeler katilmistir.

Kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir mental problemi
olmayan, 18-40 yas arasi, gebeligin birinci, ikinci veya tiglincii trimesterinde olan,
okuma-yazma bilen ve arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler caligmaya dahil
edilmistir. Diyabet, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, ¢ogul gebelik, kalp hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, vajinal kanama gibi fiziksel aktivitenin kontraendike oldugu
veya kontrollii fiziksel aktivite yapilmas1 gereken durumlara sahip gebeler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran toplam 176 gebe ile
goriislilmiistiir. Bunlardan 5 tanesi okur-yazar olmadig: icin, 5 tanesi gestasyonel
diyabet, 2 tanesi ¢ogul gebelik, 10 tanesi vajinal kanama gibi sebeplerden dolay1
diistik riski tasidigi, 3 tanesi de degerlendirmeyi kabul etmedigi i¢in ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Hasta akis semasi Sekil 3.1 de gosterilmistir.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.
(GO16/346).
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edildi.
[ |
) n=151

-KFAA test ve tekrar test
uygulamasi (gecerlik i¢in)

{ n=176 gebe calismaya davet

n=5 okur-yazar olmayan
n=>5 gestasyonel diyabet

=2 ol el -GFAA uygulamasi(giivenirlik

n= 10 vajinal kanama icin)
|
n=3 ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
J n=35
aktivite monitoru
uygulamasi

(glivenirlik i¢in)

Sekil 3.1. Hasta akis semasi
3.2.Yontem

KFAA’nin Tirkgce versiyonunun gebe Tirk kadinlarinda gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla oncelikle ¢eviri asamalar1 tamamlandi. Anketin
Tiirk gebe kadinlar tarafindan anlagilirligimi kontrol etmek amaciyla 30 olguya
yapilan anket uygulamasinda ankette yer alan “son 1 yil” ifadesi gebelik siirecini
astig1 icin “gebelik doneminde” olarak degistirilmistir. Ankette yer alan cevap
siklariin da anlasilabilirli§ini arttirmak amaciyla cevap siklar1 ifadeler ve siralama
ddegistirilmeden  yeniden diizenlenmistir. Bu  kiiltiirel adaptasyon ve
diizenlemelerden sonra anket olgulara uygulanmaya baslanmistir. Caligmaya katilan
olgularin demografik bilgileri alindi, obstetrik ve tibbi hikayeleri kaydedildi. Tlk
degerlendirmede Tiirkge cevirisi yapilan KFAA ve KFAA’nin kriter gecerligini
belirlemede kullanilacak olan GFAA, 151 olguya uygulandi. Bu olgulardan 35
tanesinde yine kriter gecerligini belirlemek i¢in objektif 6l¢iim yapan bir cihaz olan
SenseWear Pro 3 Armband fiziksel aktivite monitorii kullanildi. Bu uygulamadan 7
glin sonra, Olgegin giivenirliginin gostergesi olan zamana gore degismezligi test
etmek amaciyla aym1 151 gebe iizerinde KFAA’nin ikinci uygulamas: yapilarak
“tekrar test verileri” toplandi. Bu degerlendirme parametrelerine iliskin ayrintili

bilgiler agagida verilmistir.
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3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

Olgularn Fiziksel Ozellikleri: Olgularin fiziksel dzellikleri olarak yaslar
(y1l), boy uzunluklar1 (m), gebelik 6ncesi viicut agirliklart (kg), su anki viicut
agirhiklan (kg) ve viicut kiitle indeksleri (kg/m?) kaydedilmistir.

Egitim Diizeyi: Olgularin egitim diizeyi “okur-yazar olmama”, “ilkokul”
“ortaokul”, “lise” ve “liniversite” olarak kaydedilmistir.

Obstetrik Hikaye: Olgularin gebelik, dogum, diisiik, kiiretaj sayisi ile
yasayan ¢ocuklariin sayisi kaydedilmistir.

. Gebelik Oncesi Ozgecmis: Olgularin gebelik oncesinde hipertansiyon,
diyabet, bel agrisi, kronik bobrek hastaligi, inkontinans sikayetlerinin varlig
“var” ve “yok” olarak kaydedilmistir. Travma ve cerrahi operasyon varligi,
sigara igme aligkanlig1 sorgulanmis olup eger sigara igiyorsa “giinde kag adet”
ve “kag yil siireyle” oldugu kaydedilmistir. Gebelik ©Oncesi egzersiz
aligkanligr “var” ve “yok” olarak sorgulanmis eger varsa egzersizin tipi,
haftada kag giin ve kag¢ dakika yapildig1 kaydedilmistir.

Gebelik Sirasindaki Durum: Olgularin gebeligin kaginc1 haftasinda
olduklari, i¢inde bulunduklar1 gebelik haftasinda bel agrisi, 6dem,
inkontinans, varikoz ven gibi fiziksel aktivitelerini sinirlandirmalar1 gereken
bir durumun olup olmadigini belirlemek amaciyla “var” ve “yok” seklinde
sorgulanmistir. Bu donemdeki egzersiz aligkanlig1 da “var” ve “yok” seklinde
sorgulanmis olup eger varsa egzersizin tipi, haftada ka¢ giin yapildigi ve kag
dakika yapildig1 kaydedilmistir.

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA): Bu anket Lisa Chasan- Taber ve
arkadaslar tarafindan 2004 yilinda, sadece gebe kadinlarin fiziksel aktivite
seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (89). Tiirk¢e versiyonun
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Tosun ve ark. tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir (19). Ankette gebe kadinlarin toplamda 32 aktivite sirasinda
harcadiklar1 zaman iizerinden fiziksel aktivite seviyesi belirlenmistir. Bu
aktiviteler; ev isleri/bakicilik aktiviteleri, (13 aktivite), meslekle ilgili
aktiviteler (5 aktivite), spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (3
aktivite) ve inaktivite (3 soru) dir. Gebenin bulundugu trimester i¢in haftalik

ya da gilinliik harcanan zaman miktar1 her bir aktivite i¢in katilimcilara
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kategorize edilerek sorulmustur. Siire her giin 0-6 ya da daha fazla saat olarak
ve 0-3 ya da daha fazla saat olarak sorgulanmistir. Gebelerin anketi
doldurmas1 10-15 dakika siirmektedir. GFAA’da degerlendirilen spor ve
egzersiz aktivitelerinin tipleri; yiiriiyiis, dans, hafif kosu, okul aktiviteleri ve
ylizmedir. GFAA ile haftalik kullanilan enerji miktar1 hesaplanmaktadir. Bu
aktiviteler sirasinda harcanan zamanin uzunluguna gore MET degeri
belirlenir. Her bir aktivitenin yogunlugu smiflandirilir: sedanter (<1.5 METS),
hafif (1.5-3.0 METS), orta (3.0-6.0 METS) ya da siddetli (>6 METS). Her bir
yogunluk seviyesinde haftalik harcanan ortalama MET saati hesaplanir.
Aktiviteler tiplerine gore smiflandirilir (ev isleri/bakicilik aktiviteleri,
meslekle ilgili aktiviteler ve spor/egzersiz). Her bir aktivite tipinde haftalik
harcanan MET saatinin ortalama sayis1 hesaplanir.

Calismamiza katilan gebeler anketi kendileri uyguladilar. Gebelere
bulunduklar trimester sirasinda ev isi/bakicilik, is-meslek, spor/egzersiz ve
inaktiviteyi igeren 32 aktivite i¢in harcadiklari zaman miktarimi = “hig
yapmiyorum”dan “giinde 3 saat ya da daha fazla”ya kadar ankette bulunan
kategorilere gore segmeleri sOylendi. GFAA’nin sonunda bulunan agik uglu
boliimde listede olmayan aktivitelerin eklenmesine izin verildi.

Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi (KFAA): Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi,
kadinlarda fiziksel aktiviteyi 6l¢gmek amaciyla Baecke Fiziksel Aktivite
Anketi’nden uyarlanmistir (120). KFAA’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri
fiziksel aktivitenin evisleri/bakim, mesleki, aktif yasam ve spor gibi birden
¢ok alanmnin degerlendirilmesini i¢ermesidir (121). KFAA, GFAA’dan
oldukca farklidir. Ornegin, GFAA igin secilen etkinlikler olgular arasinda
fiziksel aktivite enerji harcamasina gore siniflandirma yetenegine dayalidir.
KFAA ise kadinlarda aktiviteyi tiim yonleriyle degerlendirmektedir.
GFAA’da aktiviteler sadece siire olarak sorgulanmaktayken, KFAA’da
aktivitelerin hem ne kadar siklikla yapildigi hem de o aktivite i¢in ne kadar
siire harcandig1 sorgulanmaktadir. Ornegin, mesleki aktiviteler GFAA’da
isyerinde oturarak gecirilen ve birseyler tasiyarak gecirilen zaman ile
sorgulanirken KFAA’da bunlara ek olarak yapilan isin fiziksel olarak ne

kadar yorgunluk olusturdugu, ayakta durma ve yiirimede ne kadar vakit
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gecirildigi, is yaparken ne siklikla terleme yasandigi sorgulanmaktadir. Bu da
her bir aktivitenin kapsamli olarak degerlendirilmesini sagladigi i¢in primer
amac1 fiziksel aktiviteyi 6lgmek olan ¢aligmalarda daha yararli olmaktadir.
Bu anketin gebeler i¢in gegerligi ve giivenilirligi 2006 yilinda Schmidt ve
arkadaslar1 tarafindan ¢alisilmistir (122). Anket toplam 38 sorudan
olusmaktadir. Ankette bulunan sorular “ev isleri/bakim”, “mesleki”, “aktif
yasam”, “Spor ve egzersiz” bolimii olmak iizere dort ana baslik altinda
toplanmaktadir. Ev isleri/bakim aktiviteleri; ¢cocuk bakimi, yemek hazirlama,
major temizlik isleri, aligveris, bahce isleri gibi aktiviteleri sorgulayan 11,
mesleki aktiviteler boliimii; ¢alisirken oturma, ayakta durma, yiiriime, agir
esyalar tasima ve terlemenin sorgulandigi 8, aktif yasam aligkanliklari
boliimii; televizyon izleme, yiirlime, bisiklet siirme gibi aktivitelerin
sorgulandigi 4, spor ve egzersize katilim boliimii; yapilan spor ve egzersizin
durasyonunu ve frekansimi sorgulayan 15 soru igermektedir. Hastalardan
kendilerine uygun cevabi isaretlemeleri istenmistir. Hesaplanmasinda ise
aktivite indeksleri, alana spesifik kategorik cevaplari toplamak ve madde
sayisina bolmek suretiyle 1 ile 5 arasinda degisen ortalama bir deger veren
etkinliklerin her bir alami i¢in (evisleri/bakim, mesleki, aktif yasam,
spor/egzersiz) olusturulmustur. Ozellikle ev isleri/bakim indeksi, her bir
kategorik cevapta artan katilim seviyelerini temsil eden 1 ile 5 arasinda bir
deger atanarak, ev isleri/bakim aktivitelerinde harcanan giinde veya haftada
saat sayisina iliskin ortalama kategorik cevap olarak hesaplanmaktadir.
Mesleki indeks, mesleki faaliyetlerle ilgili sorulara verilen bes seviyeli
kategorik cevaplarin  ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Kategori
secenekleri “asladan” “daimaya” dogru degismektedir. Mesleki fiziksel
faaliyet bildirmeyen gebeler i¢in mesleki indekse 1 degeri (yok)
verilmektedir. Aktif yasam indeksi, aktif yasam aligkanliklarinda harcanan
giinde veya haftada bir saat veya oturumlarla ilgili sorulara verilen bes
seviyeli kategorik yanitlarin ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Spor ve
egzersiz indeksi, spor ve egzersiz katilmiyla ilgili genel sorularin bes
seviyeli kategorik yanitlarinin ortalamasi (li¢ madde) art1 spesifik katiliminin

siklig1 ve siiresinden tiiretilmis siirekli bir aktivite skorunun bes seviyeli bir
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siral1 haritalama olarak hesaplanmaktadir. Frekans, siire ve MET degeri ile

carpilip tiim aktiviteler iizerinde toplanmaktadir. Bir MET, istirahatte

yaklasik 1 kcal/kg.h’ de gereken oksijen tiikketimine esdegerdir. 3.5, 5 ve 7

MET degerleri, her yogunluk kategorisindeki aktivitenin ortalama MET

degerlerini temsil etmek i¢in kullanilmistir.

“Toplam aktivite indeksi”, dort indeksten hig¢birinin eksik olmadig

katilimcilarin dort indeksinin basit toplami olarak hesaplanmaktadir.

Total aktivite= (evisleri/bakim indeksix0.25+mesleki indeksx0.25+aktif
yasam indeksix0.25+spor/egzersiz indeksix0.25) x4

“Agirlikli  total aktivite indeksi” ise gebelik doneminde total enerji
harcamasini daha ¢ok evigleri/bakim aktivitelerinden geldigi diisliniilerek her aktivite
¢esidi icin farkli katsay1 kullanilarak hesaplanmaktadir:

Agirhkhh  Total Aktivite: (evisleri/bakim indeksix0.50 +mesleki
indeksx0.20+aktif yasam indeksix0.25+spor/egzersiz indeksix0.05)x4

Calismamizda gebe Tirk kadmlarmin fiziksel aktivite seviyesinin
degerlendirilmesinde KFAA’nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
anketin kullanim izni Barbara Sternfeld’den alinmistir ve 6nce Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilmistir. Olgegin ¢eviri ve Kkiiltiirel adaptasyon siirecinde su asamalar takip
edilmistir (123):

Faz 1: Oncelikle bir kisi saglik alanindan ve bir kisi saghk alam disindan
bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan KFAA’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye  cevirisi
yapilmistir.

Faz 2: Anketin elde edilen iki ayri cevirisi yorumlanmis ve Tiirkge hali
olusturulmustur.

Faz 3: Anketin olusturulan Tiirkge hali ana dili Ingilizce olan Tiirk¢e’ye
hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Faz 4: Elde edilen iki ayr1 Ingilizce ¢eviri yorumlanmis ve son Ingilizce hali
olusturulmustur ve elde edilen kelimelerin uygunlugu agisindan anketin orjinal
Ingilizce haliyle karsilastirilmistir.

Faz 5: Anketin Tiirkce hali, ankette yer alan sorular1 ve cevaplar1 hastalarin
okuyup anlamasi1 konusunda sikint1 yasayip yasamadiklarini test etmek amaciyla 30

olgu tizerinde uygulanmustir.
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Faz 6: Son asamada anketi gelistiren kisilerle iletisime gecip adaptasyon
stireci hakkinda bilgi verilip Tiirk¢e versiyonun onay1 alinmis ve anket 151 olguya

uygulanmustur..
h. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Objektif Olarak Degerlendirilmesi

KFAA’nin gebe Tiirk kadmlarinda gecerliginin degerlendirilebilmesi
amaciyla SenseWearPro3 Armband (BodyMedia,Inc,Pittsburgh,PA,USA) multifazik
aktivite monitorii  kullamilmistir.  Aktivite monitorii, uygulama kilavuzunda
belirtildigi gibi olgularin sag kol triceps kasina gelecek sekilde takilmistir ve giin
igerisinde sadece su ile temas edebilecegi aktiviteler sirasinda (ylizme, dus alma vb.)
cikarmalar1 istenmistir. Aktivite monitorii toplam 7 giin olgularin kolunda takili
kalmistir. Aktivite monitoriinlin olgulara uygulanist Sekil 3.2° de gosterilmistir.
Uygulamadan oOnce gebelere SenseWear Pro 3 Armband’in kullanimi ve elde
edilecek veriler (toplam adim sayisi, toplam enerji harcamasi, giinliik adim sayis1 ve
enerji harcamasi, farkli siddetteki fiziksel aktivite siireleri, uyku kalitesi) hakkinda
ayrintili bilgi verilmistir. Gebelere 7 giin sonrasi i¢in randevu verilmis ve 7 giin sonra
geldiklerinde; bireysel ve antropometrik degerleri sisteme kaydedilerek cihazin
yapilandirilmasi saglanmigtir. Daha sonra cihazda kaydedilen veriler, “SenseWear
Professional Software (versiyon 8.1)” yazilimi kullanilarak bilgisayara aktarilmustir.
Sisteme aktarildiktan sonra ortaya ¢ikan hasta sonu¢ raporu Sekil 3.3’ de

gosterilmistir.
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Sekil 3.2. SenseWear Armband.

View & Annotate | {} Configure
Ammband Data Armband & Display

bject: funda erdogan  (funda erdogan.swd)

and timestamps

unday - 3 July
Monday - 4 July

Lifestyle indicators Health Indicators

Total Energy Expenditure
562 incwdes of ooty
& 56268 kJ

METs, PAL

Light (1.5 - 3.0 METS)
61 hrs 39 min

o oY Expendiwre (V.5 METs
29328 kJ

Moderate (3.0 - 6.0 METs)
5 hrs 4 min

ysical ActivityOuration (1.5 M Vigorous (6.0 -9.0 METs)
2 days 19 hrs 3 min

34 min

' v of Steps, Total Distance ary Vigorous
#? 53752 steps, 35.5 km Not detected

THU 30 JUN 10:23

FRI 1 SAT2 SUN3 MON4 TUES WEDS

07 day | 00 he | 40 min
08 day | 23 hr [ 03 min
was worn 98.0% of the time.

Lying Down

€ 1 day 19 hrs 49 min

Sleep
€ 1 day 13 hrs 41 min

Sleep Efficiency

¢ 86%

Sekil 3.3. SenseWear Armband Hasta Sonu¢ Raporu.
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istatistiksel Yontemler

Elde edilen verilere ait tanimlayict degerler ortalama+SS, medyan, sayi,
minimum ve maksimum degerler, % Ve frekanslar olarak hesaplandi. Olcek
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
KFAA o6lgeginin maddeler arasi i¢ tutarliligi Cronbach’s a katsayisi ile belirlendi.
Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla zamana gore degismezlik (siireklilik)
degerlendirmesi igin test-tekrar test yapildi ve test-tekrar test giivenirligi ise
intraclass correlation coefficient (ICC) ile incelendi. KFAA o6lceginin Kriter
gecerliligi icin GFAA ve Sensewear dlglimleri kullanildi ve bu 6l¢iim sonuglar arasi
iliskiler Spearman rank korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistik anlamlilik

diizeyi olarak p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan KFAA’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, Tiirk gebe kadinlarda gecerlik ve giivenirligini ortaya
koyulmasi amaciyla 151 gebe kadin calismaya dahil edildi. Tiim olgularin yas
ortalamas1 29,3+ 5,0 yil, viicut agirlig1 ortalamas1 69,4+10,8 kg, boy ortalamasi
1,6240,01 m ve viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamas1 25,95+3,86 kg/m? olarak
bulundu. Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1. de verildi.

Tablo 4.1. Olgularn fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler X+ SS (n=151)
Yas (yil) 29,3+5,0

Viicut agirh@ (kilogram) 69,4+10,8

Boy (metre) 1,62+0,01

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,95+3,86

X: ortalama, SS: standart sapma

4.2. Olgularin Egitim Durumlar

Olgular igerisinde tiniversite mezunu olanlar en fazla oranda ( % 44.3),
ilkokul mezunu olanlar en az oranda (% 6) bulunmustur. Arastirmaya okur-yazar
olmayan bireyler dahil edilmemistir. Olgularin egitim durumlar1 Tablo 4.2°de

belirtilmistir.

Tablo 4.2. Olgularin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumlan n %
Ikokul 9 6.0
Ortaokul 27 17.9
Lise 48 31.8
Universite 67 44.3

Toplam 151 100.0
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4.3. Olgularin Trimesterlere Gore Dagilimi

Olgularin trimesterlere gore dagilimi incelendiginde birinci trimesterde (0-12
hafta) bulunan gebe sayisinin en az, iigiincii trimesterde (24-40 hafta) bulunan gebe
sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir. Olgularin trimesterlere goére dagilimi Grafik

4.1 ve Tablo 4.3 de gosterilmistir.

3.trimester

Grafik 4.1. Olgularin trimesterlere gore dagilimi.

Tablo 4.3. Olgularin trimesterlere gore dagilimi

Trimester n %

Birinci trimester 17 11.3
Ikinci trimester 51 33.7
Uciincii trimester 83 55.0
Toplam 151 100

4.4. Olgularmm Obstetrik Hikayeleri

Olgularin gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilart Tablo 4.4  de

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Olgularin gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilarinin dagilimi

Obstetrik Hikayeler Ortanca Min-Max (n=151)
Gebelik sayis1 1.0 0-6
Dogum sayisi 0.0 0-3
Diisiik sayis1 0.0 0-3
Kiiretaj sayisi 0.0 0-1

4.5. Olgularin Gebelik Oncesi Tibbi Hikayeleri

Gebelik 6ncesinde olgularin hi¢birinde travma varligi bulunmazken; 18’inde
(% 11.9) bel agrisi, 1’inde (% 0.7) iiriner inkontinans, 13’iinde (% 8.6) sigara
kullanimi varligi belirlenmistir. Olgularin gebelik 6ncesi durumlar1 Tablo 4.5 de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Olgularin gebelik 6ncesi tibbi hikayelerinde var olan problemlerin say1 ve

yiizdelerinin dagilima.

Var (n) Var (%)
Bel agrisi 18 11.9
Uriner inkontinans 1 0.7
Sigara kullanim 13 8.6
Travma 0 0.0

4.6. Olgularin Gebelik Oncesi Egzersiz Ahskanhig

Toplam 151 olgunun 14’iinde (% 9.3) gebelik 6ncesinde egzersiz aliskanligi
varhig belirlenmistir. Olgularin gebelik 6ncesi egzersiz aligkanligi durumu Tablo 4.6

da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Olgularin gebelik 6ncesi egzersiz aligkanligina gore dagilimi.

Egzersiz aliskanh@ n %
Var 14 9.3
Yok 137 90.7

Toplam 151 100.0
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4.7. Olgularin Gebelik Sirasindaki Tibbi Hikayeleri

Toplam 151 olgunun 56’sinda (% 37.1) bel agrisi, 13’tinde (% 8.6) varis,
13’linde (% 8.6) bacaklarda 6dem, 9’unda (% 6) iiriner inkontinans varligi, 1’inde
(% 0.7) sigara kullanimi1 belirlenmistir. Olgularin gebelik sirasindaki tibbi
hikayelerine ait bulgular Tablo 4.7 de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Olgularin gebelik sirasinda tibbi hikayelerinde var olan problemlerin say1

ve yiizdelerinin dagilimi.

Var (n) Var (%) n=151
Bel agris1 56 37.1
Varis 13 8.6
Odem 13 8.6
Uriner inkontinans 9 6.0
Sigara kullanimi 1 0.7

4.8. Olgularin Gebelik Doneminde Egzersiz Aliskanhig:

Olgulardan 16’smmin (% 10.6) gebelik doneminde egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Gebelik donemindeki egzersiz aligkanliginin dagilimi Tablo 4.8 da

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Olgularin gebelik doneminde egzersiz aliskanligi dagilimi.

Egzersiz aliskanhgi n %

Var 16 10.6
Yok 135 89.4
Toplam 151 100.0

4.9. KFAA’nin Giivenirlik Bulgular:
4.9.1. Test-Tekrar Test Bulgular:

KFAA’nin “toplam aktivite indeksi” ortalama + standart sapmasi, testte
8.36 + 2.07 iken tekrar testte 8.25 + 2.00 olarak bulunmustur. KFAA’nn

evisleri/bakim indeksi katsayisinin yiiksek oldugu “agirlikli toplam aktivite indeksi”
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ortalama+ standart sapmasi testte 8.67+1.64 iken tekrar testte 8.62+1.59 olarak

bulunmustur. Test ve tekrar teste ait bulgular Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. KFAA-Total aktivite indeksi, agirlikli total aktivite indeksi ve alt boyut

indekslerinin test ve tekrar test 6l¢limleri ortalama ve ortanca sonuglari.

Test Tekrar-Test
X+SS Ortanca X+ SS Ortanca

KFAA-Total aktivite indeksi 8,36+2,07 7,91 8,25+2,00 | 7,87
KFAA-Agirlikh total aktivite indeksi = 8,67+1,64 8,54 8,62+159 | 8,36
KFAA.- Evisleri/bakim indeksi 2,08+0,46 2,03 2,084+0,44 | 2,00
KFAA-Mesleki indeks 1,67+0,83 1,12 1,66+0,81 @ 1,00
KFAA-Aktif yasam ahskanliklan | 2,81+0,72 3,00 2,76+0,74 | 3,00
indeksi

KFAA-Spor ve Egzersize Katthm 1,79+41,06 1,50 1,75+0,99 | 1,50
indeksi

KFAA ve alt boyutlarinin test-tekrar test puanlari arasindaki ICC degerlerine
baktigimizda “ev isleri/bakim indeksi” i¢in ICC=0,971 (p< 0,05); “mesleki indeks”
icin ICC=0,982 (p< 0,05); “aktif yasam indeksi” i¢in ICC= 0,959 (p< 0,05); “spor
ve egzersiz indeksi” i¢in ICC=0,966 (p< 0,05); KFAA toplam aktivite indeksi i¢in
ICC=0,978 (p< 0,05); KFAA “agirlikli toplam aktivite indeksi” i¢in ICC=0,981(p<
0,05) olarak bulunmustur. Korelasyon katsayilari 0,95 tizerindedir. Bu degerler
KFAA’ya ait 4 alt boyutun ve toplam puanlarin test-tekrar test glivenirliginin
oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar1 olusturan maddelerin ise en
kiiciik intraclass korelasyon katsayisi 0,816 olup biiyiik ¢ogunlugu 0,95 ve iisti
bulunmustur. Bu degerler dlgegin tekrarlanabilirlik diizeyinin oldukga iyi oldugunu
gostermektedir. KFAA’nin test- tekrar test giivenirligine ait sonuglar1 Tablo 4.10 ve

Tablo 4.11 de gosterilmistir.




41

Tablo 4.10. KFAA’nin alt boyutlarina ait test ve tekrar test giivenirlik sonuglari

Test ve Tekrar Test Ol¢iimleri ICC | %95 Giiven Arahgi p
Alt simir | Ust simr
Ev isleri/ Bakim indeksi 0,971 | 0,959 0,979 0,001"
Mesleki indeks 0,982 0,975 0,987 0,001"
Aktif yasam alhiskanhklar: indeksi 0,959 0,943 0,970 0,001"
Spor ve egzersize katilim indeksi 0,966 0,953 0,975 0,001
Total aktivite indeksi 0,978 0,970 0,984 0,001"
Agirhikh total aktivite indeksi 0,981 0,974 0,986 0,001"
ICC: Intraclass Correlation Coefficient, “p< 0.05
Tablo 4.11. KFAA’nn alt boyutlarini olusturan maddelere ait test-tekrar test
giivenirlik sonuglari.
Test ve Tekrar Test Olciimleri ICC %95 Giiven Arahg p
Alt simir Ust simir
1. soru 0,981 0,973 0,986 0,001"
2. soru 0,951 0,932 0,964 0,001"
3. soru 0,831 0,768 0,878 0,001"
4, soru 0,963 0,949 0,973 0,001"
5. soru 0,920 0,890 0,942 0,001"
6. soru 0,926 0,899 0,947 0,001"
7.soru 0,874 0,826 0,908 0,001"
8. soru 0,968 0,957 0,977 0,001"
9. soru 0,915 0,883 0,938 0,001"
10. soru 0,983 0,977 0,988 0,001"
11. soru 0,999 0,998 1,000 0,001"
16. soru 0,929 0,888 0,955 0,001"
17.soru 0,953 0,926 0,971 0,001"
18. soru 0,857 0,774 0,909 0,001"
19. soru-a 0,881 0,812 0,925 0,001"
19. soru-b 0,816 0,709 0,884 0,001"
19. soru-c 0,888 0,822 0,929 0,001"
19. soru-d 0,915 0,865 0,946 0,001"
19. soru-e 0,957 0,932 0,973 0,001"
20. soru 0,933 0,907 0,951 0,001"
21. soru 0,963 0,949 0,973 0,001"
22.s0ru 0,928 0,901 0,948 0,001"
23.soru 0,863 0,811 0,900 0,001"
24. soru 0,958 0,942 0,969 0,001"
25. soru 0,962 0,948 0,973 0,001"
26. soru 0,941 0,918 0,957 0,001"
27.soru 0,962 0,948 0,972 0,001"

ICC: Intraclass Correlation Coefficient, “p< 0.05
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4.9.2. KFAA’nm I¢ Tutarhg

KFAA’nin maddelerine verilen cevaplarin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde
Cronbach’s a katsayis1 kullanilmstir.

KFAA toplam 38 soru ve 4 alt bolimden olusmaktadir. Bu alt boliimlerde yer
alan sorular ve bu sorularin cevaplanma sekilleri farkliliklar gostermektedir. Birinci
alt boyutta (evisleri/bakim aktiviteleri) 11 soru yer almakta olup bu sorular arasi i¢
tutarlilik degeri (Cronbach alpha katsayis1) 0.677 olarak hesaplanmustir. ikinci alt
boyutta (mesleki aktiviteler) 12, 13, 14 ve 15 nolu sorular mesleki bilgiler oldugu
icin bu 4 soru ikinci boyut i¢in i¢ tutarlilik hesabinda kullanilmamis geriye kalan 8
soru (16, 17, 18, 19a, 19b, 19c, 19d, 19e sorular1) arasindaki i¢ tutarlilik degeri 0.68
olarak bulunmustur. Uciincii alt boyutta (aktif yasam aliskanliklar1) 20, 21, 22 ve 23
nolu 4 soru yer almakta olup bu sorular arasi i¢ tutarlilik degeri 0.63” tiir. Geriye
kalan sorular dordiincii boliimde (spor ve egzersize katilim) yer almaktadir. Bu
sorularin bazilarina niteliksel tipte cevaplar verilmektedir. Bu sorular dislandiktan

sonra geriye kalan 8 sorunun i¢ tutarlilik degeri 0.70 olarak hesaplanmistir.
4.10. KFAA’nin Gegerlik Bulgular:

Bir oOlgmenin gecerli sayilabilmesi icin Oncelikle giivenilir olmasi
gerekmektedir. KFAA ig¢in yaptigimiz giivenirlik calismasit sonucunda Olgegin
giivenilir oldugunu kanitlamistik.

KFAA’nin gecerligini belirlemek amaciyla icerik ve kriter gecerligi test

edilmisgtir.
4.10.1. KFAA Igerik Gecerligi

Icerik gegerligi, ankette bulunan sorularin degerlendirme amacina uygun olup
olmadigi, degerlendirilmek istenen alani temsil edip etmedigi ile ilgili olup, “uzman”
goriisiine gore saptanmaktadir. Bu yiizden bir anketin igerik gegerligini belirlemek
isteyen bir arastirmaci Oncelikle hazirlamis oldugu anketi bir uzman gruba
inceletmelidir. Uzman grup anketin hangi amaca yonelik hazirlandigini, bu amaci ve
icerigi temsil edip edemeyecegini tartismalidir. Bu grubun Onerilerine gore gerekli

yeni sekil verildikten sonra anket ¢alisma i¢in kullanilmalidir (124).
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KFAA’nin Tiirkge’ye wuyarlamasi, alaninda uzman 3 kisi tarafindan
incelenmis ve 6l¢ekten c¢ikarilmasi ya da dlgege eklenmesi gereken soru bulunmadigi
belirtilmistir. Olgekte yer alan “son 1 yil” ifadesi gebelik siirecini asti1 igin
gebelerin  gebelik donemindeki fiziksel aktivite seviyesini belirlemede yanlis
sonuglar verebilecegi belirtilmis ve bu ifade “gebelik doneminde” olarak
degistirilmistir. Ayrica cevap siklari, Tirk gebe kadinlarin cevaplamasin
kolaylagtirmak amaciyla anlam ve siralama agisindan degisiklik yapilmadan yeniden
diizenlenmistir. Bu yapilan kiiltiirel adaptasyon ve diizenlemelerden sonra 6lgegin

icerik gecerligi olduguna karar verilmistir.
4.10.2. KFAA’nin Kriter Gegerligi

KFAA’nin Tiirkge’ye uyarlamasinin Kriter gecerligini  belirleyebilmek
amaciyla Olgekte yer alan evisleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, aktif yasam
aligkanliklari, spor ve egzersize katilim alt boyutlarinin 6l¢tiigli davraniglart ya da
belli bir kismim1 6lgen ve altin standart olarak kabul edilen baska O6l¢gme araclari
kullanild1. Bu amagcla kullanilan GFAA’y1 151 olgudan 2’si eksik doldurdugundan
bu olgularin verileri istatiksel analizde kullanilmadi. Bu 6lgme araclarindan elde
edilen veriler ile alt boyutlardan elde edilen puanlar ve anketin toplam puanlari

arasindaki korelasyonlar incelendi.

Ev isleri/Bakim Aktiviteleri Alt Boyutu Kriter Gecerligi

Ev isleri/bakim aktiviteleri alt boyutunun kriter gegerliligini belirleyebilmek
amactyla GFAA’nin evisleri/bakicilik aktiviteleri boliimiinden aldigi puan ile ilk
uygulamadan elde edilen KFAA’nin evisleri/bakim aktiviteleri alt boyutu aktivite

indeksi arasindaki korelasyonlar incelendi. Sonuglar Tablo 4.12 de gdsterilmistir.

Tablo 4.12. KFAA Evisleri/Bakim Alt Boyutu ile GFAA Evisleri/Bakicilik Bolimii

korelasyonlari.
KFAA-Evisleri/bakim alt boyutu
GFAA Evisleri/bakiciik
r 0,497
p 0,000"
n 149

Spearman korelasyon testi, ~p<0.05
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Tablo 4.12 incelendiginde, 149 olgudan elde edilen GFAA evisleri/bakicilik
boliimiiniin puani ile KFAA’nin ilk uygulamasinin evisleri/bakim alt boyut indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde kabul edilebilecek

bir korelasyon oldugu gézlenmektedir.

Mesleki Aktiviteler Alt Boyutu Kriter Gecerligi

Mesleki aktiviteler alt boyutunun kriter gegerligini belirlemek amaciyla KFAA’nin
ilk uygulamasindan elde edilen mesleki aktivite indeksi ile GFAA mesleki aktivite

puani arasindaki korelasyon incelendi. Sonuglar Tablo 4.13 de gosterilmistir.

Tablo 4.13. KFAA Mesleki Aktiviteler Alt Boyutu ile GFAA Meslekle Tlgili

Aktiviteler Boliimii Korelasyonlari.

GFAA —Meslekle ilgili KFAA-mesleki aktiviteler alt boyutu
Aktiviteler r 0,807
p 0,000"
n 149

Spearmankorelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.13 incelendiginde KFAA-mesleki aktivite indeksi ile GFAA-
meslekle ilgili aktivite puanmi arasinda r=0,807 pozitif yonde, ¢ok kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir korelasyon vardir.

Aktif Yasam Aliskanliklar:t Alt Boyutu Kriter Gecerligi

KFAA’nin aktif yasam aliskanhiklar1 alt boyutunun kriter gecerligini
belirlemek amaciyla KFAA aktif yasam aliskanliklar1 indeksi ile GFAA’da bu
indekse benzer olarak bulunan spor aktiviteleri arasindaki korelasyon incelendi.

Sonuglar Tablo 4.14 de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. KFAA-AKktif Yasam Aliskanliklar1 Alt Boyutu ile GFAA-Spor le Igili

Aktiviteler Boliimii Korelasyonu.

GFAA KFAA-AKktif Yasam Aliskanhklar: Indeksi
Spor Aktiviteleri Puam | r 0,392
p 0,000"
n 149

Spearman korelasyon testi, “p<0.05

Tablo 4.14 incelendiginde KFAA-aktif yasam aliskanliklart indeksi ile
GFAA-spor aktiviteleri arasinda pozitif yonde, zayif siddette (r=0,392) ve
istatistiksel olarak 6nemli (p<<0,001) bir korelasyon oldugu goriilmektedir.

Spor ve Egzersize Kanlim Alt Boyutu Kriter Gecerligi

KFAA- Spor ve Egzersize Katilim alt boyutunun kriter gegerligini belirlemek
amactyla GFAA’da bulunan spor aktivitelerini igeren bdlimiin puani ile Spor ve
Egzersize Katilim indeksi arasindaki korelasyon incelendi. Sonuglar Tablo 4.15 de

gosterilmistir.

Tablo 4.15. KFAA-Spor ve Egzersize Katilim Alt Boyutu ile GFAA-Spor Ile Tlgili

Aktiviteler
GFAA KFAA-Spor ve Egzersize Katilim
Spor Aktiviteleri Puan1 | r 0,328
Y 0,000"
n 149

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.15 incelendiginde 149 gebeye uygulanan anketlerden elde edilen
KFAA-Spor ve Egzersize Katilim indeksi ile GFAA-Spor Aktiviteleri puani arasinda
pozitif yonde, zayif siddette (r=0,328) ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir

korelasyon oldugu goriilmektedir.
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KFEAA’nin Tiirkce Uyarlamasinin Kriter Gecerligi

KFAA’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasinin kriter gegerliligini biitlin olarak kontrol
edebilmek amaci ile dlgek toplam puani ile GFAA toplam puam arasindaki iliski
incelendi. KFAA’nmn iki farkli toplam puani hesaplanabilmektedir. Birinci toplam
puan1 formiiliinde tiim alt boyutlardan gelen puanlarin katsayisi esit olarak alinip
total aktivite indeksi hesaplanirken ikinci toplam puan formiiliinde alt boyutlardan
gelen puanlarin katsayis1 farklilik gostermektedir. Gebelik doneminde toplam enerji
harcamasinin biiyiik bir kisminin evisleri/bakim aktivitelerinden geldigi diisiiniilerek
evisleri/bakim indeksi i¢in diger alt boyut indekslerinden daha biiylik bir katsayi
kullanilarak agirlikli total aktivite puan1 hesaplanmaktadir. Bu ylizden KFAA’nin
Tiirkce Kriter gecerliligini belirlemek amaciyla birinci dlgiimlerden elde edilen total
aktivite indeksi ve agirlikl total aktivite indeksi ile GFAA toplam puani arasindaki

iliski incelenmistir. Buna ait sonuglar Tablo 4.16 da gosterilmistir.

Tablo 4.16. KFAA-Total Aktivite Indeksi ve Agirlikli Total Aktivite indeksi ile
GFAA Toplam Puan1 Arasindaki Korelasyon.

KFAA-Total aktivite indeksi KFAA-Agirhikh total aktivite
GFAA indeksi
Toplam |r 0.443 0.523
Puam P 0.000" 0.000"
n 149 149

Spearman korelasyon testi, “p<0.05

Tablo 4.16 incelendiginde; GFAA toplam puani ile KFAA total aktivite
indeksi ve agirlikli total aktivite indeksi arasinda orta siddette, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir korelasyon bulundugu goézlenmektedir.
GFAA-toplam puani ile KFAA-Total aktivite indeksine ait korelasyon katsayisi
(r=0.443) ile GFAA-toplam puan ile KFAA-Agirlikli total aktivite indeksine ait
korelasyon katsayist (r=0.523) karsilagtirildiginda KFAA-Agirlikli total aktivite
indeksi ile GFAA-toplam puaninin korelasyon Kkatsayisinin daha biiylik oldugu

goriilmektedir.




47

Subjektif bir yontem olan GFAA disinda KFAA’nin Tiirk¢e gecerligini
objektif bir yontemle belirlemek amaciyla 6l¢iime katilmaya goniillii olan 35 gebenin
7 gilinlik toplam enerji harcamasi SenseWearPro3 Armband (BodyMedia,
Inc,Pittsburgh, PA, USA) multifazik aktivite monitorii ile degerlendirilmistir. Bu
6l¢tim sonucu her gebeden elde edilen toplam enerji harcamasi ile KFAA’nin ilk test
uygulamasindan elde edilen total aktivite indeksi ve agirlikli total aktivite indeksi

arasindaki iligki incelenmistir. Buna ait sonuglar Tablo 4.17 de gosterilmistir

Tablo 4.17. KFAA-Total Aktivite Indeksi ve Agirlikli Total Aktivite Indeksi ile

SenseWear Aktivite Monitorii-Toplam Enerji Harcamasi Arasindaki

Korelasyon.
Sensewear KFAA-Total aktivite indeksi KFAA-Agirlikh total aktivite
toplam indeksi
enerji r 0.445 0.642
harcamasi | p 0.007" 0.000"
n 35 35

Spearman korelasyon testi, “p<0.05

Tablo 4.17 incelendiginde 35 gebeden elde edilen Sensewear aktivite
monitdrii toplam enerji harcamasi Olgtimleri ile KFAA-Total aktivite indeksi
arasinda pozitif yonde, orta siddetli (r=0.445) ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
bir korelasyon oldugu goézlenirken Sensewear aktivite monitdrii toplam enefji
harcamasi dl¢timleri ile KFAA-Agirlikli total aktivite indeksi arasinda pozitif yonde,
siddetli (r=0.642) ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir korelasyon oldugu
gozlenmektedir. Bu iki korelasyon katsayisini karsilastirdigimizda KFAA-Total
aktivite indeksi ile aktivite monitorii 6l¢iimiinden gelen toplam enerji harcamasi

arasindaki korelasyon katsayisinin daha biiyiik oldugunu gérmekteyiz.
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda, kadinlarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek
amaciyla gelistirilen KFAA’nin Tiirkge uyarlamasi ve Kkiiltiirel adaptasyonu
saglanmig, gebe Tirk kadinlarda kullaniminin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
hem objektif hem de subjektif 6l¢iim yontemleriyle belirlenmistir.

Gebelikte fiziksel aktivite, maternal, fetal ve neconatal acgidan olumsuz
sonuclarin ortaya c¢ikma riskini azaltti§i i¢in anne ve c¢ocuk sagligi agisindan
onemlidir. Faydali sonuclar elde edilebilmesi i¢cin ACOG, gebelik doneminde
yaklasik 7,5 MET e esdeger olan giinde en az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite
veya gilinde 8.000 adim 6nerisinde bulunmaktadir (125).

Fiziksel aktivite; mesleki, spor, egzersiz, ev isleri ve bakim gibi aktiviteleri
icermektedir. Fiziksel aktivitenin Ol¢limii genellikle hasta tarafindan rapor edilen
anket ve egzersiz giinliigii gibi yontemlerle ve akselerometre, pedometre gibi objektif
Olgtim yontemleri ile yapilmaktadir (17,126,127). Fiziksel aktivite anketleri,
epidemiyolojik aragtirma veya halk saglhigi gibi cesitli uygulamalar i¢in genis
popiilasyonlarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in uygun bir aragtir (128).
Kullanimlar1 kolaydir, nispeten ucuzdur ve invaziv degildirler, yogunlugun dogru bir
sekilde tahmin edilmesine ve fiziksel aktivitenin tiiriiniin belirlenmesine izin verirler.
Fakat bu anket ve gilinliikler hastalar tarafindan dolduruldugu i¢in tam olarak
dogruyu yansitmama dezavantajina sahiptir. Fakat fiziksel aktivitenin anket ve
giinliiklerle degerlendirildigi ¢aligmalarda bu yontemlerin gegerli ve giivenilir oldugu,
gebelik sonuglar1 ve fiziksel aktivite 6l¢timleri arasinda 6nemli derecede korelasyon
oldugu gosterilmistir. Akselerometre, pedometre gibi objektif 6l¢iim yapan cihazlar
ise kendi kendine raporlama hatasina sahip degildir. Fakat bu cihazlar da {ist
ekstremiteyi iceren aktiviteleri, yiikk yasima, bisiklet siirme ve yiizme gibi su
igerisinde yapilan aktiviteleri 6l¢gmede yetersiz kalmaktadirlar (79,129).

Genel olarak, anketler ile hasta tarafindan bildirilen sonuglarin ¢ogunlugu,
gelistirildigi toplumun dilini ve sosyal kiiltliriinii yansitmaktadir. Bu yiizden bir
anketi bagka toplumlarda kullanmadan Once c¢evirisinin yapilmasit ve kiiltiirel
adaptasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda da Tiirk gebelerde
Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’ni kullanabilmek i¢in 6nce Tiirk¢e ¢eviri asamalari

tamamlandi. Giivenirligini belirlemek amaciyla 7 giin sonra tekrar test yonteminden
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yararlanildi. Bunun sonucunda test ve tekrar-test oOl¢iimleri arasindaki ICC
degerlerinin biiylik ¢cogunlugu 0,95 ve {izeri bulunmustur. Bu da Tiirk gebeler i¢in
KFAA’nin test-tekrar test giivenirliginin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermistir.
KFAA’nin Ingilizce orjinal versiyonunun gebeler igin gegerliginin yapildig
calismaya ait ICC degerleri bu g¢alismada bulunan ICC degerleriyle
karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Orjinal versiyonda total
aktivite indeksi i¢in bulunan ICC degeri 0.84 iken bizim c¢aligmamizda 0.97 dir.
Agirlikli total aktivite indeksi i¢in bulunan ICC degeri bizim ¢alismamizda 0.98 iken
orjinal versiyonda 0.76 dir(20). Her iki ¢alismada alinan gebelerin yas ortalamalari
ve egitim seviyeleri benzer olmasina ragmen bizim ¢alismamizda ICC degerlerinin
daha yiiksek olmasmin sebebi, orjinal versiyonun validasyonu ig¢in anketin
uygulandigi gebe sayisinin 61 iken bizim ¢alismamizdaki gebe sayisinin 151 olmasi
olabilir.

GFAA’nin Tirkge gecerlik ve giivenirliginin arastirildigi calismada ise ICC
degerleri her ii¢ trimester i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis olup her {i¢ trimester i¢in total
aktivite, ev isleri/bakim aktiviteleri ve mesleki aktiviteler ICC degerleri bizim
calismamizda bulunan sonuglarla benzerlik gosterirken spor ve egzersiz boliimiiniin
ICC degeri bizim g¢alismamizdaki degerden daha diisiikk bulunmustur (19). 1CC, test-
tekrar test giivenirligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden biridir.
Calismamizda ICC degerlerinin oldukea yiiksek bulunmasi KFAA ve alt boyutlarinin
Klinikte gebelerin  fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmede rahatlikla
kullanilabileceginin bir gostergesidir. Karasar’in yaptigi bir caligmada sosyal alanda
giin igerisinde bile degisimler yasandig1 i¢in, iki 6l¢iim sirasinda da ayni kosullarin
saglanamamas1 nedeniyle test-tekrar test gilivenirligi yliksek olan dlgeklerin
kullanilmas1 6nerilmektedir (130).

Test- tekrar test yonteminde, iki uygulama arasindaki siire dikkat edilmesi
gereken onemli konulardan biridir. Tekrarlanan dl¢timler arasindaki zaman araligi,
test tekrar test glivenilirligini belirlerken 6nemli bir faktordiir. Kisa bir zaman araligi
(7 glin veya daha kisa) kullanildiginda, hastalarin sorulara asina olma ve ilk
degerlendirmede hatirladiklar bilgilere dayanarak cevaplama riski tasimaktadir. Bu

da gilivenirligin yapay olarak yiiksek ¢ikmasina sebep olmaktadir. Zaman araliginin
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¢ok uzun olmasi ise Olgiilen parametrelerin 6zelliklerinin degismesi riskini tagidig
i¢in giivenirlik yaniltic1 olarak daha diisiik ¢ikabilir (118).

KFAA’nin Ingilizce versiyonunda test-tekrar test araligi 7 giin olarak
belirlenmistir(20). Bizim c¢alismamizda da hem gebelerin sorular1 hatirlama
olasiligin1 azaltmak hem de klinik ortam ve c¢alisma sartlart gbz Oniinde
bulundurularak tekrar testler 7 giin sonra uygulanmistir. Bu siirede gebelerin fiziksel
aktivite diizeylerinde degisiklik yaratmamak adina herhangi bir miidahalede
bulunulmamigtir. KFAA’nin kadinlarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmede gegerli
ve gilivenilir olup olmadigini arastiran ¢aligmada test ve tekrar test arasindaki stire 1
aydir. Bu uzun siireye ragmen toplam aktivite indeksi ve alt boyut indekslerine ait
ICC degeri oldukga yiiksek bulunmus olup 0.79-0.85 arasinda degismektedir (131).

Calismamizda KFAA’nin test ve tekrar test uygulamalarindan gelen total
aktivite, agirlikli total aktivite ve alt boyut indekslerinin ortalamalarinin benzer
oldugunu gormekteyiz. Bu da test ve tekrar test sirasinda sorulara verilen yanitlarin
benzer oldugunun gostergesidir. Ayni 6l¢me aracinin degisik zamanlarda ayni
bireylere uygulanmasiyla benzer yanitlar elde ediliyorsa, bu o 6l¢gme aracinin zamana
gore degismezligini ortaya koymaktadir. Tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin birbiriyle
uyumlu olmasi KFAA’nin giivenilir oldugunun bir diger gostergesidir.

Giivenirlik; tutarlilik ve uyum kavramlarmi birlikte iceren bir dlgiittiir. I¢
tutarlilik (internal consistency reliability), testin bilesenleri arasindaki korelasyonun
Olctimiidiir. Bizim calismamizda, KFAA’nin i¢ tutarliligmi belirleyebilmek igin
Cronbach’s a yonteminden faydalanilmistir. Bu yontemde belirlenen Cronbach’s «
katsayis1 0.00 < a < 0.40 ise 6l¢ek guvenilir degildir, 0.40<0<0.60 ise 6l¢ek diisiik
giivenilir, 0.60<0<0.80 ise dlgek oldukga giivenilir, 0.80 < o < 1.00 ise dlgek yiiksek
derecede giivenilir seklinde degerlendirilmektedir (132). Calismamizin sonucunda
KFAA’nin alt boyutlarin1 olusturan ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler,
aktif yasam aligkanliklari, spor ve egzersize katilim bdliimlerinin Cronbach’s «
katsayis1 0.60-0.80 arasinda bulunmustur. Buna gére KFAA’nin alt boyutlarinin i¢
tutarliliginin oldukca giivenilir oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar o6lgegin alt
boyutlarinin  kendi kendisiyle tutarliliginin yeterli oldugunu gostermektedir.
KFAA’mn Ingilizce versiyonun gecerlik calismasinda i¢ tutarhilik katsayis

hesaplanmamustir  (20). Ayrica gebelerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmede
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kullanilan bir anket olan GFAA’nin literatiirde bulunan versiyon ¢alismalarinda da i
tutarlilik Cronbach’s a yontemiyle belirlenmemistir (89). GFAA’nin  Tiirkge
versiyon calismasinda ise Cronbach’s a katsayist hesaplanmis olup tiim alt
boyutlarin i¢ tutarligi 0.70-0.95 arasinda bulunmustur (19). Bu sonuglar GFAA’nin
Tiirkge versiyonun da yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gdstermektedir.
KFAA’nin kadinlarda fiziksel aktiviteyi Olgmede gegerli ve giivenilir olup
olmadigini arastiran ¢aligmada da Cronbach’s «a katsayisi i¢ tutarlilifi belirlemede
kullanilmamstir (131).

Gegerlik, bir 6l¢egin “neyi”, “ne denli isabetli/dogru” olarak dl¢tiigiiyle ilgili
bir kavramdir. Gegerlik bilimin 6zii olarak kabul edilen, bilimsel oldugu kadar felsefi
bir sorun olan ve giivenirlige oranla ¢cok daha karmasik bir kavramdir. Bir 6l¢menin
ilk kosulu giivenirlik olmasma karsin, gilivenirlik hicbir zaman gecerligi
garantileyemez. Bu nedenle, bir olgme aracinin giivenirligi kadar gegerligi
konusunun da o6nemle lizerinde durulmalidir. Bir o6lgme araciin gegerligini
stnamaya yonelik bircok o6l¢iit bulunmakla birlikte en sik kullanilanlar igerik
gecerligi (content validity), yap1 gecerligi (construct validity), kriter gecerligi
(criterion validity), tanisal gegerliliktir (diagnostik validity) (118).

Icerik gecerligi, 6lcegin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin dl¢iilmek istenen alani
Olclip Ol¢medigini ve Olclilecek alan disinda farkli kavramlari barindirip
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Burada 6l¢gme aracinda bulunan
maddelerin 6l¢lilmek istenilen alan1 temsil edip etmedigi uzman bir gruba
inceletilerek anlamli maddeler biitiinii olusturulur. Burada sozii edilen uzman kisiler
hem 6l¢egin hazirlandigi bilim alanini iyi bilen hem de 6l¢ek sorusu hazirlama teknik
ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir. Uzmanlarin o6nerileri ve elestirileri
dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir fakat istastistiksel olarak test edilemez
(133). Bizim ¢alismamizda, gebeler i¢in KFAA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi sirasinda
kadin saghigi alaninda ¢alisan 3 uzman fizyoterapist tarafindan igerik yoniinden
incelenmistir. Olcege eklenmesi gereken ya da dlgekten ¢ikarilmasi gereken soru
bulunmadigi, ifadelerin diizgiin ve anlasilir oldugu belirtilmistir. Bunun sonucunda
gebeler icin KFAA’nin Tirk¢e uyarlamasinin igerik gecerligi olduguna karar
verilmigtir. GFAA’nin Tiirkge validasyonunun aragtirildigi calismada da bizim

calismamizla benzer sekilde igerik gegerliligi belirlenmistir (19). 2015 yilinda Kaya
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ve arkadaslar1 tarafindan {riner inkontinansh kadinlarda King Saglik Anketi’nin
Tirkce gecerlik ve giivenirliginin arastirilmas1 caligmasinda igerik gecerligini
belirlemek amaciyla anket iiriner inkontinans alaninda ¢alisan 2 fizyoterapist ve bir
tirojinekolog tarafindan incelenmistir (134).

Kriter gecerliligi, yapilan 6l¢me ile 6l¢iilmeye ¢aligilan kavramin diger 6l¢iim
yontemleriyle gerek es-zamanli olarak uyumunu gerekse bunlarin zaman icerisindeki
degisimlerini tahmin Kkapasitesini inceler (119). Bizim c¢alismamizda kriter
gecerligini belirlemek amaciyla, bilinen grup ile karsilagtirma (gegerligi 6nceden
bilinen bir 6l¢ii araci ile karsilastirma) yontemi kullanilmistir. Kriter gegerligi olup
olmadigini yorumlayabilmek adina KFAA ve alt boyutlarinin 6l¢tiigii davraniglar1 ya
da belli bir kismin1 6lgen ve altin standart olarak kabul edilen baska 6l¢gme araglari
ile KFAA arasindaki korelasyon katsayilari belirlenmistir.

Calismamizda KFAA ve alt boyutlar1 ile daha once gebelerde fiziksel
aktiviteyi degerlendirmede Tirkce gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis ve subjektif
bir yontem olan GFAA toplam puanit ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. KFAA ile fiziksel aktivite degerlendirmesinden; ev isleri/bakim
indeksi, mesleki aktivite indeksi, aktif yasam aliskanliklar1 indeksi, spor ve egzersize
katilim indeksi, total aktivite indeksi ve agirlikl total aktivite indeksi elde edilmistir.
GFAA ile yapilan degerlendirmeden ise total aktivite, sedanter aktivite, hafif
yogunlukta aktivite, orta yogunlukta aktivite, siddetli yogunlukta aktivite, ev
isi/bakicilik aktivitesi, is-meslek aktivitesi, spor/egzersiz aktivitesi skorlari elde
edilmistir. Calismamizda, GFAA ev isi/bakicilik aktiviteleri skoru ile KFAA ev
isleri/bakim indeksi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu korelasyon incelediginde bizim
orneklemimizde KFAA’nin evisleri/bakim aktiviteleri alt boyutunun gebelerde
gecerli oldugu bulunmustur. KFAA’nin Ingilizce versiyonunda da bizim
calismamizla benzer olarak GFAA ile arasindaki korelasyon belirlenmistir. Fakat bu
calismada KFAA ev isleri/bakim indeksi ve GFAA ev isi/bakicilik aktiviteleri
arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (20).

Bizim g¢alismamizda KFAA mesleki indeks ve GFAA mesleki aktiviteler

skoru arasinda Ingilizce versiyon ¢alismasina benzer olarak pozitif yonde ve gok
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kuvvetli korelasyon bulunmustur. Bu korelasyona gére KFAA-mesleki aktiviteler alt
boyutunun gebelerde yeterli gecerlige sahip oldugu yorumu yapilabilir.

KFAA aktif yasam aligkanliklar1 indeksi ile spor ve egzersize katilim
arasindaki korelasyon incelendiginde, pozitif yonde zayif siddette oldugu
bulunmustur. Buna gore gebelerde aktif yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesinde
KFAA-aktif yasam aligkanliklar1 alt boyutu yeterli gecerlige sahiptir. KFAA’nin
Ingilizce versiyonunda aktif yasam aliskanliklar1 indeksine karsilik gelen bir alt
boyutun GFAA’da olmadigi distinildigi igin bu indeksle ilgili bir yorum
yapilamamuistir (20).

KFAA spor ve egzersize katilim indeksi ile GFAA spor/egzersiz aktiviteleri
puani arasinda ise pozitif yonde ve zayif siddette korelasyon bulunmustur. Buradan
yola ¢ikilarak gebelerde spor ve egzersize katilimin degerlendirilmesinde KFAA nin
gecerliliginin oldugu yorumu yapilabilir. KFAA’nin Ingilizce versiyon ¢alismasinda
ise bizim ¢alismamizla benzer olarak pozitif yonde fakat ¢ok kuvvetli bir korelasyon
bulunmustur.

Calismamizda, KFAA total aktivite indeksi ve GFAA total aktivite
arasindaki korelasyon katsayisi ile KFAA agirlikli total aktivite indeksi ve GFAA
total aktivite arasindaki korelasyon katsayisii karsilastirdigimizda agirlikli total
aktivite indeksi ile GFAA total aktivite puani arasinda daha biiyiik bir korelasyon
katsayis1 oldugu bulunmustur. Fakat her iki total aktivite indeksinin de gebelerde
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede gecerli bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.
Bizim calismamizdaki sonugla benzer sekilde Ingilizce versiyon calismasinda da
KFAA agirlikli total aktivite indeksi ile GFAA total aktivite arasinda daha biiyiik bir
korelasyon katsayist bulunmustur (20). Bunun sebebi gebelik doneminde ev
isleri/bakim aktivitelerinin yogunlugunun total aktivite icerisinde daha fazla olmasi
olabilir. Gebelik doneminde agirlikli total aktivite indeksi hesaplanirken ev
isleri/bakim indeksinin formiildeki katsayisinin fazla olmasi, gebelik siiresince
siklikla yapilan ev isleri ve bakim aktiviteleri agisindan énemi ortaya ¢ikmakta ve
KFAA’nin gebelerde total aktivite harcamasinin belirlemede daha dogru sonuglar
verecegi diistiniilmektedir.

GFAA’nin Tiirkce versiyon g¢alismasinda ise gegerligi belirlemek amaciyla

Tiirkge gegerlik ve giivenirligi olan UFAA kullanilmistir. Bu g¢alismada GFAA
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toplam aktivite puan1 ve UFAA toplam aktivite puani arasindaki korelasyon katsayisi
li¢ trimester i¢in ayr1 ayri hesaplanmis olup oldukga diisiik bulunmustur (r1=0.17,
r.=0.17, r3=0.21) (19). Bizim c¢alismamizda KFAA’nin gegerligini belirlemek
amaciyla kullanilan GFAA’nin gebelerde fiziksel aktiviteyi belirlemede UFAA’ya
gore daha spesifik sorular icermesi sebebiyle KFAA ve GFAA arasindaki korelasyon
katsayilar1 daha yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamizda kriter gegerligini belirlemek amaciyla objektif Sl¢lim yapan
fiziksel aktivite monitorii kullanilmistir. GFAA’nin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda gegerligi belirlemek amaciyla pedometre kullanilmistir(19). KFAA’nin
Ingilizce versiyon ¢alismasinda ise gegerlik, akselerometreden elde edilen veriler ile
anketlerden elde edilen veriler arasindaki korelasyona bakilarak belirlenmistir(20).
Fakat burada kullanilan akselerometre bir kemer yardimiyla bele takilmustir.
Akselerometre bele ya da kalcaya takildiginda iist ekstremitelerle yapilan agirlik
tasima gibi aktiviteleri 6lgmede yetersiz kalmaktadir. Ayrica farkli trimesterdeki
gebelerde  abdominal — bolgenin  biiylikliginin ~ farkli  olmast  sebebiyle
akselerometrenin pozisyonu kisiden kisiye gore degismektedir. Bu da olgiimlerin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilmekte ve gebelerin cihaza olan tolerasyonunu
azaltmaktadir. Bizim c¢alismamizda kullanilan fiziksel aktivite monitori kola
takildig1 i¢in gebelerin tolerasyonu olduk¢a iyiydi ve daha dogru sonuglar elde
edilmis olabilir.

Fiziksel aktivite seviyesini  akselerometre ile giivenilir bir sekilde
belirleyebilmek i¢in ka¢ gilin Olglim yapilmasi gerektigiyle ilgili ¢alismalar
yapilmustir. Bu ¢aligmalarda kullanilan yontemin dogruluguna ve fiziksel aktivitenin
bireyler arasindaki degisimine bagli olarak uygulama siiresi 4-12 giin arasinda
degismektedir (135). Bu faktorler 1s18inda ve KFAA’nin gebelik donemi boyunca
siirdiiriilen fiziksel aktiviteleri degerlendirmesi sebebiyle calismamizda fiziksel
aktivite monitoriinlin 7 giin uygulanmasinin yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.
KFAA’nmn Ingilizce versiyon c¢alismasinda bizim c¢alismamizla benzer olarak
akselerometre 7 giin uygulanmistir (20). GFAA’nin Tiirk¢e versiyon galismasinda
pedometre 7 giin uygulanirken, Japon versiyon ¢alismasinda akselerometre 14 giin

stireyle uygulanmistir (19,136)
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Calismada kullandigimiz fiziksel aktivite monitorii, toplam adim sayisi, total
enerji harcamasi, fiziksel aktivite seviyesi, fiziksel aktivite siiresi ve farkli siddette
fiziksel aktivite seviyelerinde harcadig: siireler gibi veriler saglamaktadir. Gegerligi
belirlemek amaciyla bu verilerden total enerji harcamasi ve KFAA’nin ilk
uygulamasindan elde edilen total aktivite indeksi ve agirlikli total aktivite indeksi
arasindaki korelasyona bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Agirlikli total aktivite indeksi ve total enerji harcamasi arasindaki
korelasyon katsayisinin, total aktivite indeksi ve toplam enerji harcamasi arasindaki
korelasyon katsayisindan daha biiyiik oldugu belirlenmistir. KFAA nm Ingilizce
versiyonunda da bizim calismamizla benzer olarak akselerometreden elde edilen
total enerji harcamasi Ol¢iimiiyle KFAA’dan elde edilen agirlikli total aktivite
indeksi arasinda daha biiyiik bir korelasyon Kkatsayisi bulunmustur (20). Alt
boyutlardan gelen indekslerin kriter gecerligi objektif yontem ile belirlenememistir.
Ciinkii fiziksel aktivite monitorii, aktivite cesidine gore enerji harcamasini
belirleyememektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Tiirk gebe kadinlarin total fiziksel
aktivite seviyesi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in fiziksel aktivite monitori
kullanilmast gereken durumlarda KFAA’nin gecerli olarak kabul edilebilecegi
yorumu yapilabilir.

Calismamizin limitasyonu, yiizme gibi su ile temas eden aktiviteler sirasinda
fiziksel aktivite monitorii ¢ikarildigi igin bireylerin  total enerji harcamasinin
hesaplanmasinda bazi kayiplar yasanmistir. Bu limitasyonlara ragmen, g¢alismaya
151 gebenin katilmasi, tekrar test uygulamalarinin hepsine yapilabilmesi ve gecerligi
belirlemek i¢in subjektif bir yontemin yaninda objektif bir yontemin kullanilmasi
calismamizin gii¢lii yonleridir.

Bizim calismamiz KFAA’nin Tiirk¢e uyarlamasini gergeklestirmek, Tiirk
gebe kadmlarda  gecerligi ve gilivenirligini analiz etmek amaciyla planlanmistir.
Gebelerin trimesterlere gore fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve diizenli
fiziksel aktivite programi uygulamasi sonrasi fiziksel aktivite seviyelerinde meydana
gelen degisimin ileri caligmalarda incelenmesi planlanmaktadir.

KFAA’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Tiirk gebe kadinlar icin gecerli ve
giivenilir bulunmasi, klinikte gebelerin fiziksel aktivitesinin ayrmtili ve dogru

degerlendirmesini  saglayacaktir. Bu dogru degerlendirmeler 1s1ginda fiziksel
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aktivitenin gebelik donemindeki olumlu etkilerinden yararlanmak igin gebelere
bireye 0zgii fiziksel aktivite ve egzersiz programlar1 onerilebilecektir. Anketin Tiirk
gebe kadinlarda kullanilmasi, hem anne hem de bebek i¢in gebelik
komplikasyonlarmin dnlenmesi ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in bu alanda

calisan klinisyenlere 6nemli bir bakis a¢is1 saglayacaktir.
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6. SONUC

Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin tipini, siddetini, sikligin1 gebelige
0zgii sorularla ayrintili olarak degerlendiren, gebeye uygun fiziksel aktivite egzersiz
programi belirlenmesi ve bu programin etkinligi hakkinda yorum yapilabilmesini
saglamak i¢in kadinlarda kullanilan KFAA’nin Tiirk¢e uyarlamasi, fizyoterapistler
ve kadin dogum hekimleri isbirligiyle literatiire kazandirilmis ve Slgegin klinikte
Tirk gebe kadmnlart degerlendirmede rahathikla kullanilabilme  imkani
olusturulmustur.

KFAA’nin i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach’s «a katsayisinin 0.60-0.80
arasinda oldugu bulunmustur. Bu deger, KFAA’nin giivenirliginin orta diizeyde ve
her bir maddenin birbiriyle tutarli oldugunu gostermistir.

Olgegin test-tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, en
kiigiik intraclass korelasyon katsayisi 0,816 olup biiyiik ¢ogunlugu 0,95 ve {istii
bulunmustur. Bu degerler dl¢egin tekrarlanabilirlik diizeyinin oldukca iyi oldugunu,
iki uygulamanin birbiriyle tutarli yani zamana gore degismez oldugunu gostermistir.

KFAA’nm Tiirk gebe kadinlar i¢in gegerligini belirleyebilmek amaciyla 6lgek
ve alt boyutlarin (ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, aktif yasam
aligkanliklari, spor ve egzersize katilim) 6zelliklerini hem objektif hem de subjektif
olarak olgen baska 6lgme araglar1 kullanilarak korelasyon katsayilari hesaplanmustir.
Bu korelasyon katsayilari incelendiginde, KFAA nin Tiirk gebe kadinlarinda farkli
aktiviteler sirasinda harcadigi enerji miktari, toplam harcadigi enerji miktari, fiziksel
aktivite seviyesi hakkinda yorum yapabilmede yeterli gegerlige sahip oldugu
bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi’nin gebe Tiirk kadinlarinda
fiziksel aktivite diizeyini Ol¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bir anket oldugu

bulunmustur.
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EK 2. KAISER FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

1.Ev isleri ve aile bakim aktiviteleri

Oncelikle biz evdeki aktivitelerinizi dgrenmek istiyoruz. Kendi evinizde veya baska
birinin evinde bir ticret karsilig1 yaptiginiz aktiviteler haric.

Gebelik donemi boyunca asagida belirtilen aktiviteler i¢cin ne kadar zaman

harcadiniz?

1. 2 yas altindaki ¢ocuk/¢ocuklara bakmak?
a) Hi¢ veya haftada bir saatten az
b) Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
¢) Haftada 20 saatten fazla

2. 2-5 yas arasi ¢ocuk/cocuklara bakmak?
a) Hi¢ veya haftada bir saatten az
b) Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
¢) Haftada 20 saatten fazla

3. Bir engelli cocuk veya yash kisiye bakmak ?(yalnizca besleme, giydirme,
hareket ettirme ve benzerinde harcanan siireyi diisiliniiniiz)
a)Hi¢ veya haftada bir saatten az
b)Haftada 1 saatten fazla, 20 saatten az
) Haftada 20 saatten fazla

4. Hafta icinde yemek hazirlama ve sofray1 kaldirma?
a)Hic veya bir glinde yarim saatten az
b)Bir giinde yarim saat ve daha fazla, bir saatten az
c¢)Bir saat ve daha fazla,bir buguk saatten daha az
d)Bir buguk saat ve daha fazla, iki saatten az
e)lki saat ve daha fazla

5. Hafta sonlar1 yemek hazirlama ve sofray1 kaldirma?
a)Hi¢ veya bir giinde yarim saatten az
b)Bir giinde yarim saat ve daha fazla, bir saatten az
¢)Bir saat ve daha fazla,bir buguk saatten daha az
d)Bir buguk saat ve daha fazla, iki saatten az

e)iki saat ve daha fazla
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Halilar1 sampuanlama, zeminleri cilalama veya cam ya da duvarlar1 yikama
gibi biiyiik temizlikleri yapmak?

a)Hi¢ veya ayda bir kereden az

b)Ayda bir kez

c)Ayda 2 3 kez

d)Haftada bir kez

e)Haftada bir kezden fazla

Toz alma, ¢amasir yikama, elektrikli siipiirgeyle siipiirme veya ¢arsaflari
degistirmek gibi diizenli temizlik yapmak?

a)Hig veya ayda bir kereden az

b)Ayda bir kez

c)Ayda 2 3 kez

d)Haftada bir kez

e)Haftada bir kezden fazla

Bir siipermarketten aligveris yapmak ve aligveris arabasini itmek?

a)Hic¢ veya ayda bir kereden az

b)Ayda bir kez

c)Ayda 2 3 kez

d)Haftada bir kez

e)Haftada bir kezden fazla

Cim bigmek veya kuru yapraklar1 toplamak gibi bag/bahge isleri yapmak?
a)Hig veya ayda bir kereden az

b)Ayda bir kez

c)Ayda 2- 3 kez

d)Haftada bir kez

e)Haftada bir kezden fazla
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10. Odun kesmek, topragi islemek, kar kiiremek veya ot koparmak gibi agir ev
dis1 isleri ne siklikla yapiyorsunuz?
a)hi¢ veya ayda bir kereden az
b)Ayda bir kez
c)Ayda 2 3 kez
d)Haftada bir kez
e)Haftada bir kezden fazla
11. Tesisat dosemek, boyamak veya insaat isleri gibi biiyiik ev dekorasyonu veya
tamirat1 yapmak gibi isleri ne siklikla yapiyorsunuz?
a.Hig veya ayda bir kereden az
b.Ayda bir kez
c.Ayda 2 3 kez
d.Haftada bir kez
e.Haftada bir kezden fazla
2. Mesleki Aktiviteler
Bu boliimii tam ya da yar1 zamanli olarak herhangi bir iste ¢alisiyorsaniz doldurunuz.
Simdi is durumunuz hakkindaki bir takim sorulara cevap veriniz.
12. Ne is yapiyorsunuz? (birden fazla isiniz var ise, haftada en ¢ok mesai

harcadiginizi belirtiniz)

14. Bu ne tiir bir is veya sanayi koludur? (6rnegin hastane, matbaacilik, posta

siparisi ile ¢alisan igletme, araba motor iiretimi vb.)



15. Yaptiginiz en 6nemli is veya gorevleriniz nelerdir? (6rnegin araba saticiligi,
hesap defteri tutmak, vb.)
1.
2.
3.

16. Asagidakilerden hangisi sizin su anki isinizi en iyi tanimlar?

a)Ozel bir sirket, isyeri veya kisi icin, giinliik {icret, aylik maas veya
komisyon karsilig1 caligmak
b)Devlet memuru
c)Belediye veya yerel yonetim memuru
d)Meslegini serbest icra eden, kendi is yerinde veya ¢iftliginde calisan
e)Evde, ciftlikte veya aile sirketinde iicretsiz ¢alisan
17. Yasitiniz olan diger kadinlara kiyasla, sizin mesleginiz fiziksel olarak ......
a)Cok daha hafiftir
b)Daha hafiftir
c)Aynidir
d)Daha agirdir
e)Cok daha agirdir
18. Calistiktan sonra fiziksel olarak yorgunlugunuz?
a)Asla
b)Nadiren
c)Bazen
d)Siklikla
e)Her zaman

19.Su anki isinizi yaptyorken, asagidakilerin her birini ne siklikla yapiyorsunuz?

Asla Nadiren | Bazen Sikhikla Her zaman

Oturma
Ayakta durma
Yurime

Agir yukler
kaldirma

Is yaparken
terleme
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3.Aktif Yasam Ahskanhklar

Bu boliim, sizin gebelik doneminiz boyunca rutin/diizenli yaptiginiz fiziksel
aktivitelerinizi sorgulamaktadir.

20. Bir giin igerisinde; is, okul veya getir gotiir isleri i¢in genellikle ka¢ dakika
ylriiyiis yaparsiniz ve/veya bisiklet siirersiniz?
a) 5dk’danaz
b) 5 dk ve daha fazlasi, 15 dk’dan az
c) 15 dk ve daha fazlasi, 30 dk’dan az
d) 30 ve daha fazlasi, 45 dk’dan az
e) 45 dk ve daha fazlasi
21. Televizyon izler misiniz?
a) Haftada 1 saatten az
b) Haftada 1 saat ve daha fazlasi, fakat giinde 1 saatten az
c) Giinde 1 saat ve fazlasi, fakat giinde 2 saatten az
d) Giinde 2 saat ve fazlasi, fakat glinde 4 saatten az
e) Giinde 4 saat ve fazlasi
22. Hig yiiriidiiniiz mi? (Bir kerede en az 15 dakika)
a) Hic¢ veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
c) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
e) Haftadan 1 kereden daha fazla
23. Hig bisiklet siirdiiniiz mii? (Bir kerede en az 15 dakika)
a) Hig veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
c) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
e) Haftadan 1 kereden daha fazla

4. Spor ve Egzersize Katilim
Son olarak, gebelik donemi boyunca spor ve egzersizlere katiliminiz hakkinda
sorular sormak isteriz.
24. Yasitiniz olan diger kadinlara kiyasla,bos zamanlardaki fiziksel aktiviteleriniz
nasildir?
a.Cok daha azdir
b.Azdir
c.Aynm
d.Daha fazladir
e.Cok daha fazladir
25. Spor veya egzersiz yaptiniz mi1?
a) Hi¢ veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
¢) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
e) Haftada 1 kereden fazla
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26. Spor veya egzersiz yaparken terlediniz mi?
a) Hi¢ veya ayda 1 kereden az
b) Ayda 1 kez
c) Ayda 2-3 kez
d) Haftada 1 kez
e) Haftada 1 kereden fazla
e Yirume
e Yizme
e Sabit bisiklete binme
e Aerobik dans
e Suici egzersizler
e Pilates
e Yoga
o Agirlik kaldirma egzersizleri

27. Gebelik dénemi boyunca, yukaridaki aktivitelerden herhangi birine veya listede
olmayan benzer diger aktivitelere katildiniz mi?

a. Evet b)Hayrr
Eger cevabiniz evet ise, asagidaki sorularla devam ediniz.

28.En sik yaptiginiz spor veya egzersiz nedir? (yalnizca 1 tanesini belirtiniz)

29.Gebelik donemi boyunca, kag ay bu aktiviteyi yaptiniz?
a)l aydan az
b) 1-3 ay
c) 4-6 ay
d) 7-9 ay
e) 9 ay
30. Genellikle haftada kag saat bu aktiviteyi yaptiniz?
a.bir saatten az,
b.1 saat ve daha fazla,ancak iki saatten az
c.2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az
d.3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az
e. 4 saat ve daha fazla

31. Gebelik donemi boyunca baska herhangi bir spor veya egzersiz yaptiniz mi?
a.Evet b.Hayir

Eger cevabiniz evet ise, asagidaki sorulardan devam ediniz.
32. ikinci en sik yaptiginiz spor veya egzersiz neydi? (yalnizca 1 tanesini
belirtiniz)
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Gebelik donemi boyunca, kag ay bu aktiviteyi yaptiniz?
a.l aydan az

b.1-3 ay

c.4-6 ay

d.7-9 ay

e.9 aydan fazla

34. Genellikle haftada kag saat bu aktiviteyi yaptiniz?

35.

a) Bir saatten az

b) 1 saat ve daha fazla, ancak iki saatten az

c) 2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az

d) 3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az

e) 4 saat ve daha fazla

Gebelik donemi boyunca baska herhangi bir spor veya egzersiz yaptiniz mi?
a)Evet b) Hayir

Eger cevabiniz evet ise, asagidaki sorulardan devam ediniz.

36.

Ugiinci en sik yaptiginiz spor veya egzersiz neydi? (yalnizca 1 tanesini
belirtiniz)

37.Gebelik donemi boyunca, kag ay bu aktiviteyi yaptiniz?

a)l aydan az
b.1-3 ay

c.4-6 ay

d.7-9 ay

e.9 aydan fazla

38. Genellikle haftada kag saat bu aktiviteyi yaptiniz?

a) Bir saatten az

b) 1 saat ve daha fazla, ancak iki saatten az
c) 2 saat ve daha fazla ancak 3 saatten az
d) 3 saat ve daha fazla ancak 4 saatten az
e) 4 saat ve daha fazla
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EK 3. KAISER FiZiKSEL AKTIVIiTE ANKETI-INGILiZCE VERSIiYONU

KAISER PHYSICAL ACTIVITY SURVEY

Acknowledgments must be given to Barbara Sternfeld, PhD, Dept. of Epidemiology
and Biostatistics, Division of Research, Kaiser Permanente, Northern California;
Barbara Ainsworth, PhD, Dept. of Exercise and Wellness, Arizona State University,
Polytechnic Campus; Kaiser Foundation Research Institute, Community Benefits
Program

SECTION I. HOUSEHOLD AND FAMILY CARE ACTIVITIES

First, we want to know about your activities at home, not including activities you
may do at your home or other people’s home for pay. During the past year (12
months back from today), how much time did you spend...

1. Caring for a child or children under 2 years of age (None or <1 hour a week/>1

hour but <20 hours a week/>20 hours a week)

2. Caring for a child or children between 2 and 5 years of age (None or <1 hour a

week/>1 hour but <20 hours a week/>20 hours a week)

3. Caring for a disabled child or elderly person (only count time actually spent in
feeding, dressing, moving, etc.) (None or <1 hour a week/>1 hour but <20 hours a

week/>20 hours a week)

4. Preparing meals or cleaning up meals on weekdays? (None or <12 hour a
day/>1/2 hour but <1 hour a week/>1 hour but <112 hours a day/ >11/2 hours but <2
hours a day/>2 hours a day)

5. Preparing meals or cleaning up meals on weekends? (None or <12 hour a
day/>1/2 hour but <1 hour a week/>1 hour but <112 hours a day/ >11/2 hours but < 2
hours a day/>2 hours a day)

6. Doing major cleaning, such as shampooing carpets, waxing floors, or washing
walls or windows? (Never or less than once a month/Once a month/2-3 times a
month/Once a week/More than once a week)

7. Doing routine cleaning such as dusting, laundry, vacuuming, or changing
linens? (Never or less than once a month/Once a month/2-3 times a month/Once a
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week/More than once a week)

8. Going grocery shopping and pushing a shopping cart? (Never or less than once a
month/Once a month/2-3 times a month/Once a week/More than once a week)

9. Doing gardening or yard work, such as moving lawn or raking leaves? (Never or
less than once a month/Once a month/2-3 times a month/Once a week/More than
once a week)

10. Doing heavy outdoor work, such as chopping wood, tilling soil, shovelling snow,
or baling hay? (Never or less than once a month/Once a month/2-3 times a
month/Once a week/More than once a week)

11. Doing major home decoration or repair, such as plumbing, tiling, painting or
building? (Never or less than once a month/Once a month/2-3 times a month/Once
a week/More than once a week)

SECTION II. OCCUPATIONAL ACTIVITIES

[Study investigators to decide if this section is to be completed by individuals
working part- time as well as full-time.] Now, some questions about your
employment situation.

12. What is your occupation? (if more than one job, describe your occupation for the
job with the most hours worked per week)

13. What is the name of your employer, business or company?

14. What kind of business or industry is this? (For example, hospital, newspaper
publishing, mail order house, auto engine manufacturing, etc.)

15. What are your most important specific activities or duties? (For example, selling
cars, keeping account books, etc.)

1.
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3.

16. Which best describes your current occupation (Employee of a private company,
business or individual for wages, salary, or commissions/Employee of Federal
government/Employee of state or local government/Self employed in own business,
professional practice or farm/Working without pay in home, family business or farm)

17. In comparison with other women of your age, do you think your work is
physically... (Much lighter/Lighter/The same as/Heavier/Much heavier)

18. After work, are you physically tired... (Never/Seldom/Sometimes/Often/Always)

19. When you are working at your current occupation, how often do you do each of
the following: (Never/Seldom/Sometimes/Often/Always, for each item)

a. Sit
b. Stand

c. Walk

d. Lift heavy loads

e.Sweat from exertion

SECTION III. ACTIVE LIVING HABITS

This next section asks about the general level of physical activity involved in your
daily routine during the past year.

20. How many minutes a day do you usually walk and/or bicycle to and from work,
school or errands? (<5/>5 but <15/>15 but <30/>30 but <45/>45)

21. Did you watch television? (<1 hour a week/>1 hour a week but <1 hour a
day/>1 hour a day but <2 hours a day/ >2 hours a day but <4 hours a day/>4 hours a

day)

22. Did you walk (for at least 15 minutes at a time)? (Never or less than once a
month/Once a month/2-3 times a month/Once a week/More than once a week)

23. Did you bike (for at least 15 minutes at a time)? (Never or less than once a
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month/Once a month/2-3 times a month/Once a week/More than once a week)

SECTION IV. PARTICIPATION IN SPORTS AND EXERCISE

Finally, we want to ask you about your participation in sports and exercise during the
past year.

24. In comparison with other women of your own age, do you think your recreational
physical activity is... (Much less/Less/Same as/More/Much more)

25. Did you play sports or exercise? (Never or less than once a month/Once a
month/2-3 times a month/Once a week/More than once a week)

26. Did you sweat from exertion during sports or exercise? (Never or less than once
a month/Once a month/2-3 times a month/Once a week/More than once a week)

[Provide list of specific sports and exercises relevant to study population for
reference in answering following questions]

27. During the past year, did you participate in any other similar activities not
included in the list?

(yes/no)

28. Which sport or exercise did you do most frequently? (Specify only one)

29. How many months in this past year did you do this activity?
(<1/1-3/4-6/7-9/>9)
30. How many hours a week did you usually do this activity?

(<1/>1 but <2/>2 but <3/>3 but <4/>4)

31. Did you do any other exercise or play any other sport in this past year?
(yes/no)
[If yes, respondent continues with following questions]

32. What was the second most frequent sport or exercise you did? (Specify only
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one) )
33. How many months in this past year did you do this activity? (<1/1-3/4-6/7-9/>9)

34. How many hours a week did you usually do this activity? (<1/>1 but <2/>2 but
<3/>3 but <4/>4)

35. Did you do any other exercise or play any other sport in this past year?
(yes/no)
[If yes, respondent continues with following questions]

36. What was the third most frequent sport or exercise you did? (Specify only one)

37. How many months in this past year did you do this activity? (<1/1-3/4-6/7-9/>9)

38. How many hours a week did you usually do this activity? (<1/>1 but <2/>2 but
<3/>3 but <4/>4
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EK 4. HAMILELIK FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz
Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz onemlidir. Asagidakiler dogru ya da
yanhs yanit degildir. Biz bu son 3 ayhk periyot (trimester) sirasinda
yaptiklarimiz hakkinda bilgi sahibi olmak istiyoruz.

1. Bu giiniin tarihi / /

2. Son adet tarihiniz ne zamandi / / O Bilmiyorum

3. Bebeginiz ne zaman dogacak / / O Bilmiyorum
Iste calismadigimiz zaman, bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne
kadar zaman harciyorsunuz.

4. Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik yikama, sofra kurmak)ne kadar
siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

5. Siz otururken yaptigimz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

6. Siz ayaktayken yaptigimiz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi
beslenmesi ne kadar siireniz aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

7. Oturma ya da ayakta iken ¢ocuklarla oynamak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Bir yerlere gitmek ne kadar zamanimz aliyor? (otobiise gitme, ise gitme
ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Cocuk tasimak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Evinizde yash Kkisilere bakmak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak,
kullanmak ya da yaz1 yazmak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Televizyon ya da video izlenmek ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Glinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Glinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

bilgisayar
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Iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, okumak, konusmak
ya da telefonla vakit gecirmek ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (yataklar1 yapmak,
camaslr, litii ve nesneleri yerlestirmek)
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Market ahsverisi ne kadar vaktinizi aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (paspas yapmabk, elektrik
siipiirgesi yapmak, siipiirmek, camlari silmek)
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Cim bicme arabasimin iizerinde iken ¢imlerin bicilmesi ne kadar siirenizi

aliyor?

19.

20.

21.

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bahg¢e bakimi, tirmik Kkullamilmasi, ¢im bicme makinesini ittirerek
cimlerin bicilmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bir yere gitmek .....
Bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek icin ne kadar
zaman harciyorsunuz.

Yavas yiirityerek bir yerlere gitmek ne kadar zamaniniz1 aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hizh yiiriiyerek bir yerlere gitmek ne kadar zamammz aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hi¢ yapmyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3ya da daha fazla saatimi aliyor
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Arabaya ya da otobiise binme ya da araba kullanma ne kadar zamaniniz
aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz i¢in....

Eglence ya da egzersiz icin yavas yiiriimek ne kadar zamanimz aliyor?
O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin daha hizh yiiriimek ne kadar zamaninizi aliyor
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giindeyaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yokus yukari hizh yiiriimek ne kadar
zamaninizi aliyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Tempolu hizh yiiriiyiis haftada ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Prenatal egzersiz sinifi (Dogum egzersiz sinifi) haftada ne kadar vaktinizi
aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Yiizme haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Dans haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yaptiginiz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamanimz alyor?
O Hig yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yaptiginiz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamanimzi aliyor
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Ucretli ¢alisiyorsamz, goniilli ya da o6grenciyseniz asagidaki formu
doldurun. Eger ev hammmiysaniz, isten ayrilmissaniz ya da calisamiyorsaniz
bu boliimii doldurmak zorunda degilsiniz.

IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz

Is yerinde ya da sinifta otururak ne kadar zaman gecirdiniz?
O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasirken, ayakta dururken ya da yavasca yiiriiyiip bir seyler
tasirken (drnegin 1 kutu siitten daha agir) ne kadar zaman gec¢irdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
Ayakta dururken ya da hi¢bir sey tasimadan yavasca yiiriirken ne kadar
zaman gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasiyip hizhica yiiriirken (1 kutu siitten daha agir bir seyler
tasirken) ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
Hizh yiiriiyiip hicbir sey tasimiyorken ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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EK 5. Hasta Onam Formu

20.04.2017

HASTADAN ALINAN ONAM FORMU

Fizyoterapist Esra UZELPASACI'NIN  Gebeler icin Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tiirkge Gegerlik ve
Giivenirliginin Aragtinlmasy’ isimli tez calismasinda fotograflarimin gdzlerim goriinmeyecek sekilde

kullanilmasina izin veriyorum.

Emine BARAN

e
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