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GEBELERDE FiZIiKSEL AKTIVITE, KINEZYOFOBI VE STRES; KiLO ALIMI VE
BEL AGRISININ ETKIiLERI

Fatma KIZILAYY, Hacer UNVER?

OZET

Gebelikte ortalama 9,1 kg kilo alimi 6ngoriilmektedir. Alinan kilo viicut biyomekanigini
degistirmekte ve spinal yiiklenme artmaktadir. Bu da bel agrisi ile sonuglanabilmektedir. Tiim bu
degisiklikler gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri, kinezyofobi ve gebelik stresi ilizerine etki edebilir. Bu
calisma son trimester gebelerde kilo aliminin fiziksel aktivite ve hareket korkusu (kinezyofobi) tizerine
etkisini incelemeyi amaglamistir. Calismaya gebeliginin son 3 ay1 igerisinde olan 316 gebe katilmustir.
Kilo alimi bilgisi aile saglig1 merkezleri hasta takip raporlarindan kisinin hamile kaldigi kilosu not edilip
mevcut kilosundan ¢ikarilarak, alinan kilo miktar1 kilogram cinsinden kaydedilmistir. Gebelerde hareket
korkusu Tampa Kinezyofobi 6l¢egi ile, fiziksel aktivite Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi ile ve stres
Gebelikte Stres Degerlendirme o6lcegi ile degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 27.56 olan 316 gebenin
ortalama gestasyonel kilo alimi1 11.49 kg olarak belirlenmistir. Gebelerde fiziksel aktivite ile hareket
korkusu ve gebelik stresi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmus, bel agrisi-gebelik stresi-
hareket korkusu ve kilo alimi i¢in elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05). Caligmaya katilan 316 gebenin ortalama kilo alim1 saglikli bir gebelik
icin beklenen 9,1 kg’lik kilo aliminin ¢ok iistiinde degildi. Calismamiz sonuglarina gore saglikli bir
gebelik icin beklenen bir oranda olan ortalama 11, 49 kg’lik bir gestasyonel kilo aliminin gebelerin
fiziksel aktivite diizeyleri ve hareket korkulari iizerinde olumlu veya olumsuz yonde bir etkisi
olmadigimi gostermektedir. Bu nedenle gebelikte saglikli oranda bir kilo alim1 saglanmal1 ve fiziksel
aktivite diizeyleri korunmalidir. Gebelikte asir1 kilo alimi bel agrisina yol agabilir, fiziksel aktiviteyi
kisitlayabilir ve hareket korkusuna neden olabilir. Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi igin ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Gebelik, Kinezyofobi, Gebelik Stresi, Bel Agrist

PHYSICAL ACTIVITY, KINESIOPHOBIA AND STRESS IN PREGNANCY;
EFFECTS OF WEIGHT GAIN AND LOW BACK PAIN

ABSTRACT

An average of 9.1 kg weight gain is predicted during pregnancy. The weight gain changes the
body biomechanics and the spinal load increases. This can result in lower back pain. All these changes
may affect the physical activity levels, kinesiophobia and pregnancy stress of pregnant women. This
study aimed to examine the effect of weight gain on physical activity and fear of movement
(kinesiophobia) in last trimester pregnant women. 316 pregnant women who were in the last 3 months
of their pregnancy participated in the study. The weight gain information was recorded in kilograms by
subtracting the weight of the person at pregnancy from the patient follow-up reports of the family health
centers and subtracting from the current weight. Kinesiophobia in pregnant women was evaluated with
the Tampa Kinesiophobia scale, physical activity was evaluated with the Pregnancy Physical Activity
Questionnaire, and stress was evaluated with the Stress Rating Scale in Pregnancy. The mean gestational
weight gain of 316 pregnant women with a mean age of 27.56 was determined as 11.49 kg. It was found
that there was a positive and significant relationship between physical activity, kinesiophobia and
pregnancy stress in pregnant women, and there was no statistically significant relationship between the
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values obtained for low back pain-pregnancy stress-kinesiophobia and weight gain. (p>0.05). The
average weight gain of the 316 pregnant women included in the study was not much higher than the
expected 9.1 kg weight gain for a healthy pregnancy. According to the results of our study, an average
gestational weight gain of 11.49 kg, which is expected for a healthy pregnancy, does not have a positive
or negative effect on physical activity levels and kinesiophobia of pregnant women. Therefore, a healthy
weight gain should be ensured during pregnancy and physical activity levels should be maintained.
Excessive weight gain during pregnancy can cause low back pain, limit physical activity and cause
kinesiophobia. Further research is needed to better understand this issue.
Keywords: Physical Activity, Pregnancy, Kinesiophobia, Pregnancy Stress, Low Back Pain

GIRIS

Gebelik siireci fiziksel, psikolojik ve fizyolojik agidan degisimlerin yasandigi normal
bir yasam olayidir. Bu siirecin saglikli bir sekilde islemesi ve tamamlanmasi anne ve bebek
sagligl alaninda c¢alisan tiim saglik profesyonellerinin ortak amacidir. Bu siirecte yasanan
degisimlerin en kolay sekilde tolere edilebilmesi i¢in gebelik stresi ve etken olan faktorlerin iyi
anlasilmas1 gerekir. Gebelikte yine dogal bir durum olan kilo alimi1 ve buna bagli degisen beden
imaj1 stres artirici bir faktor olabilmektedir. Gelismekte olan fetiis, meme biiyiimesi, plasenta,
artmis kan voliimii gibi nedenlerle hamilelikte ortalama 9,1 kg’lik bir kilo alimi
ongoriilmektedir (Hytten ve ark., 1980). Gebelikte alinan kilonun 6nemi biiyiiktiir ve gebeligin
basindan gebelik sonrasina kadar anne ve bebegin sagligi ile yakindan iligkilidir (Bulut ve
Mihmanli, 2014). Ancak asir1 kilo alim1 obezite riski, anne ve bebek saglig1 agisindan dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Nitekim hali hazirda hamilelerin gebe kalinan viicut kitle
indeksi (VKI) degerlerine gére %28’inin fazla kilolu, %11 inin ise obez oldugu bildirilmistir
(Sohinee ve ark., 2007). Gebelikte obezite veya asir1 kilo alimmin gebelik hipertansiyonu,
gebelik diyabeti riski, daha yiiksek sezaryen oranlari ve uzun dogum siiresi gibi birgok ciddi
komplikasyonu da olabilecegi rapor edilmistir (Linne, 2004). Bel agris1 da gebelikte %50 ye
varan siklikta rapor edilmis olup oldukga sik karsilagilan bir problemdir (Katonis ve ark., 2011).
Gebelik normal prosesinde beklenen kilo alimiyla birlikte karin ve gévdenin agirlik merkezinin
one dogru yer degistirmesiyle normal biyomekanigin bozulmasi ve sonucunda bel agrisina
neden olmasi yaygin bir hipotezdir (Sneag ve Bendo, 2007). Bunun yaninda gebelikte bel
agrisinin  biyomekanik/ muskulo-skeletal, hormonal, vaskiiler etyolojisinin hala iyi
anlagilmamis bir konu oldugu belirtilmektedir (Katonis ve ark., 2011, Sneag ve Bendo, 2007).

Egzersiz ve fiziksel aktivite gebelikte genel saglik icin siklikla 6nerilmekle birlikte bel agris
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gelisimine veya mevcut bel agrisin1 azaltmaya etkisi hala tartisma konusudur. Bu konuda giiclii
kanitlarin bulunmamasi nedeniyle daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir
(Katonis ve ark., 2011). Daha 6nce yapilmis ¢alismalar hamilelerin fiziksel aktivitelerinin
siddeti, siiresi ve sikligin1 hamilelige 6zgili semptomlar, mide bulantisi, yorgunluk, bebege zarar
gelme diistincesi gibi nedenlerle azalttiklarin1 gostermistir (Evenson ve ark., 2002; Peterson ve
ark., 2005; Oostdam ve ark., 2009). Gebelikte %50 siklikla goriilen lumbopelvik agr1 da
hareketi kisitlayici bir neden olabilir (Beales ve ark., 2016). Tiim bu nedenlere bagli olarak
azaltilmis fiziksel aktivite beklenenden daha fazla kilo alimina yol agabilir. Fiziksel aktivite
azalmasina bagli fazladan kilo alimi, 6zellikle spinal biyomekaninin bozulmasi ve bel agrisina
yol agmasi, agriya bagl kinezyofobi gebelerde kirilmasi zor bir kisir dongiiye neden olabilir.
Gebelik dogal bir yasam olayr olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklere neden olan bir durumdur (Yanikkerem ve ark., 2006). Gebelik sirasinda yasanan
fiziksel semptomlar, ebeveynlik kaygilari, aile ve sosyal hayatla ilgili degisiklikler, beden
imajinda bozulma, dogum korkusu, bebegin sagligiyla ilgili kaygilar1 igeren bir¢ok durum bu
donemde kadinlar i¢in stres kaynagi olabilmektedir (Alderdice ve Lynn, 2011). Sik rastlanan
bir fiziksel semptom olan lumbopelvik agr1 da gebelikte stresi artiran 6nemli bir bulgu olabilir.
Prenatal stres ile bas etmede fiziksel aktivite yardimer bir unsur olabilir. Bu konuda yapilacak
yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu nedenle ¢aligma gebeligin son trimesterinde kilo
alimi ve bel agrisiin fiziksel aktivite, hareket korkusu (kinezyofobi) ve gebelik stresi ile

iligkisini incelemeyi amaglamistir.

YONTEM

Calisma Dizaym ve Goniilliilerin Se¢cimi

Calisma igin Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindi (2020/1009). Calisma Malatya 11 Saghk Miidiirliigii'ne
bagl merkez ilgelerde bulunan 15 Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklem biiylkligii, giic analizi sonucunda, %5 yanilgi diizeyi, %95 evreni temsil etme
yetenegi ile minimum 235 gebe olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda

Open-Epi genel kullanima agik istatistik yazilimi kullanildi. Her bir ASM’ den alinacak
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gebelerin sayis1 kiime agirliklandirma yontemi ile belirlenip sonra ASM’ye kayith gebeler
listelenerek basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Gontilliiler
caligmanin amaci ve igerigi konusunda bilgilendirilerek ve yazili onaylar1 alinmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, eslik eden hastaliklar, varsa
kullandiklar ilaglar, gebelik haftasi, kacinct gebeligi oldugu, tekli/coklu gebelik, gebelik
baslangi¢ kilosu/mevcut kilosu, lumbopelvik agri varligi, agri derecesi, beslenme durumu
bilgileri hazirlanacak olgu raporu ile sorgulanmistir.

Dahil Edilme/Dislanma ve Calismadan Cikarilma Kriterleri

Caligmaya gebeligin son trimester donemi i¢inde bulunan, tekli gebelige sahip olan
goniilli gebeler dahil edildi. Riskli gebe olarak degerlendirilen, ¢ogul gebeligi olan, kronik
hastaligi bulunan, diizenli ilag-alkol-sigara kullanimi olan ve 06zel beslenme programi
uygulayan gebeler ¢alisma disinda tutuldu. Calisma sirasinda uygulanan testleri tamamlamamaisg
olan ve goniillii olarak ¢aligsmadan ayrilmak isteyen gebeler ¢alismadan ¢ikarildi.

Degerlendirmeler

Veri toplama islemi yiiz yiize ve Google formlar kullanilarak online yontemle anketler
uygulanarak gerceklestirilmistir.

Kilo alimu bilgisi aile sagligi merkezleri hasta takip raporlarindan kisinin hamile kaldig1
kilosu not edilip mevcut kilosundan ¢ikarilarak alinan kilo miktar1 kilogram cinsinden
kaydedilmistir. Kilo alimi1 degeri ile bel agrisi iliskisi, fiziksel aktivite durumu, hareket korkusu
ve gebelik stresi arasindaki iligski incelenmistir. Lumbopelvik agr1 varligi var/yok seklinde
sorgulanip agr1 siddeti viziiel analog skala (VAS) kullanilarak belirlendi. VAS’a gore agri
siddeti i¢in, "agr1 yok" O puan ve "hayal edilebilecek en koti agri" 10 puan olarak
derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek kullanilarak). Agr1 siddeti i¢in araliklar; <3 hafif agri, 3-6 orta
siddette agr1, >6 siddetli agri olarak belirtilmektedir. (Hawker ve ark., 2011).

Gebelerin fiziksel aktivite durumlar1 Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak
degerlendirilmistir. Anketin orijinal formu Chasan-Taber ve ark. tarafindan gelistirilmistir

(Chasan-Taber ve ark., 2004). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Tosun ve ark.tarafindan
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yapilmis olan anket mesleki aktiviteler, ev faaliyetleri, ¢ocuk bakimi faaliyeteri, spor ve
egzersiz olmak iizere 4 boyutta 36 sorudan olusmaktadir (Tosun ve ark., 2015).

Gebelerde hareket korkusu durumlart Tampa Kinezyofobi 6lgegi ile degerlendirilmistir.
Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin (TKO) orijinali 1991°de Kori ve ark. tarafindan gelistirilmis
ancak yaymlanmamustir. Vlaeyen ve arkadaslari, 17 sorudan olusan orijinal dlgegi, gelistiren
aragtirmacilarin izniyle, 1995°de yeniden yayinlamislardir (Vlayen ve ark., 1995). TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu dl¢gmek amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lgektir. Olgek,
is ile iligkili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir)
(Vlayen ve ark., 1995). Olgek ilk olarak 2011 yilinda Yimaz ve arkadaslari tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Yilmaz ve ark., 2011). Test-tekrar
test gecerliligi, bes maddenin Tiirkge'ye uyarlanmasi gereken smif i¢i korelasyon katsayisi
(%95 GA: 0.720-0.8675) ile degerlendirilmistir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1=
Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin
ters ¢evrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir skor
almaktadir. Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Gebelik stresi Gebelikte Stres Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Anket 1983 yilinda Chen ve ark. tarafindan 30 madde ile Cin’de gelistirilmistir (Chen ve ark.,
1983). Daha sonra 2015 yilinda 6l¢egin yine dogum ve dogum sonrasi beklenen stresorler de
eklenerek 40 madde ile Tayvan’da gecerlik ve gilivenirligi yapilmis ve 36 maddeye
indirgenmistir. Olgegin Aksoy ve ark. tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir
(Aksoy ve ark., 2019). Olgegin 2015’te son hali verilen seklinde bes alt boyut bulunmaktadur.
Olgegin tiim maddeleri olumlu olup 5°li Likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada,
kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢cok siddetli (4) seklindeki derecelendirme
kullanilmistir. Tiim madde puanlarinin toplami, dogum dncesi stres skorunu vermistir. Olgekten
aliman minimum puan 0, maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmas1 dogum oncesi

yiksek diizeyde stres algilandiginin gostergesidir (Aksoy ve ark., 2019).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programini kullanilarak
bilgisayar ortaminda gerceklestirildi. Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler
(ylizde, ortalama, standart sapma) ve korelasyon analiz testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi1 (n=316)
Tamtic1 Ozellikler n %
Egitim durumu
[Ikogretim mezunu 86 27.2
Lise mezunu 96 30.4
Universite mezunu 134 42.4
Calisma durumu
Calistyor 77 24.4
Calismiyor 239 75.6
Gelir durumu
Gelir giderden ¢ok 39 12.3
Gelir gidere denk 227 71.8
Gelir giderden az 50 15.8

X £ SS / (min —-maks)

Yas 27.56 £4.99/ ( 18-45)

Arastirmada gebelerin, ¢ogunun (%42.4) iiniversite mezunu oldugu, %75.6’sin1
herhangi bir iste ¢aligmadigi, %71.8’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, yas ortalamasinin

27.56 £4.99 y1l oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelerin baz1 6zelliklerinin dagilimi (n=316)

Tamtic1 Ozellikler n %

BKI

Zayif 4 1.3

Normal 75 23.7

Hafif sisman 168 53.2

Sisman 69 21.8

Bel agris1 yasama durumu

Evet 250 79.1

Hayir 66 20.9
X =SS/ (min —-maks)

Gebelik haftasi 31.62 +3.24/ ( 27-40)

Gebelik sayisi 1.94 +£1.07/ (1-5)

Kilo farki 11.49 +£4.88

*BKI: Beden kitle indeksi

Arastirmada gebelerin %53.2’sinin hafif sisman oldugu, %79.1inin bel agris1 sikayeti
yasadigi, gebelik ortalamasinin 31.62 + 3.24 hafta oldugu, gebelik say1 ortalamasinin 1.94 +
1.07 tane oldugu, BKI ortalamasmn 27.79 + 3.98 kg/m? oldugu, gebelikte ortalama 11.49 +
4.88 kilo aldiklari, 5.26 + 2.44 siddetinde bel agris1 yasadiklar: belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin bel agrisi, fiziksel aktivite, hareket korkusu, gebelik stresi ve kilo

farklar1 arasindaki iliski

VAS FA HK GS
VAS -
FA 0.303/.058 -
HK 0.758/-.017 0.001/.247* -
GS 0.050/.111 0.001/.365* 0.213/.070 -
Kilo Farki  0.107/.091 0.393/-.048 0.310/-.057 0.973/.002
Ort£SS  526+2.44 1.50 £ 0.64 42.53+7.86 67.33£29.51

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir. VAS: Visual Anolog Skala; FA: Fiziksel Aktivite Olcegi; HK:
Hareket korkusu Olgegi; GS: Gebelik stresi Olgegi; SS: Standart Sapma
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Gebelerin VAS puan ortalamasi 5.26 + 2.44, BKI ortalamas1 27.79 + 3.98 kg/m?’dir.
Gebelerde fiziksel aktivite ile hareket korkusu, gebelik stresi ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligki (sirastyla r=.247, r=-.365; p<0.01) oldugu belirlendi. Gebelik dncesi kilo -mevcut

kilo arasindaki fark ile diger degiskenler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

TARTISMA

Bu calismada gebelerde kilo alim1 ve bel agrisinin fiziksel aktivite, hareket korkusu ve
gebelik stresine etkileri arastirilmistir. Gebelerde fiziksel aktivite ile hareket korkusu ve fiziksel
aktivite ile gebelik stresi parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu sonucuna
varilmistir. Gebelikte kilo alim1 ve bel agrisinin ise fiziksel aktivite ve hareket korkusu ile
iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Bel agrisi ile gebelik stresi arasinda iliski anlamlilik degeri sinirda
kaldig1 icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte birbirlerini etkiledikleri
sOylenebilir.

Gebelikte kilo alimi ve stres iliskisi heniiz net olarak yanitlanmamis bir sorudur. Bu
konuda ¢aligsma sonuglar1 tutarsiz goriinmektedir. Kominiarek ve ark. (2018) 684 gebe iizerinde
yaptiklar caligmalarinda gebelikte yeterli kilo alimu ile stres arasinda anlaml iliski oldugunu,
kadmlarin yeterli kilo alimimin daha disiik stresle iliskilendirildigini belirtmislerdir
(Kominiarek ve ark., 2018). Bagka bir grup arastirmaci daha yiiksek stres puanlari ile daha
diisiik gebelik kilo alimi arasinda anlamli iligki rapor etmiglerdir (Picone ve ark., 1982).
Birbirini destekler nitelikte olan bu arastirma sonuglarinin karsisinda Hickey ve ark (1995), 806
gebe lizerinde yaptiklari caligmalarinda ve Webb ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda
gebelikte yetersiz kilo alimu ile stres arasinda iliski olmadigini rapor etmislerdir (Hickey ve
ark., 1995; Webb ve ark., 2009). Calismamizda da kilo alimi ile gebelik stresi arasinda anlamli
bir iligki bulunmadi. Bu durum yeterli kilo aliminin streste herhangi bir artis veya azalmaya
neden olmadigi seklinde yorumlanabilir. Ciinkii calismaya katilan gebelerin ortalama
11.49+4.88 kilo alimi gebelik siiresinde Ongoriilen ortalama 9,1 kilogramlik kilo alimini
karsilamaktadir. Bu durumda calisma sonuglarimiz literatiirdeki kilo alimi1 ve gebelik stresi
iliskisi paradoksuna iligki bulunmamas: yoniinde katkida bulunmaktadir. Gebelikte ortaya

cikmast muhtemel bir diger sorun hareket korkusudur. Gebelerin hareket, egzersiz konusunda
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yasadiklar1 en biiylik kayginin lumbopelvik agr ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Beales ve
ark., 2016). Ulagilabilen literatiirde gebelikte kilo alim1 ve kinezyofobi iliskisini degerlendiren
bir caligmaya rastlanmadi. Oysa gebelikte kilo alimi kagmilmaz olup degisen viicut
kompozisyonu, biyomekanik stresin artmasi nedeniyle hareket korkusu eslik edebilir.
Calismamizda kilo alimi ile hareket korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu konuda
daha ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu agiktir.

Gebeligin her trimester doneminde bel agris1 deneyimlenebilir. Nitekim gebelerin %50’
sinde bel agrisi sikayeti rapor edilmis olup oldukea sik karsilasilan bir problemdir (Katonis ve
ark., 2011). Bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda gebelik siiresince 6ngoriilen kilo alimi, buna bagl
olarak karin ve gévdenin agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi, normal biyomekaninin
bozulmasi 6nemli etkenlerdir (Sneag ve Bendo, 2007). Bunun yaninda gebelikte bel agrisinin
biyomekanik/ muskulo-skeletal, hormonal, vaskiiler etyolojisinin hala iyi anlasilmamig bir
konu oldugu belirtilmektedir (Katonis ve ark., 2011, Sneag ve Bendo, 2007). Calismamiza
katilan 316 gebenin %79.1 ‘i bel agris1 sikayeti oldugunu bildirmistir. Fakat sonuglara gore bel
agrist ile fiziksel aktivite, gebelik stresi, hareket korkusu ve kilo alim1 arasinda herhangi bir
anlamli iligki olmadig1 goriildii. Bir grup aragtirmacinin 267 gebe iizerinde yaptiklari ¢aligmaya
gore sedanter hamile kadinlarin, gebeligin ii¢ aylik doneminden ve kilo alimindan bagimsiz
olarak, aktif kadinlara kiyasla daha yiiksek agri yogunluguna sahip olma durumu %30 daha
fazla olarak rapor edilmistir (De Sousa ve ark., 2019). Fiziksel aktif olma durumunun daha az
agr1 deneyimleme ile olan iligkisi bu ¢aligmanin 6nemli bir sonucu olarak vurgulanmistir. Shiri
ve ark. (2018) tarafindan yapilan 11 randomize kontrollii calismay1 inceleyen ve toplam 2347
gebe lizerinde yapilan incelemeleri iceren bir meta analiz sonucuna gore ise gebelik sirasinda
yapilan egzersiz, hamile kadinlarda bel agris1 ve lumbopelvik agr1 nedeniyle hastalik izni riskini
azaltiyor gibi goriinmekte, ancak pelvik kusak agris1 lizerinde bir etkisi olduguna dair net bir
kanit sunamamaktadir (Shiri ve ark., 2018). Calismamizda gebelerin fiziksel aktivite durumlari
ile bel agrist dereceleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Gebelikte bel agrisini
deneyimlemede fiziksel olarak aktif olmanin 6nleyici bir faktor olabilecegi tezini savunabilmek

icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Calisma sonucunda son trimester i¢inde bulunan gebelerde hareket korkusu ve gebelik
stresi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmus, bel agrisi-
gebelik stresi-hareket korkusu ve kilo alimi i¢in elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Gebeligin kompleks degisimlerin yasandigi dinamik
bir stire¢ oldugu diisiiniildiiginde bu 6zelliklerin birbiri ile etkilesimi agisindan daha ileri

caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
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