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Oz

Amagc: Gebelerin farkli trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore fiziksel aktivite, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobi diizeylerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 18-49 yas arasinda 143 gebe dahil edildi. Gebeler, trimesterlerine gore 3 gruba
ayrildi. Gebelik haftas1 0-13. hafta arasinda olanlar 1. trimester (n=36), 14-27. gebelik haftasinda olanlar 2.
trimester (n=54) ve 28. hafta ve iizeri olanlar 3. trimester (n=53) grubuna dahil edildi. Ayrica gebeler viicut kiitle
indekslerine gore normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olarak siniflandirildi. Veriler demografik bilgi formu, Gebelik
Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA), Pelvik Kusak Anketi (PKA), Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) ve Kinezyofobi
Nedenleri Olgegi (KNO) ile toplandi. Verilerin analizi %35 hata pay1 ile SPSS 26.0 programi kullamilarak yapildi.
Bulgular: Gebelerde trimesterler arasi karsilastirmada, fiziksel aktivite ve kinezyofobi diizeyleri arasinda fark
yokken (p>0,05), 3. trimesterde pelvik kusak agri siddeti yiiksekti (p<<0,001). Viicut kiitle indeksine gore
trimesterler arasi karsilastirmada, 3.trimesterde normal kilolu ve obez gebelerde pelvik kusak agr siddeti yiliksekti
(p<0,05). Ayrica obez gebelerde 3. trimesterde kinezyofobi de yiiksek bulundu (p=0,043).

Sonug¢: Calismamiza gore, trimesterler ilerledikge gebelerde pelvik kusak agr1 siddeti artarken, kinezyofobi ve
fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi goriildii. Gebelerin viicut kiitle indeksine gore de trimesterler ilerledikge
fiziksel aktivite seviyesi degismedi. Obez gebelerde kinezyofobi 2. trimesterde, normal kilolu ve obez gebelerde
de pelvik kusak agr1 siddeti 3. trimesterde yiiksekti.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, gebelik, kinezyofobi, pelvik kusak agri siddetisi, trimester.
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Abstract

Objectives: To compare the physical activity, pelvic girdle pain and kinesiophobia levels of pregnant women
according to different trimesters and body mass index.

Materials and Methods: 143 pregnant women between the ages of 18-49 were included in the study. Pregnant
women were divided into 3 groups according to their trimesters. Pregnancy week 0-13. Those between weeks 1st
Trimester (n=36), 14-27. Those who were at the gestational week were included in the 2nd Trimester (n = 54) and
those who were at the 28th week and above were included in the 3rd Trimester (n = 53) group. In addition, pregnant
women were classified as normal weight, overweight and obese according to their body mass index. Data were
collected with a demographic information form, Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPFAQ), Pelvic
Girdle Questionnaire (PGQ), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), and Kinesiophobia Causes Scale (KCS). Data
analysis was done using SPSS 26.0 program with a 5% margin of error.

Results: In the comparison between trimesters in pregnant women, while there was no difference between physical
activity and kinesiophobia levels (p>0.05), pelvic girdle pain severity was high in the 3rd trimester (p<0.001). In
the comparison between trimesters according to body mass index, the severity of pelvic girdle pain was high in
normal weight and obese pregnant women in the 3rd trimester (p<0.05). Additionally, kinesiophobia was found to
be high in obese pregnant women in the 3rd trimester (p=0.043).

Conclusion: According to our study, while the severity of pelvic girdle pain increased in pregnant women as the
trimesters increased, kinesiophobia and physical activity levels did not change. According to the body mass index
of the pregnant women, the physical activity level did not change as the trimesters increased. Kinesiophobia was
high in the 2nd trimester in obese pregnant women, and pelvic girdle pain severity was high in the 3rd trimester in
normal weight and obese pregnant women.

Keywords: Physical activity, pregnancy, kinesiophobia, pelvic girdle pain, trimester.
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Giris

Gebelik, kadin hayatinda fiziksel ve psikolojik agidan bir¢ok degisikligin oldugu 6zel
bir donemdir. Bu donemde, kadin viicudu fetiisiin biiylimesini desteklemek i¢in farkl
degisimler gecirir. Gebelikte kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler, solunum, hormonal,
hematolojik, iiriner, gastrointestinal, iireme sistemi, memelerde degisimler ve kilo alim1 gibi
bircok degisim gdzlenir. Bu degisimler, bircok gebenin fiziksel aktivite diizeyini etkiler,
fiziksel aktiviteyi sinirlamaya veya hareketsiz bir yasam tarzina yonlendirebilir (Karacam ve
Ozcelik, 2014). Fiziksel aktivite diizeyindeki degisim ve gebelikte kilo alimi beraberinde
gebede yliksek viicut kiitle indeksine neden olabilir. Yiiksek viicut kiitle indeksi de gebelikte
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve dogum komplikasyonlar: riskini artirabilir. Gebeligin
dogal akisinda meydana gelen trimesterler aras1 kilo alim1 da gebenin fiziksel aktivite, pelvik
kusak agris1 ve kinezyofobi diizeyini etkileyebilir. Bu nedenle gebelikte viicut kiitle indeksinin
kontrol altina alinmasinda fiziksel aktivite onemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda
gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin ve egzersiz 6z-yeterliliginin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Uzelpasaci vd., 2023). Gebelerin sadece %15'ten azinin haftada minimum 150 dakika fiziksel
aktiviteye zaman ayirdig1 belirtilmektedir, bu da gebelere yonelik fiziksel aktivite 6nerilerine
ragmen diisiik bir orandir (Chan vd., 2019).

Fiziksel aktivite, genel saglik ve iyilik halini saglamak ve saglikli bir yagam tarzi i¢in
altin bir standarttir (Elbaz Braun vd., 2023). Fiziksel aktivite gebelik doneminde anne adayinin
genel sagligini, kas kuvvetini, dayanikliligini arttirabilir ve dogum sonrasi iyilesme siirecini
arttirmasi nedeniyle saglikli bir gebelik ve dogum i¢in 6nemlidir (Uzelpasaci vd., 2019).

Pelvik kusak agrisi, gebelik doneminde sik goriiliir ve gebelerin giinliik yasantilarini
olumsuz etkiler. Bu agri pelvik yapilarin anatomik ve biyomekanik degisiklikleri, viicut kiitle
indeksine artma, hormonal etkiler ve artan stres gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilir. Pelvik
kusak agris1 gebelerde %23-65 arasinda goriilen yaygin bir problemdir (Vleeming vd., 2008;
Kovacs vd., 2012). Bununla beraber trimesterler ilerledikce meydana gelen degisimler i¢inde
gebelerde pelvik kusak agrisi incelenmelidir (Sward vd., 2023).

Kinezyofobi, bir kisinin hareket yapmaktan kaginma veya korkma durumudur. Gebelik
siirecinde degisen beden algisi, kilo artis1 ve hormonal degisikliklerde kinezyofobi gelisimine
katkida bulunur. Gebelerde kinezyofobi, fiziksel aktiviteye olan ilgiyi ve katilimi olumsuz
yonde etkileyebilir (Ebina vd., 2020).

Gebelerde fiziksel aktivite, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobiyi degerlendiren
caligmalarin ¢ogu, gebeligin belirli bir donemine odaklanmistir (Ebina vd., 2020; Kepenek vd.,
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2023). Bu caligmalar, gebeligin farkli trimesterlerini ve viicut kiitle indeksine degisimleri
karsilagtirmamistir. Calismamizda bu amagla, gebelerin farkli trimesterlere ve viicut kiitle

indeksine gore fiziksel aktivite, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobi diizeylerini karsilastirdi.

Gerec ve Yontem
Etik beyan
Bu calisma, insan iizerinde yapilacak deneylere Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
prensiplere uygun olarak gergeklestirildi. Calismanin etik kurul onayi, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.05.2021 tarihli, 517
sayili karariyla alindi. Katilimeilara ¢aligmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda

bilgi verildi ve katilimcilardan "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" alindi.

Arastirma Modeli ve Hipotezler
Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanildi. Calismanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Gebelerde trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite diizeyi azalir.

H2: Gebelerde trimesterler ilerledikce pelvik kusak agr1 siddeti artar.

H3: Gebelerde trimesterler ilerledikce kinezyofobi diizeyi artar.

H4: Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi azalir.

H5. Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a pelvik kusak agr1 siddeti artar.

H6. Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a kinezyofobi diizeyi artar.
Katimeilarin secimi ve ozellikleri

Arastirma, Mayis 2021 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi hastanelerinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Béliimiine basvuran gebelerde
gerceklestirildi. Orneklem, elektronik anketi doldurmay1 kabul eden gebelerden olusmaktadir.
Gebeler 0-13 hafta arasinda olanlar 1. trimester, 14-27. hafta arasinda olanlar 2. trimester ve
28. hafta ve iizerinde olanlar 3. trimesterde olacak sekilde ii¢ gruba ayrild1 (Kozan vd, 2020).
Gebeler viicut kiitle indeksi 18,5-24,9 aras1 olanlar; normal kilolu, 25-29,9 aras1 olanlar; asir1
kilolu, 30-34,9 arasi olanlar; obez olarak siniflandirildt (WHO, 2010). Calisma, elektronik
anket araciligiyla yiriitildii. Calismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki
sekildedir;
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Gebe olmak

e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek
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e 18-49 yas arasinda olmak
e Elektronik anket doldurabilecek kooperasyon diizeyine sahip olmak
Calismadan Dislanma Kriterleri

e Gebelik donemi komplikasyonlar1 gelismis olan gebeler (gebelige bagh hipertansiyon,
diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.)

e Gebelik oncesi donemde tani1 almig herhangi bir romatizmal hastalig1 olan gebeler
(romatoid artrit, ankilozan spondilit vb.)

e Gebelik d6ncesi donemde tan1 almig herhangi bir ndrolojik hastaligi olan gebeler (multipl
skleroz vb.)

Veri Toplama Siireci

Caligsma i¢in goriisiilen katilimci sayisi (n=168)

Dabhil edilme kritelerine uymayan
—

katilimcilar (n=25)

\4

Calismaya alinan gebe sayis1 (n=143)

\4 l A\ 4

1. Trimester Grubu
(n=36)

2.Trimester Grubu
(n=54)

3. Trimester Grubu
(n=53)

Calismaya alinan gebelerin viicut kiitle indekslerine gore dagilimi (n=143)

{V l \4

1. Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=17)

Asirt kilolu gebe (n=16)
Obez gebe (n=3)

2.Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=22)

Asiri kilolu gebe (n=23)

Obez gebe (n=9)

3. Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=14)

Asirt kilolu gebe (n=30)
Obez gebe (n=9)

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu

Gebelerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, medeni durumu, egitim diizeyi, calisma

durumu, sigara kullanimi1 ve gebelik ile ilgili bilgileri kaydedildi.
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Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

Ankete katilan gebelerin fiziksel aktivite seviyeleri, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilarak degerlendirildi. Anketin, Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Cirak ve
digerleri (2015) tarafindan yapilmistir. Ankette, toplam 32 soruyla aktivite diizeyi
belirlenmektedir. Bu aktiviteler; ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13 soru), meslekle ilgili
aktiviteler (5 soru), spor/egzersiz aktiviteleri (8 soru), ulasim (3 soru ) ve inaktivite (3 soru)
seklindedir. Gebelerin fiziksel aktivitelerin yogunlugu, MET (Metabolik Es Deger) skoruyla
hesaplanmaktadir. Aktivite yogunluklari; sedanter (1,5 MET'ten diisiik), hafif (1,5-3,0 MET),
orta (3,0-6,0 MET) ve siddetli (6 MET'ten yiiksek) seklindedir. Fiziksel aktivite skorlari;
aktivitelerin MET degeriyle, aktivite siliresinin carpimiyla haftalilk MET degeri (MET-
saat/hafta) hesaplanmaktadir (Chasan-Taber ve dig., 2004).

Pelvik Kusak Anketi (PKA)

Ankete katilan gebelerin pelvik kusak agrilarmin siddet, aktivite ve semptom
limitasyonunu degerlendirmek amaciyla kullanildi. Anketin, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismast Yelvar ve digerleri (2019) tarafindan yapilmistir. Ankette her bir kategori igin
puanlama dortlii likert seklindedir. Puanlama; Her bir kategori, hi¢ problem yok (puan 0) kiigiik
bir oranda (1), bir dereceye kadar (2) ve biiyiik 6l¢iide (puan 3) seklindedir. Anketin toplam
puant 75°e bolintip, 100 ile ¢arpilarak yilizdelik ifadeye doniistiiriiliir. En diisiik skor 0, en
yiiksek skor 100’diir. Skorun yiiksek olmasi, yliksek aktivite ve semptom limitasyonu gosterir.
Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Ankete katilan gebelerin kinezyofobi seviyeleri Tampa Kinezyofobi Olgegiyle (TKO)
degerlendirildi.  Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. TKO, 17 sorudan olusan bir ankettir Her soru 1-4 puan arasinda skorlanir. 4, 8, 12
ve 16. sorular ters hesaplanmaktadir. Olgek 17-68 puan arasinda skorlanmaktadir. Yiiksek puan,
yiiksek kinezyofobiyi ifade etmektedir.

Kinezyofobi Nedenleri Ol¢cegi (KNO)

Gebelerin  kinezyofobi sebepleri, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO) ile
degerlendirildi. Cayir ve digerleri (2020) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. KNO, motor inaktivitenin diyagnozu ve etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla 20
sorudan olusan bir ankettir. Her soru 0-5 puan arasinda skorlanir. KNO’de puanlama 5°1i likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum) seklinde yapilir. Olgek, 0-100 arasinda

puanlanir. Yiiksek puan, yiiksek hareket korkusunu gosterir.
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Orneklem biiyiikliigii, “Raosoft Sample Size Calculator" programiyla hesapland.
TUIK'in 2019 sonuglarina gore gebe sonug oram %5,5 olarak kabul edilmis ve %80 giiven
aralig1 ve %5 sapma payiyla, her trimesterde 35 gebe olmak {izere minimum 105 gebe olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (IBM SPSS, Chicago, IL, USA) 26.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik bulgular say1 (n), frekans (%), minimum,
maksimum, ortalama (x) ve standart sapma verilerek paylasildi. Normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerden
bagimsiz 2 grubun analizi t testiyle, bagimsiz 3 grup Anova testiyle analiz edildi. Gruplar
arasindaki farklar Tukey testiyle yapildi. Normal dagilima uygun olmayan bagimsiz 2 grup
karsilagtirmas1 Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 3 grup karsilastirilmasi Kruskall-Wallis H
testi, anlamli bulunan 3 grubun ¢oklu karsilastirma testleri Bonferroni diizeltmesi ile Dunn
testiyle analiz edildi.

Normal dagilima uygun ancak varyans homojen olmadig1 3 grup karsilastirilmasinda
Welch testi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in, bagimsiz 2 grup
karsilagtirma testlerinden Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 3 veya daha fazla grup
karsilastirma testlerinden Kruskall-Wallis H testi; anlamli bulunan 3 veya daha fazla grubun
¢oklu karsilastirma testlerinden Benforroni diizeltmesi ile Dunn testi uygulandi. Istatiksel

anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen katilimcilarin %25,2°si 1. trimesterde, %37,8’1 2. trimesterde,
%37,1°’1 ise 3. trimesterde olan 143 gebeden olusuyordu. Katilimcilarin demografik
ozelliklerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi. Katilimcilarin; yas, boy, vki
siniflamasi, gebelik oncesi kilo, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
daha onceki dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj/diisiik sayis1 gruplar arasinda benzer

dagilima sahipti (p>0,05).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester p
(n=36) (n=54) (n=53)

Yas, (1) _
Xz 5§ 27724386 29304457 27.81+424 I;;g ot
M (min-max) 28 (19-37) 30 (19-40) 27 (20-39) ’
Boy, (cm) H=1,968
X+£SS 164,25 + 6,13 162,87 + 5,96 164,21 + 6,20 p=0.374
M (min-max) 165 (155-175) 162 (150-176) 165 (147-175) ’
Kilo, (kg) _
X+SS 66,64 £ 9,06 70,30 £ 15,62 73,28 £ 10,64 11_11;3’3398
M (min-max) 64,5 (48-86) 67 (46-145) 73 (52-103) ’
VKI Simiflamasi, 1 (%)
Normal 17 (%47,2) 22 (%40,7) 14 (%26,4) v*=5,377
Asiri kilolu 16 (%44,4) 23 (%42,6) 30 (%56,6) p=0,251
Obez 3 (%8.,3) 9 (%16,7) 9 (%17)
VKI, (kg/m?) B
X+SS 24,77+ 3,67 26,55+5,79 27,13 +3,38 Ig;g ’331(?
M (min-max) 24,8 (18-34)  25,7(18,7-48,4) 26,5 (19,6-35,9) ’
S}ebelik oncesi kilo, (kg) H=2399
X+ SS 65,25 +9,51 65,87 £ 15,53 62,28 £ 10,96 p=0 ’301
M (min-max) 63 (47-90) 62,5 (43-130) 60 (43-92) ’
Egitim durumu, » (%)
[kdgretim 6 (%16,7) 13 (%24,1) 7 (%13,2) 226,079
Lise 4 (%I11,1) 13 (%24,1) 9 (%17) X:O’414
Yiiksekokul/Universite 23 (%63,9) 24 (%44.,4) 31 (%58,5) P
Yiiksek lisans/Doktora 3 (%8,3) 4 (%7,4) 6 (%11,3)
Cahsma durumu, n (%)
Evet 12 (%33,3) 19 (%35,2) 23 (%43,4) )
Hayir 24 (%66,7) 35 (%64,8) 30 (%56,6) )I():Ol”sl5679
Sigara kullanim durumu, n (%) =18,614
Evet 6 (%16,7) 0 (%0) 0 (%0) <0 (’)01
Hayir 30 (%83,3) 54 (%100) 53 (%100) p=t
Gebelik sayisi, (adef)
X+S8S 241,04 2+1,19 1+1,08 11;1;3,39769
M (min-max) 2 (1-4) 2 (0-5) 1 (1-5) ’
Dogum sayzisi, (adef) _
X+SS 1+0,94 1+ 0,97 1+1,05 I;;g 1751 65
M (min-max) 1 (0-3) 1 (0-4) 1 (0-4) ’
Daha 6nceki dogum sekli, n (%)
Yok 14 (%38,9) 18 (%33,3) 31 (%58,5) 1*=8,621
Normal 9 (%25) 17 (%31,5) 7 (%13,2) p=0,071
Sezaryen 13 (%36,1) 19 (%35,2) 15 (%28,3)
Yasayan cocuk sayisi, (adef) _
X+SS 1+0,88 1+0,89 1+0,97 I;;g ’15;‘06
M (min-max) 1 (0-2) 1 (0-3) 0 (0-4) ’
I_(iirtaj/Diisiik sayisl, (adet) H=1.005
X+£SS 0,25+0,50 0,37 +0,78 0,19+£0,39 p=0 ’605
M (min-max) 0 (0-2) 0 (0-4) 0 (0-1) ’

X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan, min: Minimum, max:Maksimum, H: Kruskal Wallis H Test, 2 :

Ki Kare Testi, %: ylizdelik, p<0,05; n: katilimci sayis1
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Katilimeilarin ortalama agirliklart ve viicut kitle indeksleri 1. trimester grubunda
istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Ayrica 2. trimester 3.trimester grubunda sigara kullanan
bulunmamaktaydi, sigara kullanimi 1.trimester grubunda istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05).

Gebelerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Gebelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Post hoc sonuglarina gore, 3. Trimesterdeki gebelerin, 1 ve 2. trimester grubunda

olan gebelere gére PKA toplam 6l¢iim skorlart daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 2. Katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi karsilastiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

(n=36) (n=54) (n=53) F p
X SS X SS X SS
PKA
<0,0014

Toplam skor 16,798 9,60 19,178 9,71 27,354 11,87 13,083 v
TKO

Toplam skor 38,94 6,14 37,94 6,69 37,66 6,14 0,461 0,6314V
KNO

Toplam skor 50,42 18,49 51,30 17,13 50,83 13,95 0,032 0,9694V
GFAA (MET-sa/hafta)

155,7

Toplam aktivite 349,08 9 313,50 150,97 335,08 132,36 0,687 0,505
GFAA Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METs) 60,92 43,57 53,10 36,84 62,11 48,67 0,661 0,5184V
Hafif aktivite (1,5-<3,0
METs) 133,43 70,19 137,50 63,89 132,56 53,38 0,094 0,9104V
Orta aktivite (3,0-6,0
METs) 119,93 76,20 100,07 82,90 108,61 68,77 0,734  0,4824V
Siddetli aktivite (>6,0
METs) 33,06 44,39 20,89 32,19 27,65 40,92 1,101 0,3354V
GFAA Aktivite Tipi
Ev isi/bakim 100,2
aktiviteleri 175,87 2 154,68 81,74 153,32 72,61 0,718 0,491V
Is-Meslek aktiviteleri 50,09 48,26 62,01 66,35 61,35 51,57 0,687 0,506V
Egzersiz/spor
aktiviteleri 59,24 62,99 42,92 50,83 58,48 56,50 1,341 0,2654V

X: Ortalama, SS: Standart sapma, , p*V: .Anova testi, p*: Kruskal-Wallis H teg.ti, A-B: Ayni harfler arasinda fark
yok, PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi,
GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayist

Viicut kiitle indeksi incelemelerine gore, normal kilolu gebelerin gruplar arasi
karsilagtirllmas1 Tablo 3’te gosterilmektedir. Normal kilolu gebelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Ancak normal kilolu gebelerde post hoc sonuglarina gore, 3. trimesterdeki gebelerin

pelvik kusak agri siddeti, 1 ve 2. trimesterde olan gebelere gore daha yiiksekti (p=0,003).
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Tablo 3. Normal kilolu gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

L.

Trimester

(n=17)

2.

Trimester
(n=22)

3.

Trimester
(n=14)

Test ist p

PKA
Toplam
skorX
TKO
Toplam
skorX
KNO
Toplam
skor*
GFAA

14,178

38,22

42,00

(MET-sa/hafta)

Toplam
aktiviteX

GFAA Aktivite

siddeti
Sedanter
(<1,5
METs)*
Hafif aktivite
(1,5-<3,0
METs)*

Orta aktivite
(3,0-6,0
METs)X
Siddetli
aktivite (>6,0
METs)*
GFAA
Aktivite Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri*
Is-Meslek
aktiviteleri*
Egzersiz/spor
aktiviteleri*

321,3
8

57,35

125,7
4

106,9
0
12,25
180,7
8
21,88

28,70

8,00

6,01

25,25

138,99

44,48

126,09

63,33

23,63

200,73

67,33

51,49

16,408

38,91

49,00

331,62

64,51

115,06

114,76

0,00

125,83

48,83

22,93

9,75

6,98

27,25

176,45

39,97

68,12

98,07

23,63

60,55

95,86

52,59

26,30*

37,93

52,00

286,14

63,21

123,73

81,77

0,00

140,00

58,10

25,03

13,06

7,73

24,00

89,71

54,77

100,45

45,01

48,13

119,00

56,00

81,55

6,401 0,0034Y

0,100 0,9054Y

0,968 0,616%

0,457 0,6354Y

0,130 0,8784Y

0,372 0,830%

0,877 0,4224Y

1,229 0,541%

2464  0,292€
2,547 0,280€

0,688 0,709%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve geyrekler arasi agiklik, pAV: Anova testi, p¥: Kruskal-Wallis H testi,
A-B: Ayni harfler arasinda fark yok, , PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi dlgegi, KNO:
Kinezyofobi nedenleri 6l¢egi, GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Viicut kiitle indeks incelemelerine gore, asirt kilolu gebelerin gruplar arasi

karsilastirilmast

Tablo 4’de gosterilmektedir.

Asirt kilolu gebelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Tablo 4. Asir kilolu gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Test
(n=16) (n=23) (n=30) ist

PKA

Toplam
skorX 19,90 9,72 22,08 9,11 26,15 10,99 2,169 0,1234Y
TKO

Toplam
skorX 40,67 6,48 38,13 7,24 37,34 5,67 1,343 0,2684Y
KNO

Toplam
skorX 58,27 20,45 50,26 17,20 49,24 14,71 1,510 0,2294Y
GFAA (MET-sa/hafta)
Toplam skor* 355,81 160,80 299,15 127,17 364,76 133,07 1,580 0,2144Y
GFAA Aktivite siddeti
Sedanter
(<1,5
METs)* 78,23 42,00 45,85 44,28 58,10 69,56 1,900 0,387%
Hafif aktivite
(1,5-<3,0
METs)X 121,44 71,71 141,16 63,93 144,20 48,09 0,771 0,4674Y
Orta aktivite
(3,0-6,0
METs)* 99,93 142,28 70,53 91,18 113,05 114,71 4,705 0,095%
Siddetli
aktivite (>6,0
METs)* 36,75 84,88 11,38 34,13 23,63 48,13 1,436 0,488%
GFAA
Aktivite Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri® 163,50 107,13 165,16 78,87 173,14 77,13 0,086 0,9174Y
Is-Meslek
aktiviteleri* 21,88 85,23 24,50 57,05 44,98 102,29 1,961 0,375%
Egzersiz/spor
aktiviteleri* 72,98 146,65 29,05 56,18 45,15 86,19 2,132 0,344%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ¢eyrekler arasi agiklik, pA__V: Anova testi, p¥: Kruskal-Wallis H testi,
PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6l¢egi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi, GFAA:
Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Viicut kiitle indeksi incelemelerine gore obez gebelerin gruplar arasi karsilagtirilmasi
Tablo 5°te gosterilmektedir. Obez gebelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda PKA ve KNO
skorlarimda anlamli fark varken (p<0,05), GFAA ve TKO skorlarinda anlamli fark gériilmedi
(p>0,05). Post hoc sonuclarina gore, 3. trimesterde olan gebelerin 2. trimesterde olan gebelere
gore PKA toplam o6l¢iim puanlari daha yiiksekti (p=0,036). Ayrica 2. trimesterde olan
gebelerin 1. trimesterde olan gebelere gére KNO toplam 6lgiim puanlari daha yiiksekti

(p=0,043).
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Tablo 5. Obez olan gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester Test
(n=3) (n=9) (n=9) ist

PKA

Toplam skorX 17,004 16,52 18,508 10,06 33,004 12,31 4,005  0,036*Y
TKO

Toplam skorX 34,67 2,08 35,11 3,48 38,22 5,17 1,519  0,2464Y
KNO

Toplam skor* 31,008 - 65,004 23,00 55,00 15,00 6,286  0,043K
GFAA (MET-sa/hafta)

Toplam aktivite* 522,03 - 295,93 212,45 209,83 313,16 2,264 0,322%
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5
METs)* 47,25 - 43,75 31,41 29,75 67,73 0,579 0,748%
Hafif aktivite (1,5-<3,0
METs)* 210,70 - 158,90 37,63 122,68 94,59 2,692 0,260%
Orta aktivite (3,0-6,0
METs)* 133,88 - 88,38 75,16 70,35 74,11 3,650 0,161%
Siddetli aktivite (>6,0
METs)* 0,00 - 0,00 35,88 11,38 58,63 0,297 0,862%
Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri* 211,05 - 173,77 51,89 135,45 11296 5,672 0,059%
Is-Meslek aktiviteleri* 82,08 - 38,50 111,83 30,10 81,99 0,104 0,949%
Egzersiz/spor
aktiviteleri* 24,85 - 16,98 85,40 36,23 102,29 1,482 0,477%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ¢eyrekler arasi agiklik, pAY: Anova testi, p*: Kruskal-Wallis H testi,
PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi o6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri dlcegi,
GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, gebelerde farkli trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore fiziksel
aktivite, pelvik kusak agri siddeti ve kinezyofobi diizeylerinin karsilastirilmast yapildi.
Calismamizda trimesterler ilerledik¢e gebelerin fiziksel aktivite diizeyi ve kinezyofobi
diizeyinin degismedigi, pelvik kusak agr1 siddetinin 3. trimesterde arttig1 bulundu. Trimesterler
aras1 viicut kiitle indeksine gore yapilan karsilastirmada fiziksel aktivite diizeyi degismedi.
Pelvik kusak agr1 siddeti 3. trimesterde normal kilolu ve obez gebelerde yiiksekti. Kinezyofobi
de 3. trimesterde obez gebelerde yiiksekti.

Gebelerde trimesterler arasinda fiziksel aktivite degisimini arastiran c¢alismalar
incelendiginde; Dasikan ve digerleri (2019) 2. ve 3. trimesterdeki 246 gebeyle yaptiklari
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin trimesterler ilerledik¢e degismedigini bulmustur. Santos
ve digerleri (2016) 118 gebeyle yaptiklari calismada 1.trimesterden 2. trimestere dogru
gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma olarak aktivitelerinin gogunlugunun ev- bakim,
mesleki, spor ve bos zaman etkinliklerine doniistiigiinii belirtmistir. Krzepota ve digerleri (2018)

2. ve 3. trimesterdeki 346 gebeyle yaptiklar1 c¢alismada 3.trimesterindeki gebelerde
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hareketsizligin arttigin1 ve gebelerin aktivitelerinin cogunlugunun ev/bakim faaliyetleri oldugu
bildirmistir. Kostanoglu ve digerleri (2019) 104 gebeyle yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin
trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite seviyesinin degismedigini ancak degismeyen
fiziksel aktivite seviyesinin gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtmistir.
Forczek ve digerleri (2017) yaptiklar1 derlemede, gebeligin ilk {i¢ ayinda fiziksel aktivite
diizeyinin diistliglinii ve gebelerin fiziksel aktivite olarak mesleki faaliyetler, ev/kendine bakim
faaliyetleriyle ve yiirliylis oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda da literatiir benzer olarak trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite
diizeyinde degisim olmadi. Viicut kiitle indeksine gore trimesterler arasi karsilastirmada da
fiziksel aktivite diizeyinde degisim yoktu. Calismamizdaki gebelerin en ¢ok “ev isi/bakim
aktiviteleri” yaptig1 goriildi. Literatiire benzer sekilde gebelerde fiziksel aktivite
degerlendirilmesi GFAA ile yapildi (Santos vd., 2016; Forczek vd., 2017; Krzepota vd., 2018;
Kostanoglu vd., 2019).

Pelvik kusak agrisini arastiran ¢aligmalar incelendiginde; Ahlqvist ve digerleri (2020)
yaptiklar1 ¢alismada, 2217 gebede pelvik kusak agri prevelansini; 1. trimesterde %24,8, 2.
trimesterde %30,9 ve 3. trimesterde %59,3 olarak bulmustur. Ayrica gebelerin pelvik kusak
agrisi i¢in tedavi arayislari en ¢ok 1. ve 3. trimesterde olmustur. Ceprnja ve digerleri (2021) 780
gebeyle yaptiklari ¢alismada pelvik kusak agr1 prevelansini 24. haftada %37,6 ve 38. haftada
% 48,1 olarak bulmuslardir. Stendal ve digerleri (2022) 30. gebelik haftasinda olan 283 gebede
yaptiklar calismada, yiliksek viicut kiitle indeksine sahip gebeleri pelvik kusak agr1 agrist igin
yiiksek riskli grup olarak belirtmislerdir.

Bizim de calismamizda literatiire benzer olarak pelvik kusagin semptom ve
limitasyonunu ifade eden pelvik kusak agr1 siddeti skoru, 3. trimesterde ytliksek bulundu. Viicut
kiitle indeksine gore trimesterler arasi karsilastirmada normal kilolu ve obez gebelerde 3.
trimesterde pelvik kusak agr siddeti yliksekti. Caligmamizda trimesterler ilerledik¢e ve kilo
arttikca pelvik kusagin agr1 siddetinin yiikseldigi goriildii. Calismamizda literatiire benzer
sekilde pelvik kusak agr1 siddeti degerlendirmesi PKA ile yapildi (Ceprnja vd., 2021).

Literatiire bakildiginda gebelerde kinezyofobiyi arastiran az sayida ¢aligma vardir.
(Calismamiza benzer ¢alismalar incelendiginde; Ebina ve digerleri (2020) 43 gebeyle yaptiklari
caligmada, 3. trimesterde kinezyofobi varligin1 bildirmislerdir. Kepenek Varol ve digerleri
(2023) de yaptiklar1 caligmada, 3. trimesterdeki gebelerde “gebeligin kinezyofobiye,
kinezyofobinin de bel agrisia” neden olabilecegini belirtmislerdir. Kizilay ve Unver (2022)

tarafindan yapilan bir baska calismada, 3. trimesterdeki 316 gebede kinezyofobi, fiziksel
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aktivite, stres ve kilo alimi arasindaki iligki incelenmis, viicut kiitle indeksiyle kinezyofobi
arasinda bir iligki bulunmamustir.

Bizim ¢aligmamizda, trimesterler ilerledik¢e kinezyofobi diizeyinde degisim anlamli
degildi. Viicut kiitle indeksine gore trimesterler arasi degisim incelendiginde, obez gebelerde
2. trimesterde kinezyofobi yiiksek bulundu. Caligmamizda literatiire benzer sekilde kinezyofobi
degerlendirilmesi TKO ile yapildi (Ebina vd., 2020; Kizilay ve Unver, 2022; Kepenek Varol
vd., 2023).

Sonug ve Oneriler
Bu calismanin sonucunda, trimesterler ilerledik¢e, fiziksel aktivite ve kinezyofobi

acisindan degisim olmadigi, 3. trimesterdeki gebelerin pelvik kusak agri siddetinin yiiksek
oldugu bulundu.

Viicut kiitle indeksine gére normal kilolu gebelerde trimesterler ilerledikge; fiziksel
aktivite diizeyi ve kinezyofobi agisindan fark yokken, pelvik kusak agr1 siddetinin 3. trimesterde
yiikseldigi goriildii. Asir1 kilolu gebelerde trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite, pelvik
kusak agr1 siddeti ve kinezyofobi diizeyleri acisindan fark bulunmadi. Obez gebelerde
trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite acisindan fark yokken, pelvik kusak agri siddeti 3.
trimesterde kinezyofobi 2. trimesterde yiiksek bulundu. Bu ¢aligmaya gore pelvik kusak agri
siddeti ve kinezyofobi agisindan obez ve 3. trimesterdeki gebeler en yiiksek risk altinda olan
gruptur.

Literatiirde gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobinin
trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore karsilagtirmasini yapan arastirmalara rastlanmamasi
calisgmamizin giiclii yanidir. Bu ¢alismaya tedavi ve daha fazla katilimci eklenerek daha biiyiik

aragtirmalar yapilabilir.

Tesekkiir

Arastirmamiz katilan tiim gebelere en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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